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ABREVIATURAS DE LOS DATOS UT I L IZADOS EN ESTE TRABAJO 

==================================================== 

V = VARONES H = HEMBRAS T = TOTAL 

TV= TOTAL CASOS VARONES TH= TOTAL CASOS HEMBRAS 

%TV= PORCENTAJE de l TOTAL DE CASOS EN VARONES 

%TH= PORCENTAJE del TOTAL DE CASOS EN HEMBRAS 

%T= PORCENTAJE del TOTAL DE CASOS 

X Edad Media xV= E. M. Varones xH= E . M .  Hembras 

n2 / N2 =  Número de casos 

s / e  = s i n  edad 

n . v . = no valorable 

m = mes/meses 

s / x  

G . EDAD= GRUPOS D E  EDAD 

s i n  sexo s / d  sin datos 

V 1 H = Raz ó n  Varones 1 Hembras 

p Provincial C = Capi tal R Rural 

Tm= Tumor T . Dec N2 TOTAL TUMORES DECADA 

T . St= Tasa x 105 habitantes aj ustada a poblac i ó n  mundial 

T . B . =  Tasa <Cruda o Brut a )  x 1 05 habitantes 

I= INCI DENCI A  

I B= INCIDENC IA BRUTA I St= I NC I DENC I A  ESTANDAR < AJUSTADA) 

M= MORTAL IDAD 

M B= MORTAL IDAD BRUTA M St= MORTAL IDAD ESTANDAR < AJUSTADA) 

I . N. E . =  I NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 
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INTRODUCCION 

Uno de los métodos de estudio que durante l os 

ú l t i mos afias mas ha contribuido al conocimiento eti o l ó gi c o  

d e  l a s  enfermedades h a  sido e l  " epidemi o l ó gico" , y p o r  e l l o  

e s  de especial r e l ieve e l  estudio de l a  Patol og í a  

Geográf ica dentro d e  l a  Epidemiol ogía Descript i v a ,  ó l o  que 

es lo mismo " e l  aná l i s i s  de las d i ferencias con que se 

presentan las enfermedades e n  d i ferentes áreas geográficas" . 

En e l  caso de las NEOPLASIAS MALIGNAS t i e ne 

espec i a l  i nterés, e l  estudio de su Pato l ogí a Geográf i c a ,  ya 

que a través de l a  misma se podrán establecer Hipótesis de 

trabaj o en cuanto a establecer posi bles factores e t i o l ó gicos 

exógenos, ambienta les o genéticos. 

La f uente de informac i ó n  

son 

más frecuentemente 

l os CERTI F I CADOS DE uti l i zada 

DEFUNCION, 

e n  todas l os paí ses , 

que s i  bien contienen l os datos de todos los 

fal lecidos , estos, no siempre son de f i a b i l idad con relación 

a l  diagnóstico preciso de las enfermedades que pade c í a n ,  

consignándose frecuentemente como Tumores Primitivos , 

determi nadas neoplasias que habían metastatizado en e l l os 

<tumores secundar i os ) . Además e n  muchos casos, por 

experiencia persona l , hemos comprobado que tan s o l o  consta 

como causa de fal l ec i miento : CAQUEXI A ,  ó CAQUEXI A  TUMORAL . 

Por otro lado , tumores de baj a l etal idad no 

estarán representados nunca en l a  proporci ó n  en que l o  está 

la enfermedad en la poblac i ó n ,  como es e l  caso de l os 

Tumores Cutáneas. 

E l  s i stema idóneo para real izar estos estUdios, 

e s  uti l izar l os REGISTROS DE CANCER DE POBLACION, e n  l o s  que 

las fuentes de informaci ó n  son múl t i pl e s ,  todas e l l as 

contrastadas con 

anatomopatológicos y 

gran 

baj a 

cantidad 

proporci ó n  
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Defunc i ó n  como i nformac i ó n  única.  En e l  momento actu a l  tan 

s o l o  existen e n  Espafta Registros de Cáncer e n  Zaragoza 

(33 1 ,  357 ) ' Navarra (300 ) ' Murcia <329 ) y Tarragona 

(330 ,  354 ) ,  con Registros especí f icos t u morales en algunas 

otras provincias como e l  de" TUMORES DE COLON Y RECTO" e n  

Mal l orca (338 ) ,  y d e  " MAM.A11 e n  Gerona <355 > .  

La mayorí a  de los autores que han estudiado e l  

factor e t i o l ógico medio-ambiental con r e l ac i ó n  a l  cáncer ,  

consideran que a l  menos e l  80% de las NEOPLASIAS están total 

ó parci a l mente condic i onadas por factores exógenos, 

entendiendo como t a l e s ,  desde l os hábitos persona l es <dieta , 

tabaco, a l cohol etc . > ,  y otros como las radiaciones, e 

i nc l uso l a  contaminación ambient a l . 

En r e l ac i ó n  a estas bases, hemos considerado que 

se podí a real i zar u n  estu d i o  de INCIDENC I A  < 1 . 9 8 1 - 1 . 985 ) Y 

MORTAL IDAD < 1 . 950- 1 . 98 5 )  POR NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA 

PROV INCIA DE SOR I A ,  val orando positi vamente la ANATOMIA 

PATOLOG ICA como FUENTE PRINCIPAL DE DATOS en e l  f u turo 

REGI STRO DE TUMORES DE LA PROVI NC I A  DE SOR I A .  
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INTRODUCC ION H I STORICA 

====================== 

EL CANCER, enfermedad que se desarr o l l a  

f u ndamenta l mente en la época contemporánea, 

Aun cuando 

t i ene sus 

l a  ant i guedad. l os orí genes e n  

ident i f icados como t a l es entonces son escasos, se 

casas 

puede 

de l a  establecer una evolución en torno al conocimiento 

enfermedad < l > : 

A . - PERIODO DEL E MP I R I SMO < s i gl o  XV aC J . 761 dC) 

a . - C i vi l i z ac i ó n  Egi pc i a :  no existe una 

diferenciaci ó n  c l ara entre Cáncer y otras enfermedades . 

b . - Ci v i l i zaci ó n  Clásica : primeras descripciones 

c l í nicas e i ntentos de extirpación quirúrgica. 

c . - Civi l i zación Occidental <hasta e l  afio 

1 . 76 1 ) ¡  e l  progreso está l i mitado por la preva l encia de las 

teorí as humora l e s .  

B,- PERIODO DE LA CLAS!FICACION Y DE LA 

DESCR !PCION < 1 . 76 1 - 1 . 900) 

a . - Periodo de grandes avances e n  pato l og í a  

( l .  7 6 1- 1 .  838) . Se i n i c i ó  una c l as i f i cac i ó n  basándose en 

criterios pat o l ó gicos. Progresos a nivel diagnóstico e n  l o  

r e l a t i vo a Cánceres Cutáneos. D i f u s i ó n  d e  l a  Cirugí a como 

tratamiento más apropiado para l os cánceres externos. 

b . - Periodo de la Pat o l ogí a Microscó pica ( 1 . 838-

l. 900) . Se completa l a  c l as i ficac i ó n  y se a f i nan las 

técnicas di agnós t i cas . 

su apl icac i ó n  en l a  

Descubrimiento de los antisépticos y 

Cirug í a .  Se profundiza en l os 

conocimientos r e l a t i vos a l os l i nfáticos regi onales y en los 

métodos de extirpac i ó n  radica l , tanto para l os cánceres 

internos como l os externos. 
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C. EPOCA DE LOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES. 

(afio 1.900- Actual idad) 

a . - Métodos de trasplante y de producci ó n  de 

t u mores art i f ic i a l es en ani males. 

b . - Descubrimiento de l os Rayos Roentgen y 

Radium y su apl i caci ó n  terapeútica 

c . - Fundaci ó n  de Saciedades para el cu idado de 

pacientes en Hospi t a l e s  espe c i a l i zados e n  Onco logí a ,  

f undamenta l mente e n  Franci a  y Sue c i a .  

De acuerdo con estos esquemas es e v i dente que 

l a  aportac i ó n  de l as Sociedades más ant i guas en relación a l  

conocimiento del Cáncer f u e  bastante l i mitada. A 

cont i nuación det a l laré con más enfasis cada periodo ( 1 6 ) . 

A - EPOCA DEL EMP I R T SMQ 

Los registros más antiguos acerca de las 

enfermedades neoplásicas. 

LOS PAPYRUS QUIRURGICUS de Edwin Smit h < l . 567-

1 . 805 aC) y LOS PAPYRUS DE EBERS , const i tuyen l os documentos 

médicos más antiguos que han sido hal l adas en Egipto y que 

a l u den a la enfermedad. El primero es un manual de Cirug í a  

médica que trata sol amente d e  heridas y fracturas s i n  

r e l a c i ó n  espec í f i ca c o n  e l  Cáncer . E l  segundo se aseme j a  a 

un tratado de recetas, haci e ndo una parte del mismo 

referencia a l os s í ntomas y a l  diagnóstico (2) y a l os 

t u mores en general ,  aun cuando no existe una referencia 

expl í c i t a  de l Cáncer.  La única a l u s i ó n  c l ara a la neoplasia 

es la r e l ac i onada con el 11 l ipama11 , que se ha de e s t i rpar" 

con el cuchi l l o11 Por tanto na está c l ar o  si a partir de esta 

referenc i a ,  se puede deducir que ya e n  los PAPYRUS EBERS hay 

una menc i ó n  espe c í f i ca al cánc e r ,  aun cuando a l gunas autores 

así l o  def ienden ( 3- 4 ) , y existe la c i t a  de los tumores que 

se trataban par la extirpac i ó n  ó par varios escarót icas, 
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i nc l uso l a  untura arsenical egipcia < 1 8 > . Lo que c iertamente 

es importante seffa l a r ,  t a l  como puntual i za Sigerist ( 3 ) , es 

que e l  tratamiento de t a l e s  t u mores puede tener 

consecuencias fatales.  

Por otra parte los antiguos l i bros de Persia y 

de l a  India hacen tamb i é n  menc i ó n  especí f ica de l cáncer .  

Heródoto refi ere que Demó cedes (250 a .  C . ) curó 

a Atossa, la h i j a  de Dar í a Hystaspis ,  de cáncer de mama¡ 

Celso d i st i ngu i ó  a l gunas vari edades de Cáncer y ext i rpó e l  

del pecho, recomendando n o  arrancar e l  pectoral mayor < 18 ) . 

Para e l  cáncer inter i o r ,  de l que se sabí a poco , se 

recomendaba una dieta principalmente vegetal , de l a  que se 

excl u í a  terminantemente l a  nue z .  

pertenecen 

Las primeras descripciones 

a la época clásica. En l a  

de l a  

medicina 

enfermedad 

romana se 

observan las primeras tentat i vas terapeú t icas . 

Hipócrates <460 a . C . , I s l a  de Cos> los menci ona en sus 

aforismos y l es da el nombre de " KARKINOS" ó " KARK I NOMA" , 

hoy conocido por e l  nombre de CANCE R ,  denomi nándol os 

" skirros" cuando eran part icul armente duros. Si b i e n  l o  

menciona no hace tratamiento expl í ci t o  ni terapeútica 

general para los mismos: " Cancros occultos orones me l i us et 

non curare . Curat i ani m c i t ó  peurent . Non curati vera, 

l ongi us temps perdurant" < re f i r iéndose según l a  

i nterpretac i ó n  de L i ttré , a l  Cáncer no u l cerada, y a l  cáncer 

profundamente arraigado) (5 ) .  

Hipócrates y otros muchos médicos desal entados 

ante la frecuencia de las reproducciones y sensibles a l os 

horribles dolores que l os enfermos padec í an por la 

operac i ó n ,  se declararon partidarios de la abstenci ó n  

operator i a ,  por considerarla i nú t i l  y a  que n o  perj udicial 

para el enfermo. Para esta escu e l a  el Cáncer era incurab l e ,  

salvo e n  a l gunas mani f estaciones, y hab í a  que abandonar e l  

enfermo a su desgraciada suerte . 
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Contra esta doctrina se a l z ó  principalmente u n  

médico i l ustre de l a  Escuela de Alej andr í a ,  LEONI DAS < 180 

d . C . ) e l  cual gracias a los conocimientos anatómicos de l a  

inmortal esc u e l a  de l os Tol omeos, pudo disecar extensamente 

e l  Cáncer de mama < 18 ) . J u nt o  con los métodos de Celsus para 

tratar e l  Cáncer de labios, const i t u yen los primeros 

intentos de exti rpaci ó n  q u i rúrgica 

anatómicos 

practicados. 

que sus 

Celsus con 

mayores conocimientos 

dist ingue claramente entre neoplasias y 

predecesores 

protuberancias 

las formas más i nf l amatorias ( 6 ) . operando 

benignas; sol í a  

zonas afectadas 

operar 

de 

l as 

l as 

e n  general 

pechos, 

labios 

así 

y 

como 

de l a  

también 

cara. 

descripciones de l a  retracci ó n  del pezón 

f igura 

mamario en 

de Leonidas casos de Cánc e r ,  potencian l a  

las 

Las 

l as 

de 

Alej andr í a  como 

recursos, tal y 

c l í ni c o  agudo 

como demuestra su 

y c ir u j ano 

técnica de 

de grandes 

Mastectomí a ,  

superior a los métodos u t i l izados hasta entonces. 

GALENO < 1 29-199 d .  C ) , según Sigerist < 7 ) , de 

acuerdo con su teorí a f i s i o l ógica post u l a  l a  existencia de 

cuatro humores en e l  c u erpo humano, a sabe r ,  l a  sangre , e l  

f l e ma ,  l a  b i l i s  negra y l a  b i l i s  amar i l la .  Estos cuatro 

humores, equ i l i brados, daban como resu l tante un estado de 

sal u d ,  mientras que el desequ i l ibrio supon í a  la enfermedad. 

Galeno consideró que e l  desequ i l ibrio en e l  caso del cáncer 

se deb í a al espesamiento de la b i l i s  negra que provocaba l os 

tumores. Por otro l ado c l as i f i ca las t u moraci ones ( 2 ) : A unas 

las l la ma  SECUNDUM NATURA, i n c l u yendo entre e l l as e l  

Embarazo ;  otras las denomina SUPRANATURA, que s e  sumaban a 

l a  naturaleza como por e j emplo los cal l os¡ y f i na l mente las 

que no tení an ninguna f i nal i dad para e l  organismo a las que 

denomina PRETERNATURA ,  entre las que i nc l u í  a l os t u mores 

ma l ignos, una serie de l esi ones i n f lamatorias , los edemas 

l ocal izados, gangrenas y otros t i pos de afecci ones que no 

pod í a t ip i f icar . Esta teorí a sin ser dogma cient í f i c o  f u é  l a  
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que preval e c i ó  

entrar e n  e l  

toda l a  edad media y e l  renacimiento hasta 

siglo XVI I I . El tratamiento que propon í a  

cons i st í a  e n  regimen est r i c t o ,  purgas y tan solo e n  contadas 

ocasiones l a  cirugí a .  

De l a  Medicina Arabe tan s o l o  destacar, ya que 

se abstuvieron de real izar intervenciones qu irúrgicas, a 

AVENZOAR < l .  162 ) en l o  referente a l  Cáncer de ESOFAGO y de 

ESTOMAGO, consig u iendo una de las mej ores descripci ones de 

este t i po de neoplasias < 1 6 ) . 

En l a  antigua Grecia " la tekhné " ( e l  

art e ) consist í a  e n  u n  saber hacer l o  q u e  l a  naturaleza l e  

permi t í  a que s e  hiciera y puesto q u e  "phisis" e r a  para e l  

griego " l o  divi no" , e l  médico hipocrático s e  sint i ó  obl i gado 

a considerar como u n  imperativo r e l igioso y ético e l  respeto 

a l a  l i mitac i ó n  del art e :  " abstenerse del arte frente a los 

imperativos de la naturaleza" . Laí n  Entralgo (8) lo def i ne 

c laramente a l  tomar de " tekhné iatriké" l a  sigu iente c i t a :  

P ienso q u e  l a  medicina t i ene como obj eto l iberar a los 

enfermos de las dolencias, a l i viar los accesos graves de su 

enfermedad y abstenerse de tratar aqu e l l os que ya están 

dominados por la enfermedad, 

que el arte no es capaz de 

puesto que e n  tal caso se sabe 

hacer nada11• Se puede observar 

que más que u n  simple conse j o  técnico se trata de u n  

mandamiento ético . Por e l l o  e l  médico griego de acuerdo con 

esta máxi ma ,  debí a de abstenerse de tratar a los 

deshauci ados e incurab l e s ,  ateniéndose a los mandatos de 

naturaleza divina , por otra lado , act i t u d  é t i ca común en 

Grecia < 1 6 )  . 

Con l a  l l egada de l 

pasturas d i f e rentes frente a 

Cristianismo, 

s i t u ac iones 

se adoptan 

l í mites.  Al 

contrari o  que para l os 

i mpera t i  va rebasar l os 

Caridad, l o  que l l evó 

Griegos, para l os cristi anos 

l í mites de ese arte a través de 

a u n  cambio de act itud frente 

era 

l a  

a l  

enfermo grave , produ c i é ndose u n  estancamiento e n  e l  área del 
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conocimiento c i ent í f i c o .  E n  l a  escu e l a  de Salerno, se 

a l gunos de los conocimientos a lcanzados durante 

clásica. 

consideran 

la época 

Capel lu t t i  

Los trabaj os d e  Cirugí a d e  Rol ando 

de Parma y de Guy de Chau l i ac ( 1 . 300- 1 . 368) , 

t e xtos l í deres entre l o s  s i g l os X I I-X I V ,  con bases fueron 

galéni cas todaví a .  Las cánceres l ocales se exti rpaban a se 

trataban con pastas caústicas, confundiéndose a menudo l o s  

cánceres con procesas i n f l amatorios; n o  obstant e ,  hubo 

grandes avances durante el Renacimiento e n  el campo de l a  

Cirugí a y de l a  Anatomí a .  Durante mucho t iempo l a  teorí a 

humoral siguió i n f l uyendo en e l  campo de l a  Patologí a .  

Hasta e l  momento en que se descartó l a  teor í a  

humoral y se comenzó l a  c l as i f icaci ó n  de los Cánceres con 

arreglo a criterios obj e t i vos, hal l ados a través de los 

resul tados necrópsicos, no hubo progresos r e l a t i vos a l  

diagnóst ico y tratamiento del Cánc e r .  

Gabr i e l  Fal l opius < 1 . 523- 1 . 5 6 2 >  fue e l  precursor 

e n  l o  que se ref iere a profundizac i ó n  del tema . Fué e l  

primero e n  apa·rtarse del c l as i c i smo ,  s i e ndo sus 

descripciones c l í nicas muy agudas. Evitó la c i rugí a y basó 

sus tratamientos en pastas caústicas , s i e ndo el producto mas 

u t i l i zado e l  arsénico. -Fabri c i u s  H i l danyis, por su parte , 

fue quien mas se apartó de las teorí as conservadoras, 

real izando mayor cantidad de intervenciones, 

fundamentalmente e n  los casos de cáncer de mama. En e l  s i g l o  

XV I I  s e  buscaron nuevas e xp l icac i ones d e  acuerdo c o n  l a s  

nuevas teorí as pat o l ó g i cas d e  l a  época . S e  consideró q u e  

eran l os vasos l infáticos l o s  conductores del cáncer y que 

su espesamiento o la coagu l a c i ó n  de los mismos era e l  agente 

causal de l a  enfermedad < 16 ) . 

siglo XVI , 

Por su signi f i cado, hay 

l os trabajos de D IONIS I O  

que destacar e n  e l  

DAZA CHACON < l .  5 1 0-

l .  596) , con 

EN ROMANCE Y 

su pub l icac i ó n  "PRACTICA Y THEORI A  DE C I RUG I A  

LATIN", ya que e n  e l l a  aparece una de las 
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primeras descripciones conceptu a l e s  de las metástasis a las 

que l l ama " PERMUTA" y en su l i bro 22 , describe 

magistralmente los caracteres c l í nicos del " CANCR011 : 11 Este 

t u mor se reduce a l  escirro . . .  l . .  en nuestra l engua se l l ama 

cáncer a u n  mal espantab l e  . . .  aunque Corne l i o dice que no es 

tan pel igroso como el Carbu nco .  Aquí tratamos de l cáncer no 

u lcerado, porque del u lcerado <no l i mentagere y l upa > 

trataremos en e l  tratado de l as l l agas. " y Galeno dijo: 

" Muchas veces vi mos u n  t u mor en las tetas que tení a la forma 

y la f i gu ra tan seme j ante al cangre j o  . . . .  porque t i ene muchos 

pies en cada parte . "  . . .  1 1 E l  cáncer e s  u n  t u mor s i n  l laga, 

mal igna, y demasiado du r o ,  igua l ,  redondo . . .  que se puede 

e ngendrar en c u a l q u i e r  parte del c u e rpo , mas en muj eres que 

en hambres , y parque l as tetas son mas rara sustancia, nacen 

al l í  mas frecuentemente que en c u a l q u i e r  otra parte . . .  dij a 

AECIO: mas comunmente ,  l as que t i enen las tetas anchas y 

carnosas ( 19 )  

B . - ERA DE LA DESCR TPCTON Y CLAS I F I CACTON 

En este periodo que abarca desde 1 . 76 1  a 1 . 9 0 0 ,  

se comienza a describir y c l as i f i car de forma sistemática e l  

Cáncer .  Se inscribe e n  u n  amp l i o  proceso de transforma c i ó n  

d e  l a  med i c i na e n  donde se intenta sacar a l a  l u z  u n a  nueva 

exper i encia de la enfermedad, que a la vez constituye una 

percepción histórica y crí t ica de la enfermedad tal como 

describe M. FOUCAULT . ( 9 ) . Es u n  peri odo en e l  que l a  regla 

c l a s i f i cadora domina la teor í a  e incluso l a  práct i ca .  Por 

otro lada es e l  momento en que cobra auge la Pato l og í a  

Médica. MORGAGNI <1. 682- 1 . 77 1 )  ( 9 )  mani f i esta sus dudas 

respecto de la teorí a l i nfática i n i ciando e l  estudio 

patológico de l os tumores, aunque no logra refutar la teorí a 

anterior . La esc u e l a  francesa con LE DRAN, BAYLE y LAENNEC, 

también r ea l iza estudios en esta área f undament a l mente ( 9 ) . 
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En Inglaterra, encontramos a JOHN HUNTER, HODGKI N  y COOPER 

< 9 > . Durante este per i o do de aproximadamente 70 afias. ( l .  7 6 1 -

l .  838 )  es cuando hal lamos mas progresos que sobrepasaron 

ampl iamente todos los descubrimientos r ea l i zados hasta e l  

mome nt o .  Es e l  momento e n  q u e  s e  agrega l a  teorí a sistémica 

a la teorí a l i nfática c omo manera de 

de l cáncer ( 9 ) .  

explicar l a  aparición 

Tamb i é n  es el peri odo e n  que se establecen los 

pri meros hosp i t a l es para el tratamiento de esta enfermedad. 

JEAN GODI NOT < 1 . 6 6 1 - 1 . 739 ) ,  u n  e c lesiástico de la catedral 

de Re i ms ,  dej ó una considerable suma de dinero para l a  

construcción de u n  Hospital para l os enfermos de Cánc e r .  Era 

e l  afia 1 . 74 0  y e l  hosp i t a l  contaba con 12 camas < lO > .  Por 

otro l ada era signi f i ca t i vo en esta época la consideración 

de l cáncer como enfermedad contagiosa, part i c u larmente en l a  

región de Reims¡ se l es consideraba cual enfermos leprosos. 

Fue de tal magni t u d  e l  miedo a l  Cáncer, que en l .  779 l o s  

vecinos de l a  zona consiguieron que e l  Hospi tal fuera 

trasl adado f u e ra de l a  c i udad, construyéndose u no nuevo 

l l amado de St . LOU I S ,  e l  cual se ocupaba excl u s i vamente de 

estos pacientes hasta e l  affo 1 . 846 que disminuyó e l  temor a 

l a  enfermedad < 1 0 ) . 

El c i r u j ano más renombrado de l a  época < s i g l o  

X V I I I  f u e  H . F . LE DRAN ( 1 . 685- 1 . 77 0 ) < 1 0 ) , q u i e n  invalidó l a  

teorí a humora l ,  considerando e l  cáncer como una enfermedad 

local en su estad í a i ni c i a l . Con extraordinaria precisión 

describió e l  proceso metastásico del Cáncer de Mama 

considerando l a  curación facti b l e  u n i camente a través de l a  

c i ru g í a ,  seffalando l a  inoperabi l idad de otras tratamientos. 

El primer i ntento ser i o  de estudiar l a  

enfermedad fue real i zado por BERNARD PEYRILHE < 1 . 735- 1804 ) 

< 1 1 ) , q u i e n  en l .  773 obtuvo u n  premio concedido por l a  
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Academia de Lyon al mej or trabaj o presentado sobre e l  tema 

" ¿Qué es el Cáncer?11• Reconoció la u n i dad existente entre 

los diferentes cánceres. sefialando que la enfermedad se 

i n i c i a  como u n  proceso l ocal y que l u ego se genera l iza a 

través de los vasos l i nfáticos. Plantea l a  posib i l i dad de 

que e l  Cáncer sea u n  V I RUS que a l tere l os vasos l i nfát i cos. 

Propuso la extirpación en e l  caso de l cáncer mamari o ,  siendo 

el primero en inocular l a  enfermedad inyectándola a un 

perro. 

PERCIVAL POTT < 1 .  714- l .  788) ( 12 )  fue el primero 

en vincu lar l os factores sociales con la apari c ión de la 

enfermedad. Frecuentemente a l  e mpezar a invest i gar 

enfermedades cuya e t i o l ogí a se desconoce , se estudia l a  

i ncidencia de 

poblacionales. 

l a  

Se 

enfermedad 

analizan 

en varios 

diferentes 

subgrupos 

categorías 

demográficas, y si se observan diferencias entre l os grupos 

ocupaci onal e s ,  rac i a l e s ,  atáreos, étnicos , r e l i g i osos o 

entre las diferentes c l ases soc iales,  e l l o  constituye u n  

indicador que de l i mi t a  l a  muestra de individuos que se ha de 

ana l izar . De esta forma Pott v i nc u l ó  e l  Cáncer con l a  

variable ocupacional y los factores ambientales cambiantes 

y cambiables por la revo l ución i ndust r ia l . Anal izó el Cáncer 

de P i e l  en los desho l l i nadores, estableciendo la cadena de 

agentes casuales ( 12 > : 

HACIOHALIDAD, CLASE SOCIAL, RAZA ETC <clase baja urbana, raza blanca) 
• 

OCUPACION <deshollinadores) 
• 

PAUTA DE CONDUCTA <trabajo en contacto con hol l í n) 
• 

VEHICULO <residuos de combustión) 
• 

AGENTE<desconocido) 
• 

AGENTE HUESPED .. . . . .  . 
• 

CAI!BIO El! LOS TEJ IDOS 
<consecuencias:GANCER DE ESCROTO> 
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El primer servicio de cáncer e n  u n  Hospi t a l  

General se f u nda e n  Inglaterra e n  l .  7 9 2  e n  u n  Hospital de 

Middlese x ,  amp l iándose rapidamente e l  número de camas (13). 

En 1 . 802 se f unda en I nglaterra la pri mera 

asoci a c i ó n  de Cáncer siendo sus obj e t i vos f undamentalmente 

la de investigar las causas productoras de la enfermedad . En 

este mismo periodo XAVIER B I CHAT < 13 > , mediante los métodos 

�istopat o l ó gicos abre nuevas perspecti vas de aná l i s i s .  

En las Fac u ltades de Medicina a l e manas se 

l le varon a cabo investigaciones microscópicas neoplásicas. 

Un mayor conocimiento de l os l i nfáticos y sus zonas de 

i n f l u enci a , hizo posi b l e  esti rpar no solo t u mores pri mi t i vos, 

s i no también de toda l a  zona que pudiera tener a l guna 

rami f i cac i ó n  metastásica < 1 6 ) . 

Realment e ,  es con e l  descubrimiento de l micros

copi o ,  c uando esta enfermedad comenzó a ser conocida. Con 

é l , HOOKE ( 2 )  describe unas " ce ldi l las" en el corcho que 

denomina " CELULAS11• RASP A I L  y otros <2> demuestran así mismo 

que la materia viva está const i t u ida por pequeffos e l e mentos 

anatómicos ó u nidades vivi entes a las que l l ama por analog í a  

con Hooke , CELULAS, provistas de una cubierta < me mbrana > y 

u n  contenido <protoplasma y núcl eo ) . Es e n  1 .  838 e n  que 

MULLER (2) demuestra que l os t u mores tamb i é n  están f ormados 

por c é l u las con l os mismos componentes estructurales.  
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C. - EPOCA DE LOS ESTUDIOS EXPERIHENTALES 

En l .  855 , V I RCHOW < 1 . 821- 1 . 9 0 2 )  <2,  1 6 )  dio u n  

nuevo paso con s u  " teorí a ce l u l ar'' , a l  asegurar que " TODA 

CELULA PROVIENE DE OTRA CELULA" ( "  omnis c e l l u l a  e ce l l u la" ) .  

Considera que l a  c él u l a  es l a  u nidad f u ndamental en l a  que 

opera la enfermedad. El planteamiento inicial de Virchow 

a l u de a la irritación cró nica adj u dicándole una de las 

causas de l desarrro l l o  de las malignidades . 

REMA K ( 2 )  comprobó que las dos grandes 

variedades de tej idos <epit e l ia l  y conj u n  ti va) daban sus 

correspadientes tumores: Tumores EP I TEL I ALES <CARCINOMAS y 

EP I TEL I OMAS ) y CONJUNTIVOS <SARCOMAS) . THI RSCH y BARD ( 2 )  se 

u ne n  a Remak y compl etan el a forismo de Virchow de l a  

siguiente maner a :  " TODA CELULA PROVI ENE DE OTRA CELULA DE LA 

MI SMA NATURALEZA" <OMN I S  CELLULA E CELLULA EYUSDEN NATURA l .  

Sir J AMES PAGET < 1 . 8 1 4- 1 . 899) < 1 6 )  propuso l a  

teor í a  constitucional q u e  tení a analogí as con l a s  teorí as de 

Virchow. Tanto Paget como Virchow plantean que e l  cáncer se 

expande a través de u n  l í quido . 

En este periodo se publica e l  famoso tratado de 

J . WOLFF < 1 4 )  que expone e l  desarro l l o  de l a  enfermedad desde 

sus inicios hasta l a  época contemporánea . Continúa l a  l í nea 

de Pott que vincu l a  l o s  factores social es y ambienta l es con 

la aparición de cierto tipo de cánceres. Realiza estudios de 

las variables : sexo, edad, raza y distribución geográfica. 

Comprueba a través de sus estudios que , a mayor edad, 

mayores posibilidades existen en la aparición de l a  

enfermedad, si t u  ando l a  edad promedio d e  l o s  5 0  a l os 60 

afias. También observa que a mayor edad mayores posibilidades 

exist í an de contraer la enfermedad existiendo mayor riesgo 

en e l  sexo f e menino a igual dad de edad. Analiza l a  

distribución del Cáncer por paí ses y l ocalizaciones, asi 

como por áreas urbanas y r u ra l es . En rel ación con los 
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t u mores de aparato digestivo establece di ferencias en 

r e l ación con su esta tus social , con mayor r i esgo potenc i a l  

entre l as clases mas a l tas y estas e n  r e l ación seguramente 

con l os hábitos a l i mentar i o s .  Supone q u e  l a  morta l i dad es 

mas a l ta entre l as c l ases mas pudientes, debido a su mayor 

ingestión de productos cárnicos. Asi mismo observa una mayor 

i ncidencia de t u mores dermatolól ogicos entre las clases más 

baj a s .  V i nc u l a  i g u a l mente l a  profesión con l os distintos 

t i pos de neoplasias. Se le considera pionero de l os estudios 

que vincu lan raza y re l i gión con el cáncer genital femenino, 

estudios que se han profundizado e n  nuestros dí as a l  asociar 

c iertas pautas c u l turales con el desarrol l o  de determi nadas 

neoplasias ( 15 ) : Estudios comparativos entre la sociedad 

norteamericana e israe l í , confi rman que las muj eres j ud í as 

t i enen menores probabi l i dades de contraer cancer de c u e l l o  

uterino que las de otra r e l igión,  considerando para e l l o  una 

ser i e  de costumbres hebreas e n  la vida sexua l . 

La distribución del Cáncer ( a  nivel mundia l )  a 

mediados de sigl o ,  mostraba paí ses como AUSTR I A ,  BELG I C A ,  

I NGLATERRA Y GALES y ALEMANI A  FEDERAL, como aqu e l l os con 

mayor i nc i dencia de la enfermedad. -Por el contrario eran 

los paí ses de l TERCER MUNDO los que menor incidencia 

padec í an ,  probablemente por tratarse de áreas geográficas 

con menor vida media < 1 7 ) . 
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ESPAÑA:P R I N C I P IOS DE S I GLO 

En este apartado, sefialamos e l  texto que en 1 . 926 

i n c l u í a  e l  médico soriano M .  I � I GUEZ e n  su l i bro EL CANCER EN 

ESPAÑA < 1 8 ) : 

" Para poder conocer con exact i t u d  e l  problema de l cáncer e n  

España , a u n  e n  e l  orden exc l u s i vamente demográf i c o ,  ser i an 

precisas e::stadí st icas minuci osas y completas de mor b i l idad, 

de mort a l i dad y médicas . . .  Desgraciadamente hoy ,  debido a 

causas d i versas y comp l e j as ,  las estadí sticas de morb i l i dad 

y médicas no solo no existen, s i no que e n  a l gunos años serán 

completamente i mpos i b l e s  . . . . . .  Las estadí sticas cuya 

declarac i ó n  de datos no es o b l i gatoria y l l eva aparej ada 

sanc i ó n  efect i va, e n  España no t i enen valor a l g u no .  . . . -En 

este orden de las estad í sti cas de mor b i l idad, tenemos u na 

expe r iencia conc l u yente con 

Di recc i ó n  de Sanidad, cuando 

importante serv i c i o. Las 

e l  fracaso 

hace años qu iso 

hoj as no se 

rotu ndo de l a  

implantar este 

re mi t i  an con 

regu l a r i dad y en cuanto a la exac t i t u d  de l os datos, puede 

suponérse l a  sabiendo que , en 

superior a la mor b i l i dad de 

solo es di f i c i l  c o l eccionar 

a l gún mes, la morta l i dad 

a l gunas enfermedades . . . .  

datos por l a  d i f icu l tad 

f u e  

-No 

de l 

diagnóstico en l os p r i meros peri odos de la enfermedad, s i no 

también y p r i nc i pa l mente por l a  benevolencia natural de l 

méd i c o ,  a l  ser e l  cáncer poco curable con i ntervenciones 

q u i rúrgicas que atemorizan a l os enfermos, l le vando 

aparej adas a l gunas l oca l i zaciones la sentencia de mu ert e ,  

debiendo ser e l  médico muy cauto antes d e  lanzar l a  pal abra 

cánce r .  Por fortuna las estadí st i cas de mortal idad suplen o 

pueden sup l i r  a l g u nas de estas def i c i e nc i a s ,  ya que por si 

solas t i enen un valor de p r i mer orden, s i endo e l  dato de las 
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defunci ones en Espafia e l  dato más exacto de l a  Demogra f í a . La 

f u ente principal y casi única del conocimiento de las 

defunci ones por c áncer son l os REG I STROS C I V I LES. Estos 

t i enen s i n  embargo a l gunos defectos que e l  buen sentido debe 

subsanar , a l  carecer de l a  uni formidad que ser í a  

conveni e nt e , y aportar errores debidos a causas diversas, 

que por l o  disparatada a veces regoc i j an :  metroperi toni t i s  

e n  u n  j oven varón ! . -La necesi dad de corregir estas 

def i c i e nc i as ,  y por otro lado e l  convenc imiento de que las 

estadí sticas de morta l i dad completas y u n i forme s ,  son gu i a  

i mpresc i nd i b l e  para estadistas y gobernantes obl i garon a l  

Estado a establecer e n  nuestro paí s E L  SER VIC I O  GENERAL DE 

ESTADISTICA e l  afio l. 900 " .  

Desgraciadamente todos estos conceptos ver t i dos en 

1.926 son apl icables hasta fechas muy recientes, tal y como 

podremos comprobar a lo largo de l os datos que este trabaj o 

aporta . 

Como datos signi f i ca t i vos, exponemos los 

recogidos por e l  mismo autor y pub! icac i ó n  < 18) de 1. 900 a 

1 . ·923, haciendo constar en palabras de l autor q u e  " e l número 

de f a l l e c i dos por cáncer fue signi f icati vamente mayor y que 

s o l o  las defunci ones de los ú l t i mos afias se aproxima n  a l a  

rea l i dad (1 . 917 en adelant e ) . 

DEFUNCIONES POR CANCER EN ESPA�A 1.900- 1.923 

A�OS VARONES HEMBRAS TOTAL 

1900 3172 4122 7294 

1905 3766 4953 8719 

1910 4449 5640 10089 

1915 5373 6287 11660 

1920 5742 6843 12585 

1923 6395 7373 13768 
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FALLECIDOS POR CANCER EN l. 900 

Or:gano Y.ARONES HEMBRAS IQIAL_ 
BOCA 4 1 8  288 7 06 

ESTOMAGO 1236 974 2 2 1 0  

INTES . G . 228 242 4 7 0  

GEN. FEM. 1 09 0  1 09 0  

MAMA 232 232 

OTROS s / e  1290 1296 2586 

TOTALES 3 1 7 2  4 122 7294 

LOS REGISTROS C I V I LES se ponen e n  f u nci onamiento 

en España en 1 .  8 7 0 .  Hasta entonces estos datas demográ f i cos 

eran recogidos en Parroqu ias y Ayuntamientos 

De los dat o s  expuestos , puede advertirse corno l a  

morta l i dad por C áncer de 1 . 9 0 0  a 1 . 923 se du pl icó 

practicamente e n  España . 

Respecto de l os porcentaj es por edad, es 

s i gn i f i cat i vo el cuadro que a cont i nu a c i ó n  se presenta, 

referido a mort a l i dad por t u mores mal i gnos e n  España de 

1 . 906 a 1 . 9 1 5 ,con l as censos de 1 . 9 1 0  y referidos a 1 0 .0 0 0  

habitan t e s  d e  l a  mi Sma edad: 

-De o a 9 

-De 1 0  a 1 9  

-De 20 a 29 

-De 3 0  a 39 

-De 4 0  a 49 

-De 5 0  a 59 

-De 6 0  afias 

afias. . . . . . . . 0 , 15% 
" 

" 
" 

e n  

. . . . . .. o, 1 0% 

. . . . . . . . . o, 3 1 %  

. . . . .. . . 2 , 00% 

. . . 

. . . 

. . . 

. . 
adelante . 

. 7 , 50% 

. 14 ,00% 

. 5 8 ,00% 
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De acuerdo can estos datas, e l  riesgo de padecer 

cáncer en edades i nfant i l e s  era prác t i camente nu l d .  

Siempre basándonos e n  e l  mismo texto d e  M . I � I GUEZ, 

< 18 )  a na l izaremos someramente la mortal i dad espe c í f ica de 

las diferentes local izaciones neoplasicas < 1 . 9 0 1 - 1 . 9 2 0 )  . 

ORGANO . .  

LARINGE. 

ESTOKAGO . 

ORALES . . .  

. AÑ0 1 . 9 0 1  . . . AÑ0 1 . 9 2 0  . . . .  NUMEROS ABSOLUTOS 

. 3 . 65 0 .  . 1 . 65 0  

. 2 . 5 0 0 .  . 5 . 000 

" .  279 . . 520 

RECTO-COLON-PER I T . 4 1 0 .  

GENITAL FEMEN I N .  1 . 0 9 0 .  

. 820 

l .  5 4 0  

. 5 00 

. 680 

. 3 . 550 

]{A]{A, 
P I EL .  

ORGANOS s / e .  

. 3 4 0 .  

. 4 9 0 .  

. 2 .  850 . 

Con arreglo a estas c i fras y de acuerdo con las 

variaci ones de pob l a c i ó n  e n  España e n  ese per i odo, puede 

a f i rmar el autor, que" l as t u mores malignas de Recta-Colon 

y Peritoneo j unta a l as de Cavidad Ora l ,  apenas han s u f rida 

i ncremento e n  ese i nterva l o .  Por el contrario, l os tumores 

de Estó mago e Hí gado sufren un incremento ascendente ,  lo q u e  

prueba que l o s  cánceres d e  estómago e hí gado han sufrido u n  

marcado incremento e n  l os primeros años de este sigl o .  Por 

otro lado los t u mores mal i gnos de Mama y Genital Femenino 

son proporciona l e s  entre una y otra l ocal izació n . " 

De igual forma es interesante analizar l a  

distribución de las diferentes neoplasias mal ignas e n  España 

en el mismo peri odo de t i e mpo . < 1 8 )  con arreglo a l as 

distintos órganos y en tasas de morta l i dad x 1 0 . 000 h . > 40 

años: 
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- CANCER DE ESTOMAGO E HI GADO; 

PROVINCIAS � ALIQ RIESGO· 

1 . 9 0 1-07 : SOR I A , PALENC I A  SEGOV I A < 1 1 )  

ALAVA, VALLADOL I D , ZARAGOZA y BURGOS < 9 >  

1 . 9 1 7-23 : SORI A , BURGOS , SEGOV I A  Y VALLADOL I D  < 17 >  

ALAVA , AV I L A  Y G U IPUZCOA < 1 4 )  

PROVINCIAS � aALQ RIESGO: 

1 . 9 0 1-07 : BALEARES < 4 >  ALMER I A ,  AL I CANTE BADAJOZ , CANARIAS, 

CASTELLON, HUELVA , JAEN, GRANADA, TARRAGONA Y 

VALENC I A < 6 >  

1 . 9 1 7-23 : AL I CANTE < 3 > , BALEARES, BADAJOZ Y VALENC I A < 4 >  

- CANCER DE INTESTINOS RECTO Y PERITONEO 

PROVINCIAS � ALIQ RIESGO : 

1 . 9 0 1-07 : PALENC I A <23 > , ALAVA, MADRI D < 19 > , SANTANDER < 1 7 >  

SOR I A < 1 4 >  

1 . 9 1 7-23 : PALENC I A (40> , BURGOS, VALLADOL I D  <3 0 > MADR I D <2 7 >  

SANTANDER < 2 6 >  

SOR I A < 1 1 )  

PROVINCIAS � aALQ RIESGO: 

1 . 9 0 1-07 : BALEARES ( 2 ) , ALMER I A ,  LUGO, CANAR IAS, LEON Y 

SEVILL A < 4 >  

1 . 9 1 7-23 : JAEN <3 > , CANAR I AS <5 > , LUGO < 6 > , GRANADA < 7 >  

3 1  



- CANCER GENITAL FEMENINO Y MAMA 

PROVINCIAS lla ALIQ RIESGO; 

1 .  9 0 1-07; CAD I Z  ( 13 ) ,  SEVILLA < 12 ) , MADR I D ,  MALAGA < 1 1  )·, 
MURC I A <9 >  

1 . 9 17-23;MADR I D < l4 ) ,  SEV I LLA < l l ) ,  MALAGA < l O )  

VALLADOL I D  y MURC I A (8 )  

PROVINCIAS lla llALQ RIESGO· 

1 . 9 0 1- 07;SQRI A ,  LUGO, PRENSE Y LEON ( 2 )  

AV I LA , BURGOS, CUENCA , GUADALAJARA, LOGROÑO, DVIEDO, 

TERUEL y ZAMORA < 3 >  

1 . 9 1 7-23;LEON <2> , SO R I A ,  LUGO Y ORENSE < 3 >  

E s  s i gni ficat iva e n  esta época de 1 . 917-23 , l a mortal i dad por 

Cáncer e n  Seria x 1 0 . 0 0 0  habitantes > de 40 años: 

VARONES;27 . <270 x 1 0 0 . 0 0 0 )  1 1 1  MUJERES;24 .  <240 x 1 0 0 . 0 0 0 )  

Se puede observar con arreglo a estos datos, que 

las tasas de morta l i dad por Cáncer de Estómago en esta 

provincia eran de las más e l evadas de Espafia, mientras que 

las de Genital Femenino eran por el contrari o  de las más 

baj as .  

Ya en l os comienzos de s i gl o ,  M .  I fiiguez def i ní a 

cuatro zonas o focos de gran morta l idad por cáncer en España 

( 1 8 )  bien del i mitadas de otras en que la mort a l i dad por 

neoplasias mal ignas era relat i vamente baj a .  La regi ó n  

principal de máxima mortal i dad incl u í a  las provincias de 

BURGOS, PALENC I A , VALLADDL I D ,  SEGOV I A  y una gran parte de l a  

de SOR I A ,  con tasas de 2 8 0  a 3 2 0  x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes d e  más 

de 40 affos, y semej ante a l as tasas de I nglaterra y Gales e n  

e s a  época. Este f o c o  se extendí a tamb i é n  a 

MADR I D ,  con l a  part i c u l aridad de que e l  

l a  provincia de 

e l evado t i po de 

morta l i dad se c i rcunscr i bí a e xc l u s i vamente a l a  capita l .  
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En e l  Nordeste existe otra foco de morta l i dad neaplásica 

cuyo núcleo principal l a  const i tu í a  l a  provincia de 

BARCELONA, y menar afectac i ó n  en Gerona y Tarragona. En e l  

Noroeste forman e l  núcleo neoplásica principal l as 

provincias de LA CORU�A y PONTEVEDRA . El cuarto foco 

canceroso aparece e n  el S u r ,  y aunque está peor de l i mitada 

que l as nortefíos engloba las provincias de SEVILLA y aun 

CAD I Z  y HUELVA . En contraste con estas regiones existe una 

banda geográfica a l o  l argo de la cuenca del rí o MIÑO con 

las tasas mas bajas no s a l o  de Espafia sino i nc l uso de Europa 

en esos momentos, c u r i osamente interpuesta entre las das 

zonas con mayor densidad neaplasica por fal l ec i mientos, y 

correspondiendo a las provincias de LUGO y ORENSE con tasas 

de 130 a 137 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes mayores de 40 afias. 

A cont i nu a c i ó n  se exponen las tasas brutas de 

MORTALI DAD POR CANCER x 1 0 . 0 0 0  habitantes de las 

diferentes provincias espaffolas de 1 .  9 1 7- 1 . 923 , e n  mayores 

de 40 aftas: 

ALAVA 2 7 ;  ALBACETE 1 6 ;  AL I CANTE 1 6 ;  ALMERI A  1 6 ;  AVILA 27 ; 

BADAJOZ 1 4 ¡  BALEARES 1 9 ;  BARCELONA 3 0 ; BURGOS 29 ; CACERES 1 9 ;  

CADI Z  2 1 ;  CANAR I AS 1 9 ;  CASTELLON 1 7 ;  C IUDAD REAL 22 ; 

CORDOBA 1 8 ;  LA CORU�A 2 4 ;  CUENCA 1 8 ;  GERONA 2 1 ; GRANADA 2 0 ;  

GUADALAJARA 22 ; GUI PUZCOA 1 9 ;  HUELVA 2 0 ;  HUESCA 1 4 ;  JAEN 1 6 ;  

LEON 22 ; LERIDA 1 7 ;  LOGRO�O 2 3 ;  LUGO 1 6 ;  MADR I D  3 3 ;  

MALAGA 1 9 ;  MURCI A  1 9 ;  NAVARRA 25;  ORENSE 1 6 ;  OVI EDO 2 1 ;  

PALENC I A  2 9 ;  PONTEVEDRA 2 6 ;  SALAMANCA 2 4 ;  SANTANDER 2 6 ;  

SEGOV I A  29 ; SEVILLA 2 4 ;  SOR I A  2 6 ;  TARRAGONA 1 9 ; TERUEL 1 7 ;  

TOLEDO 2 1 ;  VALENCI A  1 9 ;  VALLADOL I D  32 ; V I ZCAYA 26 

ZAMORA 2 1 ;  ZARAGOZA 2 6 . -
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MORTALIDAD TOTAL POR TUMORES MALIGNOS 

ESPA&A 1 '900-1 '979 ( 35 6 )  

AÑOS VARONES T .  B .  HEMBRAS T . B . TOTAL T .  B .  

=====:=;= ====== ======= ====== ======= ====== 

1 . 9 0 1  3 . 458 3 7 , 98 4 . 454 4 6 , 62 7 . 9 12 4 2 , 4 0  

l .  905 3 . 766 4 0 , 24 4 . 953 5 0 , 42 8 . 7 1 9  4 5 , 45 

1 . 9 1 0  4 . 4 4 9  46 , 07 5 . 634 55 , 23 1 0 , 083 5 0 , 77 

l. 9 1 5  5 . 373 53 , 82 6 . 287 5 9 , 58 1 1' 660 56 , 78 

l. 920 5 . 742 55 , 78 6 . 843 6 2 , 56 1 2 . 585 5 9 , 2 7  

l .  925 6 . 7 1 8  62 , 1 0 7 . 677 66 , 9 0 1 4 . 395 6 4 , 57 

1 . 93 0  7 .  75 1 6 7 , 65 8 . 7 2 1  72 , 75 1 6 . 472 7 0 , 26 

1 . 935 8 .  139 6 7 , 89 8 . 697 69 , 08 1 6 . 836 6 8 , 5 0  

1 . 94 0  8 .  149 65 , 86 8 . 762 65 , 47 1 6 . 9 1 1  6 5 , 66 

l. 945 8 . 693 6 7 , 4 9  9 . 335 6 7 , 05 1 8 . 028 67 , 26 

1 . 95 0  1 0 . 28 1  76 , 54 1 0 . 638 73 , 69 2 0 . 9 1 9  75 , 06 

1 . 955 1 4 . 294 1 0 2 , 26 1 4 . 155 9 4 , 38 2 8 . 4 4 9  98 , 1 8 

1 . 960 1 8 . 393 125 , 6 1 1 6 . 98 1 1 0 9 , 66 3 5 . 374 1 17 , 4 1  

1 . 965 2 1 . 967 1 4 1 '  55 1 9 . 155 1 16 , 84 4 1 . 122 128 , 86 

1 . 9? 0  2 4 . 868 1 55 , 36 2 0 . 763 1 2 0 , 6 1  4 5 . 6 3 1  135 , 62 

1 . 975 29 . 654 1 72 , 5 0 22 . 899 1 2 7 '  1 0  52 . 553 1 48 , 50 

1 . 979 33 . 282 1 82 , 4 0 23 . 802 1 25 , 9 0 57 . 084 1 5 4 , 30 

Como vemos, estos datos no modifican los aportadas por 

el Dr. I ñiguez, siendo s i gnificativa l a  tasa de SOR I A  en e l  

año l. 950 ,  que l a  acredita como l a  de mayor mortalidad por 

Cáncer e n  dicho año . 
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MORTALIDAD INTERNACIONAL POR LOCALIZACIONES 

Dado que es obj e t o  d e l  presente trabaj o ,  l a  

morta l i dad neoplásica desde 1 .  950 , y a l  obj e t o  de poder 

comparar mejor nuestras tasas, no solo e n  los aftas 8 0 ,  sino 

e n  afias precedentes, con criterios de obj e t ividad, es par l o  

que seffalamos a cont i nu a c i ó n  l o s  paí se s  con mayor y menor 

ri esgo de morta l i dad neoplásica e n  1 .  975 de acuerda con e l  

trabaj o d e  SEGI y c o l s .  ( 4 2 ) y di versas cu ñas de autores ó 

trabaj os que en cada órgano y l ocal izac i ó n  se indicarán. 

Las c i f ras que aparecerán a cont i nu a c i ó n  de cada 

paí s , sal vo que se seffale lo contrari o ,  corresponderán a 

tasas de morta l i dad aj u stadas por 1 0 0 . 0 0 0  varones ó hembras 

< 1 . 97 5 ) . Así tenemos que :  

l. El.liL. 
VARONES 

NUEVA ZELANDA 

AUSTRAL I A  

SU I ZA 

NORUEGA 

F I NLAND I A  

El.liL. 
CUBA 

PUERTO R I CO 

COSTA R ICA 

J APON 

HONG KONG 

HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

5 , 3  NUEVA ZELANDA 

4 , 9  AUSTRAL I A  

3 , 7  D I NAMARCA 

3 , 4  ISLAND I A  

2 , 8  NORUEGA 

BAJO R I ESGO: 

1 ,  2 CUBA 

0 , 9 COSTA R I CA 

0 , 8  JAPON 

0 , 7  PUERTO R ICO 

0 , 5  HONG KONG 

2 , 9  

2 , 5  

2 , 4 

2 , 4  

2 , 3  

0 , 8  

0 , 7  

0 , 8  

0 , 4 

0 , 3  

Hay q u e  seftalar que los t u mores cu táneos ma l i gnos, 

son a veces muy d i f í c i l es de cuant i f icar y cual i f icar , 

debido a su propia morfopato l ogí a y pronó s t i c o ,  l o  que hace 

que se omitan en numerosas series de mor t a l i dad por t u mores 

ma l i gnos. 
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2 . - MAMa VARONES 

s/d 

s/d 

HEMBRAS 

ALTO R IESGO 

I NGLATERRA/GALES 2 8 ,  O 
P A I SES BAJOS 

I RLANDA 

ESCOC I A  

URUGUAY 

D I NAMARCA 

EE . UU .  

CAN ADA 

SU I ZA 

SUDAFR ICA 

I SRAEL 

BAJO R IESGO 

HONDURAS 

26 , 6  

25 , 8  

2 5 , 8 

25 , 6  

25 , 5  

25 , 1  

2 4 , 6  

2 3 , 8 

23 , 5  

24 , 6  

0 , 2 

TAHILANDIA 1 , 1 

J APON 5 ,  O 
MEXICO 5 , 7  

F I L I P I NAS 5 , 7  

PANAMA 6 , 6  

VENEZUELA 8 , 9  

HONG KONG 9 , 6  

COSTA R I CA 9 , 8  

PUERTO R I CO 1 0 , 2  

CHILE 1 0 , 9 

ESPA�A 1 1 , 8 

PORTUGAL 1 3 , 9  

COMfARACI ON pE TASAS DE MORTALI DAD AJUSTADAS (48 ) 

EAl..Sc :rASA_ l.......9M 
JAPON 3 , 8  

GRECI A  7., 5 

ESPA�A 7 , 5  

POLONI A  1 0 , 3  

AUSTRI A  1 7 , 1 

REINO UNIDO 2 4 , 4  

:rASA_ l.....9..W_ 
5 , 2  

1 4 , 3  

1 4 , 0  

1 4 , 0 

1 8 , 7  

2 7 , 7 
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:rASA_ z.aLü.1. 
1 , 37 

1 , 9 1 

1 ,  9 0  

1 , 36 

1 ,  1 0  

1 , 14 



3 . - ESTOMAGO 

VARONES 

JAPON 

CHILE 

COSTA R I CA 

HUNGRIA 

POLON I A  

VENEZUELA 

HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

55 , 9  JAPON 

50 , 6  CH ILE 

4 7 , 2  COSTA R I CA 

36 , 1  VENEZUELA 

3 5 , 3 HUNGR I A  

3 4 , 5 

BAJO R I ESGO 

NUEVA ZELANDA 1 3 , 4  NUEVA ZELANDA 

AUSTRAL I A  CAN ADA 

AUSTRAL I A  

CUBA 

EE . UU .  

1 2 , 9  

1 2 , 5  

1 1 ,  1 
7 , 0  

CAN ADA 

CUBA 

EE. UU . 

V 1 H JAPON 

V 1 H CHILE 

RELACION I NTERSEXOS ( 4 9 )  

1 '  5 1 1 

1, 5 1 1 
V 1 H COSTA R I CA 1 , 7  1 1 
V 1 H VENEZUELA 1 , 4  1 1 

2 8 , 3 

2 4 , 9 

23 , 3  

1 7 , 6  

1 7 , 2  

6 , 4  

6 , 2  

5 , 6 

5 , 4 

3 , 4  

En Afri ca , l a  morta l i dad por Cáncer Gástr i co es 

re l at i va C 6 1 ) .  Por el contra r i o ,  supone e l  mayor porcentaje 

de f a l l e c i mientos por Neoplasias malignas, en muchos paí ses 

como JAPON (50 , 5 1 > , T R I N I DAD <52 > , regi ones de Sud-América 

C 49 ) ; s i e ndo de l as más i mportantes en paí ses como ISLANDIA 

(53 ) y l a t i nos <54 ) como Espafia , PORTUGAL (55) e 

I TAL I A C56 , 57 ) ,  e n  este ú l t imo paí s con u n  13 % de l total de 

f a l l e c i mi entos por Neoplasias, aunque e n  franco retroceso 

tanto en varones como en hembras desde 1 . 955: 

I TAL I A  VARONES 1 . 955 4 7 , 0  

l .  979 3 0 , 7  
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� HIGADO � VESICULA BILIAR 

Hasta fechas recientes, ambos tipos neoplásicos 

<Hí gado y V . Bi l ia r )  ven í an incl u i dos e n  el mismo apartado de 

mortal idad, como TUMORES HEPAT ICOS, i nc l u yendo además l os 

t u mores metastásicos o secunda r i as . - De acuerdo con estas 

bases habr í a  que precisar en p r i mer l ugar que no existen 

c i fras f i ables obj e t i vas de tasas de morta l idad de t u mores 

P R I M I T I VOS HEPAT ICOS. 

Es por e l l o ,  que hoy e n  dia no puede c l as i f icarse 

n i ngún t u mor sin e st u d i o  H ISTOPATOLOG ICO, hecho que deberí a  

ser l a  norma para u n  REG I STRO VAL IDO. 

En e l  caso de l os t u mores hepáticos como muestra de 

l a  inexactitud de los datos epidemi o lógicos, puede servir l a  

desproporción entre l a s  tasas de Morta l i dad e I ncidenc i a ,  

inversas a l a  l ó gica obj et i va .  

PAISES DE ALTO R IESGO ( 5 8 )  POLON I A  7 , 7 

FRANC I A  7 , 1 

BELGICA 5 , 7 

AUSTRIA 5 , 6 

ALEMANI A  5 , 1 

D I NAMARCA 3, 3 
F I NLAND I A  3,0 

ANGOLA s / d  

N I GER I A  s / d  

SUDAFRICA s / d  

UGANDA s / d  

HAWAI s / d  

S I NGAPUR s / d  

PAISES D E  R I ESGO MED!0 (58 ) R E I NO UNIDO 2 , 5  

NORUEGA 2 , 0 

JAPON 1 ,  8 

PAISES DE BAJO R I ESGO < 5 8 )  E E . U U .  1 ,  5 

GANADA 1 , 4  

Tasas x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes aj u stadas x edad 
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5 . - PROSTATA 

PAISES ALTO R I ESGO 

TR I N I DAD-TOBAGO 

l!ART I N ICA 

SUEC I A  

SU I Z A  

NORUEGA 

28 , 8  

2 8 , 5 

2 1 , 5  

1 7 , 9 

17 , 7  

P A I SES BAJO R I ESGO 

HONG KONG 

JAPON 

BULGAR I A  

I SRAEL 

GREC I A  

2 ,  1 

2 , 3  

6 , 4  

6 , 6  

6 , 8 

Los datos de 1 . 978 y 1 . 979 var í an poco de las 

c i fras expuestas mas arriba < 48 ) : 

PAISES ALTO R I ESGO P A I SES BAJO RI ESGO 

SUEC I A  2 0 , 7  J APON 2 , 6  

NORUEGA 2 0 , 3  BULGAR I A  5 , 9  

SUIZA 1 8 ,  1 GREC I A  7 , 0 

BELGICA 1 7 , 5 YUGOSLAVI A 1 0 , 0 

ALEMAN I A  R .  F .  1 5 , 8  ISRAEL 1 0 , 2  

HOLANDA 1 5 , 8  I T AL I A  1 0 , 6  

ESPAÑA está en una s i  tuac íón i ntermedia con 1 2 , 8 

f a l l e c i mientos por Cáncer de Próstata por 1 0 0 . 0 0 0  varones ,  
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�GENITAL FEMENINO; CUELLO UTERINO 

PAISES ALTO R I ESGO PAISES BAJO 

CHILE 1 5 , 4 FRANC I A  

PARAGUAY 1 3 , 0 JAPON 

TRINI DAD-TOBAGO 1 1 , 4  I SRAEL 

VENEZUELA 1 1 , 2  GREC I A  

ALEMANI A  R .  D .  9 , 3  ESPA�A 

-GENITAL FEMENINO; OTROS TUMORES l2li JITER.Q 
PAISES ALTO R I ESGO P A I SES BAJO 

PARAGUAY 1 7 , 3  CAN ADA 

VENEZUELA 1 2 , 5  REINO UNIDO 

R I ESGO 

2 , 4 

2 , 3 

2 , 2  

0 , 8  

0 , 8 

R I ESGO 

3 , 1 

3 , 0  

HUNG R I A  1 0 , 2 NUEVA ZELANDA 2 , 8  

CUBA 9 , 8  

ESPA�A 7 , 8  

-GENITAL FEHENINO; llJ.!L!lA. 
PA I SES ALTO R I ESGO 

BE. U U .  

I NGLATERRA 

D INAHARCA 

JAMAICA 

1 , 5  

s / d  

s / d  

s / d  

NORUEGA 

AUSTRAL I A  

-GENITAL FEMENINO· OVARIO <48 , 59 , 6 0 )  

En este caso vamos a consi gnar 

2 , 6  

2 , 5  

dos tablas 

comparat i vas de f a l l e c i mi e ntos e n  los años l .  962- 1 . 963 y 

1 . 978- 1 . 9 7 9 ,  dado e l  incremento porcentual progresivo de 

estas neoplasias <tasas aj u stadas x 1 0 0 . 0 0 0  h )  

J APON 1 . 962-64 1 ,  69 JAPON 1 . 978-79 2 , 7  

ITAL I A  3 , 0 0  ITAL I A  4 , 0 

BELG ICA 5 , 50 BELGICA 7 , 1 

NORUEGA " 8 , 1 0  NORUEGA 8 , 3 

R .  UNIDO " 7 , 90 R .  UNIDO 8 , 8  

SUIZA 7 , 80 S U I ZA 9 , 2  

SUECI A  " 9 , 0 0 SUECI A  " 9 , 5  

D I NAMARCA" 1 1 , 02 D I NAMARCA u 1 0 , 4 
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7 . - VEJIGA URINARIA 

PAISES DE ALTO R IESGO < 62 ) : 

I SRAEL 

REI NO UNIDO 

ESCOC I A  

ITAL I A  

ESPAÑA 

s/d 

8 , 0 

8 , 0 

7 , 0 

5 , 8  

PAISES DE BAJO R I ESGO 

J APON 2 , 3  

Todas estas c i fras se ref i eren a tasas aj ustadas x 

1 0 0 . 0 0 0  habitantes en e l  año 1 . 975 . 

Se ha observado con e l  paso del t i empo u n  

incremento progresivo de l a  mort a l i dad por Cáncer Vesical . A 

pesar de corresponder los datos que a cont i nu a c i ó n  se 

exponen a c i f ras de Espaf'í.a , l o s  i nc l u i mos en e l  apartado 

i nternaciona l ,  a l  ser extrapol a b l es estos incrementos de 

morta l i dad neoplásica vesical a otros paí ses < 62 ) . 

ES!:Ail:A A.lliJ._ Ng__ IASAS B I St z lQ" 

l .  955 5 1 6  3 , 6  3 , 6  

1 . 960 694 4 , 7  4 , 2  

l .  965 764 4 , 9  4 , 1 

l .  970 956 5 , 8  4 , 6  

1 . 975 1 . 354 7 , 7 5 , 8  

En 1 . 978 los Carci nomas Vesicales produ j eran en ESPAÑA: 

5 , 1 % FALLEC I M IENTOS POR NEOPLAS I AS EN VARONES 

1 ,  6 % FALLEC I M I ENTOS POR NEOPLAS IAS EN HEHBRAS 

Han aumentado su morta l i dad u n  27 % en Varones y u n  

4 %  e n  Hembras < e n  España > de 1 . 95 0  a 1 . 975 <62 > 
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� PULMQN TRAQUEA BRONQUIOS 

VARONES HEMBRAS 

ALTO R IESGO 

ESCOCI A  84 , 8  ESCOCI A  3 0 , 2  

RE I NO UNIDO 73 , 9  HONG KONG 22 , 4  

HOLANDA 73 , 3  RE I NO UNIDO 1 5, 5  

BELG ICA 6 9 , 9  I RLANDA 1 4 , 3  

CHECOSLOVAQUIA 68 , 2  CUBA 1 4 , 1 

BAJO R I ESGO 

CHILE 1 8 , 3 HOLANDA 4 , 3  

VENEZUELA 1 6 , 5 F I NLANDI A  4 , 3  

PUERTO R I CO 1 6 , 2 ESPA!<A 4 , 2  

PORTUGAL 1 5 , 6 FRANCI A  3 , 6  

COSTA R ICA 1 1 , 9  PORTUGAL 3 , 4  

En este momento, la neoplasia p u l monar se l a  puede 

considerar como la que mayor nQ de f a l l e c i mientos provoca en 

l os pai ses desarrol lados , con el agravante de que ya no es 

solo en varones, s i no también e n  hembras; así e n  Escoc i a  e l  

Cáncer de Pu l mó n  s e  ha convertido e n  l a  causa mas frecuente 

de morta l i dad entre las muj eres (63 ) . 

La Asoci a c i ó n  Ame r icana de Cáncer contabi l izó en 

1 . 956 , 2 9 . 0 0 0  fal l e c i mi entos por Carci noma Broncogéni c o ,  de 

l os que 2 5 . 0 0 0  f ueron varones y 4 . 0 0 0  hembras . En 1 . 973 las 

c i f ras se hab í an mu l t i p l icado por 2 , 5  y eran de 7 2 . 0 0 0  

fal l e c imientos: 57 . 90 0  varones y 1 4 . 1 0 0  hembras, ( 64 > l o  que 

i mp l ica que la afectaci ó n  femenina ha pasado de l 14 al 2 0  % 

en 17 affos. Las c i f ras en España en l os mismos peri odos de 

t i e mpo i ndican u n  aumento porcentual semej ante en varones, 

mientras que las c i f ras femeni nas estaban estables y en 

baj os niveles con respecto a l as norteameri canas 

consi derándose PAIS DE BAJO R I ESGO para e l  Cáncer de P u l mó n  

e n  l a  MUJER. <65 > . D e  acuerdo c o n  l o s  datos que publ ica l a  

O .  M .  S . , t a n  s o l o  BULGAR I A  y ESPAi-tA no han aumentado las 

tasas de Morta l i dad Femenina pór Cáncer de Pu l mó n  . < 6 6 >  
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Debido precisamente a l  interés que l a  mort a l i dad 

femenina por esta neoplasia plantea, y que l l ega a 

incrementos de l 3 0 0  % en paises como Canadá , Di namarca y 
• 

EE . UU .  y del 2 0 0 % en Austra l i a ,  Escoci a ,  I rlanda, Noruega y 

Nueva Zelanda , es por l o  que i nc l u i mos las tasas evo l u t i vas 

de mort a l i dad femenina por Cáncer de Pu l mó n  desde l .  9 5 9  a 

l .  984 e n  di ferentes pai se s  (66 ) : 

IAl>AS_ l2li MORIALII!AI2 EEME!!Il!A; CA!!GER l2li EllLMOl! SE:!;_ ¡¡_ l.Jl::. H2_ 

l ,  25\.Hil 1 - 2B2-Zl 1' I)ZI)-(lJ J . 983-8� 

AUSTRAL I A  5 , 0 8 , 9 1 3 , 7  1 6 , 3 

CAN ADA 5 , 3  9 , 1 19 , 0  2 4 , 3 

I RLANDA 8 , 0  1 4 , 5  22 , 6  2 3 , 9 • <8 2 )  

N .  ZELANDA 6 , 4 1 1 , 6  19 , 4  2 0 , 0 

R .  UNIDO 1 1 , 4  1 7 , 7 25 , 0  28 , 3  

ESCOC I A  12 , 6  1 9 , 9 32 , 3  3 8 , 0 

EE . UU .  6 , 7  1 3 , 2  2 4 , 1 2 6 , 8 * <82 ) 

D I  N'fl.MARCA 7 , 7  1 2 , 7 2 1 , 5  29 , 9  
\'\, 

NORUEGA 3 , 8  5 , 4  8 , 1 1 1 , 0 

SUEC I A  5 , 6  7 , 1 1 0 , 6  1 2 , 0  

HUNGR I A  9 , 2  1 1 , 0  1 4 , 4  16 , 6  

POLON I A  4 , 8  7 , 2  9 , 8  1 0 , 5  

J APON 5 , 1 7 , 6  1 0 , 5  1 1 , 8  

Se l l ega a dar e l  caso de que en determinados 

paises y grupos de edades l a  morta l idad femenina por Cáncer 

de PULMON sobrepasa ya la morta l i dad por Cáncer de MAMA 

<66 ) , como e n :  

EAl.S. 
D I NAMARCA 

I RLANDA 

J APON 

N. ZELANDA 

I NGLATERRA-GALES 

ESCOC I A  

I RLANDA NORTE 

EE . UU .  
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60-69 afias 

65-79 

60-69 

65-69 

65-'14 

55-79 

65-74 " 

60-74 



9 - I l!IESII l!Q GRl!!lSQ; CQLQ!! 

VARONES 

N .  ZELANDA 

I RLANDA 

ESCOCIA 

IRLANDA N. 

GANADA 

YUGOSLAV IA 

CHILE 

BULGARI A  

VENEZUELA 

COSTA RICA 

ALTO 

1 5 , 9 

1 5 , 6 

1 5 , 4  

1 5 , 2  

1 4 , 8 

BAJO 

4 , 2  

4 , 1 

4 , 0 

3 , 8 

3 , 6 

HEMBRAS 

R I ESGO 

N . ZELANDA 

URUGUAY 

IRLANDA N. 

IRLANDA 

ESCOCIA 

R I ESGO 

J APON 

VENEZUELA 

BULGARIA 

YUGOSLAV I A  

COSTA R I CA 

- I l!IESII NO GRUESQ: R!lCIQ 
VARONES HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

1 6 , 7  

1 6 ,  1 

1 5 , 3 

1 5 , 1 

1 4 , 6  

4 , 4  

4 , 1 

4 , 0 

3 , 9  

2 , 6  

CHECOSLOVAQ U I A  12 , 9  CHECOSLOVAQU I A  

AUSTR IA 

ALEMANI A  R .  F .  

DI NAMARCA 

ALEMANI A  R .  D .  

CUBA 

CHILE 

VENEZUELA 

COSTA RICA 

GREC I A  

1 0 1  1 ALEMANIA R .  D .  

1 0 , 0 N. ZELANDA 

9 , 7 AUSTR IA 

9 , 4  ALEMANIA R .  F .  

BAJO RI ESGO 

2 , 9  

2 , 5  

1 ,  6 

1 ,  5 

0 , 9  

CUBA 

CHILE 

COSTA RICA 

VENEZUELA 

GREC IA 

2 , 3  

2 , 5  

1 , 7  

1 , 7  

0 , 5  

7 , 0 

6 , 9 

6 , 3 

6 , 0 

5 , 9  

Las ci fras de l os afias l .  964- 1 . 965 de morta l i dad 

por Tumores de ! . Grueso, presentan unas tasas q u e  se aj ustan 

e n  cuanto a mayor y menor riesgo a los mismos pai ses que los 

anteriormente consi gnados , siendo Canadá el de mayor ri esgo 

con una tasa de 1 4 , 2  <StxlQF-· habitantes) y Chi l e  con 2 , 8  

<Stxl 05 h . ) e l  de menor tasa <67 ) .  
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J O . - PANCREAS 

EE . UU .  es e l  pais con mayor morta l idad del mundo 

con 2 5 . 0 0 0  fal l ec i mientos en 1 . 982,  si endo en este pais l a  

4ª causa d e  morta l idad p o r  Neoplasias Mal ignas e n  varones y 

l a  5ª en hembras , superponiéndose las tasas de mort a l i dad a 

las de i nc i dencia (5 % de f a l l ec i mientos por t u mores 

malignos) ( 6 8 ,  6 9 ,  7 0 ,  7 1 )  

-En 1 . 93 0  3 f a l l ecimientos x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes/año 

-En 1 . 97 0  9 " X " " 

En l as paises desarro l l ados supone de l 2-5% de l a  

mort a l i dad por Neoplasias, siendo e n  Japón a l  igual que e n  

los EE . UU .  l a  4 ª  causa de mortal idad por Tumores Mal ignos 

( 6 8 ,  6 9 ,  7 0 ) . 

El 80 % de los fal l e c i dos t i enen más de 60 afias, 

si endo tumores de baja morta l idad ( e  incidencia) e n  l a  vida 

adu l ta con í ndices de supervivencia i nf e r i ores a l  1 % < 7 2 )  

=========================================================== 

11, - RI&ON P A I SES ALTO R I ESGO < 7 3 )  

D I NAMARCA 

NORUEGA 

NUEVA ZELANDA 

ESCOC I A  

P A I SES R I ESGO MED I O  ( 7 3 l  

BELG ICA 

FRANC I A  

HOLANDA 

I NGLATERRA 

I RLANDA NORTE 

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

s / d  

EE . UU .  ( b lancos y negros ) s/d 

P A I SES BAJO R I ESGO <73) 

I RLANDA 

ITAL I A  

J APON 

VENEZUELA 
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12. ESOFAGO 

VARONES HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

URUGUAY 1 6 , 1 PUERTO R ICO 5 , 2 

FRANC I A  1 4 , 4 CHILE 5 , 0 

PUERTO R ICO 1 3 , 6  URUGUAY 4 , 5  

MART I NICA 1 3 , 2 I RLANDA 3 , 8  

HONG KONG 1 0 , 9 ESCOC I A  3 , 7  

BAJO R I ESGO 

NORUEGA 2 , 9  CHECOSLOVAQU I A  0 , 5  

YUGOSLAV I A  2 , 8  AUSTRIA 0 , 5 

ISRAEL 2 , 0 ALEMANI A  R .  D .  0 , 5  

GREC I A  2 , 0 BULGARIA 0 , 4  

BULGARI A  1 , 2  I SLANDI A  0 , 4  

En los EE . UU .  suponen las neoplasias primi t i vas del 

ESOFAGO el 2 % de l a  MORTALI DAD TOTAL por Tumores Malignos. 

=========================================================== 

1 3' HUESO Y CART I LAGO 

VARONES HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

GRECI A  2 , 9  GREC I A  1 , 8  

PARAGUAY 2 , 3  PORTUGAL 1 , 5  

PORTUGAL 2 , 2  HUNGRIA 1 , 4  

YUGOSLAV I A  2 , 2  YUGOSLAV I A  1 , 4  

FRANCI A  2 , 1 ESPAffA 1 , 3  

ESPA!<A 2 , 0  

BAJO R I ESGO 

TRI N I DAD-T. 0 , 7  J APON 0 , 4  

HONG KONG 0 , 6  D I NAMARCA 0 , 4  

I RLANDA N .  0 , 6  COSTA R I CA 0 , 4  

N .  ZELANDA 0 , 6  NORUEGA 0 , 4  

COSTA R ICA 0 , 4  I SRAEL 0 , 3 

En conj unto es BAJA también e n  EE. UU . , NORUEGA y 

JAPON. Por e l  contrario ESPAftA e s  u n  P A I S  DE ALTO R I ESGO . 
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14 . - TUMORES ORALES 

VARONES HEMBRAS 

ALTO R I ESGO 

HONG KONG 2 0 , 2  HONG KONG 7 , 0 

FRANC I A  1 4 , 8  S I NGAPUR 4 , 9  

KART I NICA 1 4 , 6 F I L I P I NAS 3 , 0 

S I NGAPUR 1 4 , 1  VENEZUELA 2 , 2 

PUERTO R I CO 8 , 7 T R I N I DAD 2 , 1 

BAJO R I ESGO 

D I NAMARCA 1 ,  8 GREC I A  0 , 7  

J APON 1 , 7  ALEKANI A  RF 0 , 7  

I RLANDA N. 1 , 7  ESPA!<A 0 , 6 

GREC I A  1 ,  2 HOLANDA 0 , 6  

ISRAEL 1 , 0  CHILE 0 , 6  

=========================================================== 

15, - LEUCEMIAS 

VARONES 

GREC I A  7 , 6  

F I NLAND I A  7 , 5  

N .  ZELANDA 7 , 2  

CAN ADA 7 , 1 

SUEC I A  7 , 0 

T R I N I DAD-T 4 , 2  

CHILE 4 , 0  

HONG KONG 4 , 0 

VENEZUELA 3 , 9  

I SLANDI A  2 , 2  

ALTO R I ESGO 

BAJO R IESGO 
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HEMBRAS 

I SRAEL 

SUEC I A  

GREC I A  

COSTA R I CA 

CAN ADA 

HONG KONG 

CHILE 

I SLAND I A  

I RLANDA 

TR I N I DAD-T 

5 , 2 

4 , 7 

4 , 7 

4 , 7  

4 , 6  

3 , 1 

2 , 9  

2 , 7  

2 , 5  

1 ,  9 



16. - LARINGE 

VARONES 

FRANCI A  

ESPA!<A 

URUGUAY 

HUNGR I A  

YUGOSLAV I A  

ISLAND I A  

I RLANDA N .  

J APON 

NORUEGA 

SUECI A  

1 2 , 0  

7 , 9  

7 , 0 

5 , 8  

5 , 3  

1 ,  6 

1 ,  5 

1 , 4  

0 , 9  

0 , 7  

ALTO R I ESGO 

BAJO R I ESGO 

HEMBRAS 

ISLAND I A  

I RLANDA 

CUBA 

T R I N I DAD-T 

PUERTO R I CO 

1 ,  9 

1 ,  2 

1 ,  1 

1 ,  1 

0 , 9  

AUSTRIA O,  1 

F I NLAND I A  0 , 1 

ALEMANIA R . D .  0 , 1 

SUEC I A  O ,  1 

NORUEGA O ,  1 

En conj unto,  l a  morta l i dad más e l evada del mundo 

reside en URUGUAY, con una tasa aj ustada para ambos sexos de 

7 , 7 1 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes en 1 . 98 1  < 7 5 )  

E n  1 . 98 1 , de igual forma ,  l a s  tasas d e  morta l i dad 

aj u stadas para d i f e rentes paises y sexos fueron (76 ) :  

VARONES 

FRANCI A  

URUGUAY 

ESPA!<A 

1 2 , 3  

8 , 2  

7 , 6  

NORUEGA O ,  9 

JAPON 1 , 3  

R . UNIDO 1 , 7  

EE . UU .  2 , 3  

ALEMANI A  RF 2 ,  4 

SU I ZA 3 , 1 

ALTO R IESGO 

BAJO R I ESGO 

HEMBRAS 

VENEZUELA 

URUGUAY 

S INGAPUR 

1 ,  1 

0 , 9  

0 , 8  

SUECIA 0 , 02 

ALEMAN I A  R . F .  0 , 1 5  

AUSTRAL I A  0 , 1 7  

J APON O ,  1 9  

ESPA!<A 0 , 2 1 

CH ILE O ,  29 

En ESPAftA a lo largo de este cuarto de s i g l o ,  las 

tasas aj u stadas por sexos han ido creciendo e n  varones hasta 

1 . 975 y se han estabi l izado en hembras < 76 ) :  

� 1 , 950: 5 , 43 

I:IEt1Bful>. o' 37 

1 , 960: 6 , 49 

0 , 39 

1 , 970: 7 , 06 

0 , 37 
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CAUSAS DE FALLEC I M IENTOS EN EL MUNDO 1 . 98 0  < O . M . S .  ) (36 , 3 8 )  

=========�================================================= 

PAISES DESARROLLADOS 

Enferm. CARDIACAS I SQ .  

Desconocidas 

Enferm. CEREBROVASCUL .  

Otras Enf . Circu lator . 

Enfe r . V I AS RESP IRATOR. 

CANCER DE PULMON 

CANCER DE ESTOMAGO 

Resto NEOPLASIAS 

Accidentes / V i o l encia 

PAISES MENOS DESARROLLADOS __x_ 
2 1 ,  O Enferm. CARDIOVASCULARES 1 6 , 0  

1 8 , 5  GRI PE-PULMONI A-BRONQU I T I S  1 5 ,  o 
1 3 , 0 Otras Enf . I nfecc/ Parásitos 1 0 , 0 

1 4 , 0 Enfermedades D I ARREICAS 8 , 0 

7 , 5  TUBERCULOS I S  Respiratorias 6 , 0 

4 , 0 Ciertas Enferm. LACTANTES 7 , 0 

2 , 5  NEOPLASIAS 6 , 0 

1 2 , 5  Accidentes/ V i o l e nc i a  5 , 0 

7 , 0 Desconoc i das y otras causas 2 7 , 0  

Para poder comparar las tasas de morta l i dad e 

i ncidenc i a ,  entre diferentes paises o regiones, se precisa 

transformar las ci fras de pob l a c i ó n ,  estandarizándol a s :  

EDAD AÑOS 

o 
1- 4 
5 - 9 

1 0 - 1 4  
15- 19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 + 

ESTANDARIZACION DE LA POBLACION <37) 

POBL . MUNDI AL 

2 . 4 0 0  
9 . 6 0 0  

1 0 . 0 0 0  
9 . 0 0 0  
9 . 000 
8 . 0 0 0  
8 . 0 0 0  
6 . 0 0 0  
6 . 0 0 0  
6 . 0 0 0  
6 . 0 0 0  
5 . 0 0 0  
4 . 0 0 0  
4 . 0 0 0  
3 . 0 0 0  
2 . 0 0 0  
1 . 0 0 0  

5 0 0  
5 0 0  

4 9  

POBL EUROPEA 

1 . 60 0  
6 . 4 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
7 . 0 0 0  
6 . 0 0 0  
5 . 0 0 0  
4 . 0 0 0  
3 . 0 0 0  
2 . 0 0 0  
1 . 0 0 0  
1 . 0 0 0  



lillQ 
1 . 985 

l. 984 

1 . 982 

l .  983 

1 . 983 

1 . 982 

l .  984 

1 . 983 

l .  983 

L 984 

TASAS AJ USTADAS RESPECTO DE LA POBLAC ION MUNDI AL 

=============================================== 

lllS_ 
MAU R I C I O  

CAN ADA 

C H I LE 

C .  R I CA 

CUBA 

MEXICO 

PAN AMA 

P .  R I CO 

EEUU 

URUGUAY 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

I. NEOS 
7 1 , 8  

85 , 1  

64 , 3  

133 , 6  

1 67 , 4 

1 08 , 4  

126 , 4  

1 46 , 3  

1 12 , 3 

1 09 , 0 

1 25 , 7  

93 , 3  

1 15 , 8 

132 , 2  

9 8 , 3 

7 1 , 8 

7 0 , 0 

7 4 , 1 

78 , 0  

8 6 , 7 

7 0 , 5 

9 3 , 9 

1 15 , 0 

74 , 5  

132 , 2  

165 , 6  

1 08 , 8 

1 5 1 , 4  

1 99 , 7 

1 12 , 2  

ESIOMAG:O Ir: Er: :EHLM, .MAl1A_ = 
1 1 , 8 1 1 , 4 

1 5 , 2  2 o , 6 

9 , 0  4 , 3  7 , 2  

6 , o 34 , 8  

9 , 0  5 6 , 9 

3 , 6  1 6 , 9  2 3 , 4 

26 , 5  12 , 9  

39 , 7  22 , 1 

16 , 1 5 , 5  1 2 , 7  

3 0 , 9 9 ,  1 

4 1 , 9  14 ' 1 

20 , 6  4 , 4  9 , 8  

6 , 8  27 , 3  

8 , 9  39 , 3  

4 , 7  1 4 , 5  1 4 , 9  

8 , 5  8 , 5  

9 , 5  1 3 , 0 

7 , 5  4 , 7  6 , 0 

9 , 4  9 , 6  

1 1 , 9  1 5 , 1 

7 , 0 4 , 2  8 , 4  

8 , 7  1 0 , 8  

1 1 , 6 15 , 5  

6 ,  1 6 , 5  1 0 , 5 

4 , 0  35 , 9  

5 , 7  56 , 8  

2 , 7  1 9 , 9 22 , 1  

1 1 , 6  26 , 9  

1 7 , 1 53 , 0  

7 , 2  4 , 1  25 , 8  
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AJl:Q EAl.S_ T. NEOS ESTOMAGO Ir . Br . PULM. MAJ<IA. i.2.Q2_ 

1 . 983 VENEZUELA 9 8 , 9 1 7 , 9  1 1 , 8 

V 1 02 , 9  22 , 4  17 , 0  

H 9 6 , 3 1 3 , 9 7 , 3  8 , 9  

1 . 985 AUSTR I A  134 , 5  1 3 , 7 23 , 4  

V 174 , 6  19 , 9  47 , 3  

H 1 1 1 , 0 9 , 9  7 , 9 22 , 3  

1 . 984 BELG ICA 153, 0 9 , 2 38, 1 

V 2 1 1 , 5  1 3 , 4 79 , 5  

H 1 1 1 , 5  6 , 3  6 , 4 25 , 8  

1 . 984 BULGARI A  1 09 , 1 1 7 , 1 22 , 5  

V 134 , 3  2 1 , 8  4 0 , 0  

H 87 , 0  1 2 , 9 6 , 7  1 5 , 2  

l .  984 DI N AMAR 1 57 , 0 7 , 3  3 6 , 0 

V 1 84 , 1 1 0 , 5 5 4 , 9  

H 138 , 5 5 , 1 2 1 , 1 2 7 , 1 

1 . 984 F I NLAND 122 , 1 1 2 , 2 2 6 , 5 

V 169 , 7  1 6 , 8  58 , 1  

H 9 4 , 0  9 , 3  6 , 2  15 , 8  

1 . 984 FRANC I A  139 , 5  7 , 4 2 1 , 9  

V 2 02 , 7  1 1 , 0 44 , 2  

H 9 1 , 4 4 , 7  4 , 1 1 9 , 2  

1 . 984 R. D. A. 1 27 , 4  13 , 9  23 , 6  

V 167 , 0 2 0 , 4 53 , 5  

H 1 04 , 8  1 0 , 2 5 , 4  17 , 3  

1 . 985 R. F. A. 136 , 6  1 1 , 9  23 , 5  

V 180 , 3  1 6 , 9 49 , 4  

H 1 1 1 ,  o 8 , 9  6', 6 22 , 4  

l. 984 GREC IA 1 08 , 5  8 , 1 24 , 9  

V 1 43 , 3  1 1 , 2 4 6 , 8 

H 79 , 6  5 , 5  6 , 3  1 5 , 4  

1 . 985 HUNGR I A  166 , 5  1 6 , 9 35 , 3  

V 222 , 7  25 , 3  6 6 , 7 

H 126 , 1 1 0 , 9  1 1 , 6 2 2 ,  1 
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AliD EAl.S_ T. NEOS ESTOMAGO Tr. Br PULM. MAMA_ -'2..Q.2_ 

l .  984 ISLANDIA 1 20 , 0 1 4 , 0 1 8 , 7  

V 1 29 , 7  2 1 , 6  2 0 , 4 

H 1 14 , 1 7 , 2  1 7 , 2 2 4 , 5 

l .  983 I RLANDA 1 43 , 7  1 0 , 9 33 , 3  

V 1 68 , 2  1 4 , 3 5 0 , 2  

H 1 24 , 2  7 , 7 1 8 , 4  25 , 4  

l .  984 ISRAEL 1 09 , 5  7 , 7 1 5 , 5  

V 1 18 , 6 1 0 , 4 2 4 , 3  

H 1 0 1 , 8  5 , 4  7 , 7  23 , 9  

l .  9 8 1  ITALIA 1 35 , 0 15 , 4  27 , 2  

V 1 82 , 3  2 1 , 8 53 , 1  

H 98 , 2  1 0 , 5 6 , 1 1 9 , 4 

l .  984 HOLANDA 1 46 , 2  1 0 , 2 3 8 , 0 

V 2 00 , 2 1 5 , 6  77 , 2  

H 1 07 , 7 6 , 3 8 , 1 25 , 5  

l .  984 NORUEGA 1 1 8 , 6 -9 , 8  17 , 4  

V 1 45 , 0 1 3 , 3  2 8 , 9 

H 1 0 0 , 1 7 , 0 7 , 8  1 7 , 8 

l .  984 POLON I A  1 42 , 5  1 7 , 4 3 1 , 9  

V 1 9 1 , 3  27 , 2  63 , 5  

H 1 07 , 4  1 0 , 4 8 , 1 1 5 , 2  

1 . 985 PORTUGAL 1 07 , 9 1 8 , 8 1 2 , 7  

V 1 4 1 , 5  2 6 , 8 2 4 , 2  

H 83 , 8  1 2 , 8 3 , 9  1 6 , 6  

l .  984 RUMANI A  1 0 1 , 6  1 3 , 7  18 , 8  

V 1 25 , 3  2 0 , 0  34 , 1  

H 82 , 6  8 , 5 5 , 8  1 3 ,  1 

l .  980 ESPAltA 1 1 0 , 4 1 3 , 7 1 6 , 8 

V 1 48 , 8  1 9 , 4  33 , 3  

H 8 1 , 6 9 , 2  3 , 8  1 3 , 8  

l .  984 SUECI A  1 1 1 , 6  7 , 5 1 5 , 8  

V 1 3 0 , 8 1 0 , 3 2 4 , 9 

H 98 , 3  5 , 3 8 , 3 1 8 , 3 
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AJID ULS. T .  NEOS ESTOMAGO Tr . Br . PUI.M. MAMA. i2..Q2_ 
1 . 984 I NG/ GALE 150 , 8  1 0 , 3  39 , 0  

V 187 , 3 1 5 , 4 65 , 8  

H 1 27 , 5  6 , 5  1 9 , 4  29 , 3  

l .  985 IRLAN. N. 1 42 , 1 9 , 8  33 , 3  

V 1 76 , 4  1 5 ,  o 59 , 3  

H 1 19 , 9 5 , 8  1 4 , 2  2 7 , 6 

1 . 985 ESCOCI A  160 , 8  1 0 , 6  48 , 3  

V 1 99 , 4  1 4 , 9  7 9 , 1 

H 136 , 7 7 , 4 2 6 , 7 27 , 3  

l .  982 YUGOSLA 1 12 , 2  1 4 , 4  2 1 , 8 

V 1 46 , 6  2 0 , 6  4 0 , 9  

H 86 , 1  9 , 6  6 , 8  13 , 0  

1 . 985 KUWA I T  96 , 8  7 , 4  16 , 8  

V 1 1 9 , 4  9 , 8  2 6 , 0 

H 7 7 , 8 5 , 1 6 , 3 9 , 7  

1 . 984 AUSTRAL 1 26 , 7 6 , 2 2 6 , 8 

V 1 6 1 '  4 8 , 8 4 6 , 4 

H 1 0 1 , 1 4 , 1 1 1 , 0 2 0 , 3  

1 . 985 H .  KONG 1 88 , 5  9 , 8  39 , 4  

V 1 7 1 , 0  1 0 , 0 54 , 5  

H 97 , 1  6 , 1 24 , 0  9 , 2  

1 . 985 JAPON 1 1 0 ,  1 2 8 , 4 1 6 , 2 

V 1 5 0 , 3  4 0 , 7  27 , 9  

H 80 , 5  1 9 , 2  7 , 7  5 , 8  

l .  984 N . ZELAN 1 4 0 , 3  7 , 2  3 0 , 4 

V 173 , 5  1 0 , 9 5 1 , 5  

H 1 17 , 5  4 , 3  1 3 , 7 2 4 ,  1 

1 . 985 S I NGAPUR 1 43 , 7 1 7 '  o 35 , 4  

V 187 , 2  2 4 , 1 5 4 , 3 

H 1 08 , 8  1 1 , 1 1 9 , 1 1 4 , 3  

Debido a que no son sign i f i ca t i vas las tasas de 

morta l i dad de los Tumores de Mama e n  los varones ,  no se 

ref l e j an e n  l a  t a b l a .  
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Del resto de neoplasias no se han publicado 

tasas aj ustadas a la poblaci ó n  mundial . No obstante , como dato 

de referencia para nuestros estudios vamos a i nc l u i r  las tasas 

especi ficas de morta l i dad por edades y sexos de los E .  E .  U .  U .  

de 1 .  983 Por otro lado y como complemento, es interesante 

observar el gráfico de Tendencias de Mort a l i dad por Cáncer en 

EE. UU. < 1 . 950- 1 . 982) <3l l 

EE. UU. TASAS ESPECI F I CAS POR EDADES Y SEXOS 

===== = = ===================================== 

ORALES 5 , 1 

2 , 2  

ESOFAGO 5 , 4  

1 , 8  

ESTOMAG 7, 4 

4 , 8  

COLON 19, 7  

19, 8  

RECTO 4, 0 

3 , 3  

HIGADO 1 , 7  

0 , 7  

LARINGE 2 , 6  

0 , 6  

Tr/Br/ 70, 7  

/PULM. 28, 8  

MAMA 3 1 , 6  

CERVIX 3, 9 

UTERO C 5 , 0 

PROSTA . 22 , 0  

VEJIG V 5 ,  9 

2 , 6  

LEUCEJI. 8 , 2  

6 , 2  

OTROS 1 0 , 7  

HEMATOL 9 , 4  

O ,  1 

0 , 1 

0 , 1 

0, 1 

O, 1 

O ,  1 

0 , 0  

o ,  o 

0 , 0  

0 , 2  

O ,  2 O ,  1 

O, 3 O, 1 

0 , 0  

O ,  1 

O, 1 

0 , 1 0 , 0 

0 , 0 

0 , 8  

1 , 2  

0 , 1 

2 , 0  

1 , 4  

0 , 2  

0 , 2  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0 

0 , 0 

0 , 0  

o ,  o 

0 , 0  

0 , 0  

O ,  O 
0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

1 ,  6 

1 ,  3 

0 , 5  

0 , 2  

0 , 1 

0 , 1 

o ,  o 

0 , 0  

o ,  1 

0 , 1 

0 , 1 

0 , 0  

0 , 0  

o ,  1 

0 , 1  

0 , 0  

o ,  1 

0 , 0  

0, 1 

0, 1 

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

1 , 7  

1 , 1  

1 , 2  

0 , 7  

0 , 2  

0 , 2  

0 , 1 

0 , 0  

0 , 3  

0 , 3  

0 , 7  

0 , 6  

o ,  1 

0 , 1 

0 , 2  

0 , 1 

o ,  o 

1 , 6  

0 , 5  

1 ,  o 

0 , 2  

1 ,  5 

1 , 0  

3 , 0  

2 , 6  

0 , 7  

0 , 6  

0 , 6  

0 , 3  

0 , 3  

2 , 2  

6 , 8  

1 , 6  

6 ,  1 

3 , 0  

13 , 0  

1 0 , 7  

2 , 9  

1 , 9  

2 , 0  

0 , 7 

3 , 0  

6 , 1 8 , 2  1 1 , 9  

1 8 , 2  28, 6  34 , 7  

4 , 8  7 , 6  1 0 , 4  

17 , 4  37 , 7  77, 1 

6 , 9  17 , 3  40, 1 

42 , 7  105 , 0  223 , 0 

32 , 0  72, 2  165 , 5  

H 

V 

H 

V 

H 

V 

H 

9 , 6  20 , 2  42 , 7  V 

5 , 4  1 1 , 9  27 , 7  V 

4 , 6  9 , 2  1 1 , 4  V 

1 , 5  2 , 8  

8 , 5  14, 5 

3 , 8  H 

17 , 2  V 

0 , 0  0 , 1 0 , 7  1 , 7  2 , 4  1 , 9  H 

0 , 7  1 0 , 8  70 , 1  2 13 , 8  4 15 , 1 506 , 4  V 

0 , 5  6 , 7  34 , 3  84 , 5  126 , 9  1 12 , 0  H 

3 , 3  17 , 2  45, 3  8 1 , 3  105, 8 144 , 4  H 

1 , 4  4 , 1 6 , 2  9 , 0  1 0 , 5  14, 2  H 

0 , 1 0 , 6  2 , 7  1 0 , 5  22 , 2  32 , 8  H 

0 , 0  0 , 2  2 , 8  23 , 6  109 , 6  377 , 5  V 

0 , 0 

0 , 0  

2 , 0  

1 , 3  

2 , 2  

1 , 2  
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0 , 3  

0 , 2  

3 , 0  

2 , 6  

4 , 2  

2 , 2  

1 , 9  

0 , 7  

6 , 0  

4 , 4  

1 0 , 0 

6 , 6  

9 , 4  30, 0  88 , 3  V 

2 , 7  

1 4, 3  

8 , 5  

25 , 0  

16 , 4  

8 , 8  

35 , 1  

18 , 7  

5 1 , 3  

36, 4  

26 , 6  

80 , 0  

44, 1 

9 1 , 7  

63, 8  

H 

V 

H 

V 

H 



El gráfico de Curvas de Tendencias de Mortalidad por 

Cáncer en EE. UU. < 3 1 ) ,  muestra un AUMENTO EVOLUTIVO del Cáncer 

de PULMON, con estabi l ización de los de COLON-RECTO, MAMA y 

PROSTATA así como un DESCENSO apreciable de los Tumores 

Mal i gnos de Estómago y Cue l l o  Uterino. 

Dada que Espaffa se mueve en e l  contexto mediterránea 

de usas y costumbres, hemos considerado interesante aportar 

los datos de Francia como paí s vecino, y por otro lado los de 

Venezuela como país sudamericana can costumbres y medio 

ambiental muy diferente al espaf'iol .  ( 2 0 )  

FRANCIA l .  984. -TASAS ESPECIFICAS EDAD y SEXO x 1 0 0  000 b .  = MORTALIDAD:::: 

TOTAL Tm V 294 , 9  6 , 2  6 , 2  5 , 2  

H 184 , 4  5 , 4  4 , 5  4 , 1 

ORALES 

ESOFAGO 

V 19 , 7  

H 2 , 2  0 , 3  

V 17 , 5  0 , 2  

H 2 , 2  

ESTOMAGO V 17 , 3  

COLON 

H 12 , 1  

V 18, 7  0 , 3  

H 18, 9  0 , 3  

RECTO-ANO V 

H 

9 , 5  0 , 3  

7 , 1 

0 , 0  

0 , 0 

0 , 0  

0 , 0 

HIGAJJO V 5 , 7  0 , 3  0 , 3  0 , 0  

H 1 , 4  0 , 1  

LARINGE V 1 3 , 3  0 , 3  0 , 1 

H 0 , 7  0 , 3  

Tr. Br . PUL V 62 , 0  0 , 3  

H 7 , 9  

KAKA 
CBRVIX 

UTERO 

PROSTATA 

VEJIGA 

H 32 , 9  0 , 5  0 , 1 

H 3 , 2  

H 9 , 5  0 , 3  0 , 1 

V 27 , 9  

V 1 0 , 9  0 , 5  

H 3 , 2  

0 , 2  

0 , 1 

0 , 0  

6 , 6  13 , 7  54 , 7  267 , 3  663 , 6  1302 , 0 2 . 29 1 , 2 

5 , 2  13 , 2  4 1 , 3  129 , 6  273 , 6  522 , 7  1 . 090 , 6  

o ,  1 

o ,  1 

o ,  1 

O, 1 

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0  

0 , 0 

0 , 0 

O, 1 
o ,  o 

0 , 0  

o ,  o 

5 5  

0 , 5  

0 , 2  

o ,  1 

0 , 4  

0 , 4  

0 , 5  

0 , 2  

0 , 3  

0 , 2  

0 , 3  

0 , 2 

0 , 1 

0 , 0  

6 , 9  42 , 2  66 , 2  

0 , 7  2 , 6  4 , 2  

3 , 4  25, 0  53 , 6  

0 , 2  1 , 5  3 , 7  

2 , 0 1 0 , 5  26 , 5  

0 , 9  

1 , 8  

1 , 4  

1 , 0  

0 , 8  

0 , 8  

4 , 1  9 , 6  

8 , 8  3 1 , 3  

7 , 2 18 , 8  

4 , 5  16, 6  

3 , 1  8 , 5 

4 , 7  17 , 7  

0 , 3  1 , 0  2 , 7  

2 , 8  22, 1  44 , 8  

0 , 2  1 , 0  1 ,  6 

63, 6  

5 , 4  

73 , 4  

5 , 9  

84 , 4  

3 1 , 6  

87 , 2  

52 , 1  

45 , 9  

20 , 2  

30, 5  

4 , 5  

50 , 3  

1 , 9  

0 , 9  1 1 , 3  62 , 0  172 , 2  306 , 7  

0 , 3  

2 , 6  

0 , 7  

0 , 6  

0 , 0  

0 , 1 

1 ,  3 

13, 9  

2 , 5  

1 , 9  

0 , 1 

0 , 5  

0 , 1 

5 , 8  

42, 6  

4 , 6  

7 , 3  

2 , 0  

4 , 5  

0 , 8 

14 , 7  

67, 1 

7 , 4  

1 7 '  2 

19 , 6  

19, 4  

2 , 2  

26, 3  

88, 4 

9 , 2  

30 , 6  

1 14 , 6  

5 1 , 3  

7 , 6  

66, 5  

1 0 , 9  

89 , 8  

14 , 0  

177 , 5  

95 , 2  

192 , 6  

14-1 , 7  

93, 4 

4-9, 4-

2 9 , 5  

6 , 9  

58 , 5  

3 , 0  

367 , 8  

40, 9 

143 , 3  

8 , 8  

49 , 8  

409 , 7  

1 12 , 6  

26 , 7  



YENEZUE!.A 1 .  983 TASAS ESPECIFICAS DE EDAD Y SEXO x 100. 000 b. =KORTA!.IDAD-

TOTAL Tm V 52 , 2  5 , 0 5 , 7 5 , 5  6 , 9  

H 56 , 4  5 , 2  5 , 2  3 , 7  6 , 8  

ORALES V 

H 

ESOFAGO V 

H 

ESTOMAGO V 

H 

COLON V 

H 

RECTO-ANO V 

H 

H IGADO V 

H 

LARINGE V 

H 

Tr . Br . PUL . V  

H 

HAMA H 

CERVIX H 

UTERO H 

PROSTATA V 

VEJ IGA V 

H 

1 , 2  

1 , 0  

1 , 5  

0 , 8  

1 0 , 8  

7 , 6  

1 , 7  

2 , 2  

o , 8  

0 , 9  

0 , 9  0 , 8  0 , 1 

0 , 7  0 , 1 

1 ,  5 

0 , 5  

8 , 3  

4, 0 

5 , 3  

6 , 4  

6 , 0 0 , 4-

o ,  1 

0 , 0 

0 , 4  

0 , 2  

o ,  1 

0 , 2  

O ,  1 

o ,  1 

o ,  1 

o ,  1 

0 , 2  

0 , 2  

0 , 4  

0 , 1 

5 , 5  

0 , 9  

0 , 7  

O ,  1 O ,  1 

o ,  o o ,  1 

1 0 , 3 29 , 5  99 , 8  285 , 5  685 , 5  1 . 243 , 2  

16 , 6  50, 7 1 41 , 0  272 , 6  529 , 9  991 , 8  

0 , 1 

0 , 0 

o ,  1 

0 , 2  

1 , 0  

0 , 6  

0 , 4  

0 , 9  

0 , 3  

0 , 2  

o ,  1 

0 , 2  

O ,  1 

0 , 7  

0 , 6  

2 , 5  

2 , 9  

2 , 1 

0 , 2  

o ,  1 

o ,  1 

0 , 6  4 , 2  

0 , 3  1 , 7  

1 ,  5 2 ,  1 

o ,  1 1 ,  3 

5 , 1 2 1 , 9 

3 , 6  13 , 9  

1 , 4- 3 , 6  

o ,  9 3 , 9  

1 ,  o 2 ,  3 

0 , 5  1 , 5  

o ,  6 2 ,  5 

0 , 5  1 , 3  

0 , 1 3 , 2 

0 , 8  

4 , 3  20, 2 

2 , 5  1 1 , 6  

8 , 8  16, 1 

10 , 4  25 , 7  

9 , 4  16, 1 

9 , 3  

4 , 2  

9 , 3  

3 , 3  

64 , 6  

38 , 0  

4 , 9  

1 1 1  1 

4, 1 

5 , 5  

6 , 7  

3 , 6  

8 , 4  

3 , 3  

57 , 7  

22 , 2  

33 , 2  

32, 1 

28 , 3  

0 , 8  

0 , 3  

0 , 2  

1 , 3  22 , 0  

0 , 8  4 , 9  

o ,  4 3, o 

16 , 2  

1 3 , 2  

22 , 5  

7 , 6  

167 , 6  

86 , 3  

22 , 5  

2 1 , 8  

9 , 2  

9 ,  1 

1 1 ,  o 

6 , 6  

26 , 6  

4 , 6  

114 , 5  

43 , 1 

36, 0 

42 , 1 

55 , 8  

89 , 0  

12, 7 

9, 1 

18 , 9  

29 , 6  

39 , 2  

3 0 , 6  

262 , 2  

205 , 1 

58, 1 

57 , 1  

9 , 5  

20, 4 

1 4 , 9  

16, 3 

4-4- , 6  

12, 2 

1 79 , 7  

73 , 5  

58 , 2  

62 , 2  

87 , 8  

274 , 0  

32, 4  

26 , 5  

Cama se puede comprobar por estos datos, las tasas san 

muy di ferentes entre paises desarrollados como los EE. UU. y Francia frente 

a paises en desarrol l o  como puede ser Venezuela. 

Sin ser obj eto de este trabaj o ,  pero por la evidencia de 

las ci fras puede observarse como las tasas espafiolas están mas próximas a 

los primeros que a los segundos. 
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Así mismo, y dado que sería imposible por su extensión 

reflejar todas las tasas espe c í ficas de los diferentes tumores malignos, 

constatamos aquí las de los países con ma.yor y menor riesgo de cada 

neoplasia (20) : 

I.Ex:Y!;Q Q l-1 Q-l4 lQ-21 25-�1 JQ-H 1Q-Q1 oQ-o1 Q5-74 +75Q 

QEA!,E<i-EAE INGE: 

HONG KONG 85 V 1 4 , 6 0 , 9  3 , 8  18, 2 37 , 2  45 , 2  6 0 , 6  56 , 2  

H 4 , 7  0 , 4  1 , 0  6 , 0  12, 1 12 , 8  1 4 , 1 2 1 , 6  

ISRAEL 84 V 1 , 7  0 , 3  0 , 6  3 , 0 5 , 6  6 , 5  1 9 , 0 

H 0 , 8  0 , 4  1 , 7  5 , 6  8 , 5  

ESQEAGQ . . ' ' ' ' '  
URUGUAY 84 V 15, 2 0, 5 3 , 6  22 , 5  42 , 0  67 , 9  122 , 3  

H 7, 0 - 0 , 6  3 , 5  13 , 4  2 1 , 6  74 , 6  

BULGARIA 84 V 1 ,  9 - 0 , 2  1 ,  o 2 , 8  3 , 3  6 , 7  1 4 , 4  

H 0 , 7  0 , 2  0 , 2  0 , 5  1 , 4  2 ,  1 4 , 9  

ESIQI!AGQ, , , , . . ' 
JAPON 85 V 5 1 , 1 0 , 3  3 , 3  1 1 , 9  42 , 7  1 1 7 '  o 277 , 3  531 , 9  

H 3 0 , 6 0 , 3  5 , 0  12 , 8  24 , 5  5 0 , 5  108 , 6  241 , 9  

EE. UU .  83 V 7 , 4  0 , 0  0 , 0 0 , 3  1 ,  5 6 ,  1 17, 4  37 , 7  77, 1 

H 4 , 8  o ,  1 o ,  1 0 , 3  1 , 0  3 , 0 6 , 9  17 , 3  40, 1 

CQLQN, , , , . , , , , :  
N. ZELANDA 84 V 18, 2 1 '  2 2 , 9  22 , 7  44 , 9  89 , 5  228 , 1 

H 19, 8 1 ,  2 6 , 7  15 , 4  38 , 2  80, 8 176 , 4  

COSTA RICA 83 V 2 , 4  0 , 6  2 , 8  5 , 0 6 , 9  28, 6 3 1 , 7 

H 2 , 8  2 , 2  4 , 7  6 , 7  16, o 72 , 5  

EECIQ, , , ,  ' . '  1 1 1  

CHECOSLDVAQ 84V 16, 8 o ,  1 0 , 5  4 , 4  1 3 , 9  4 1 , 1 94 , 9  162 , 4  

H 12, 2 0 , 7  1 , 9  7 , 3  18 , 9  44 , 4  96, 0 

GRECIA 84 V 1 ,  3 0 , 2  0 , 3  0 , 8  3 , 4  7 '  1 6 , 2  

H 1 ,  4 0 , 5  0 , 7  1 , 5  5 , 6  1 0 , 4 

H!GADQ, , , . , , . , : 
FRANCI A  84 V 5 , 7  0, 3 0 , 3  0 , 0  0 , 0 0 , 3  0 , 8  4 , 7  17 , 7  30 , 5  29 , 5  

H 1 , 4  o ,  1 0 , 0 0 , 2  0 , 3  1 , 0  2 , 7  4 , 5  6 , 9  

GANADA 84 V 2 , 0 - 0 , 0 0 , 0 0 , 8  1 , 8  5 , 3  1 2 , 5  15 , 7  

H 0 , 8  o ,  1 0 , 3  0 , 6  1 , 7  3 , 5  5 , 7  
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T. Bruta o 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 +75a 

I,AJ.UHGE, , , , , , , ;  

FRANCIA 8 4  V 1 3 , 3  0 , 3  0 , 1 0 , 0  0 , 1 2 , 8  22 , 1  44 , 8  5 0 , 3  58 , 5  

H 0 , 7  0 , 3  0 , 0  0 , 2  1 , 0  1 , 6  1 , 9  3 , 0  

JAPON 85 V 1 , 3  o .  o o .  1 0 , 5  3 , 0  7 , 9  1 4- , 8 

H 0 , 1  0 , 0  0 , 0  o ,  1 0 , 2  0 , 6  1 ,  4 

EI!I�MON ' ' '  ' '  
ESCOCIA 85 V 1 19 , 8  0 , 8  1 1 , 6  73, 1 287 , 9  5'72 , 1 949 , 8  

H 50 , 3  0 , 6  5 , 5  2 6 ,  1 1 15 , 6  206 , 5  1 83 , 4  

PORTUGAL 85 V 3 1 , 6  1 ,  5 0 , 6  0 , 6  5 , 3  33 , 7  93 , 4  165 , 2  2 0 1 , 7  

H 6 ,  1 0 , 2  0 , 4  1 , 0  2 , 0  5 , 9  13, 7 1 9 ,  1 35 , '7  

Y:El Hl:A, , , , , , , , ; 

ISRAEL 84 V 6 , 6  3 , 0 1 4 , 4 33 , '7  122, o 

H 1 , 7  2 , 4  1 1 , 3  24 , 0  

JAPON 85 V 2 , 9  0 , 1 0 , 2  0 , 9  4 , 6  1 5 , 5  4 7 , 1 

H 1 , 4  0 , 0  o .  1 0 , 4  1 ,  4 5 , 4  1 7 , 5 

VENEZUELA 83 V 0 , 9  0 , 0  o .  1 0 , 1  0 , 3  0 , 8  4 , 9  12 , 7  32 , 4  

H 0 , 7  o .  1 0 , 2 0 , 4  3 , 0 9 , 1  26 , 5  

MAMA . 
INGLATERRA 84 H 52 , 2  0 , 2  4 , 2  2 1 , 6  64 , 9  1 02 , 8  133 , 6  209 , 2  

JAPON 85 H 8 , 0 o .  1 2 , 0 7 , 4  1 5 , 5  2 0 , 4 1 9 , 4 1 9 , 9  

EEQSIAIA, . .  
SUECIA 84 V 4 0 , 5  0 , 2  2 , 9  26 , 0  124 , 1 463 , 0  

GRECIA 84 V 13 , 5  o .  1 0 , 2  0 , 2  0 , 6  5 , 9  57, 1 1 85 , 2  

VENEZUELA 83 V 5 , 5  o .  1 o .  1 0 , 2  0 , 8  1 , 3  22 , 0  89 , 0  274 , 0 

CER'l1.X. �I. • • • • : 
ALEKANIA R . D . 84 1 0 , 7  0 , 4  3 , 9  8 , 9 1 3 , 7  18 , 3  3 0 , 0 3 0 , 1 

ESPA!IA 80 1 , 6  0 , 2  1 , 4  2 , 7  5 , 0  4 , 8  4 , 7  

Los datos consi gnarlos son s u f i c i entemente 

demostra t i vos, comentándose posteri ormente e n  e l  apartado de 

D I SCUS I OJ! con re l a c i ó n  a los de l a  provi nc i a  de Sori a ,  y de 

esta con r e l ac i ó n  a Espaffa . 

58 



A l o  l argo de estos ú l t i mos afias se han aportado 

numerosas tablas de morta l i dad tanto en Europa ( 3 9 )  como en e l  

resto de continentes, con mapas geográficos di ferentes y cada 

vez más completos < 4 0 ,  4 1 ) ,  muchos de e l l os aceptados 

internaci onal mente por todos los epidemiólogos, como los de 

WATERHOUSE < 4 3 )  y SEGI < 42 ) , base de los datos que a 

cont inuación se exponen de forma estandarizada <a l a  poblaci ó n  

mundi a l ) y con arreglo a l a  clasi f icación 8 ª  de l a  C .  I .  E .  

<44 ) ,  durante e l  afio l .  975 . < 45 ) .  

Si hay algo evidente, en la mortal idad por Cáncer, 

es que sus tasas se i ncrementan esca lonadamente afio por afio. 

Asi por ej emplo en EE . UU . , frente a 278 . 562 americanos que 

f a l l ecieron por Neoplasias Mali gnas en 1 . 962 , 20 afias después, 

en 1 . 982 , fal lecí an 433 . 795 personas, lo que supone u n  

i ncremento e n  l a  tasa bruta de mortal idad neoplásica del 56 

%. - El i ncremento de la tasa estandarizada x 1 0 0 . 000 

habitantes, supuso sin embargo e l  8 , 7  % < 1 . 962 = 17 0 , 2  

= 185 , Q )  (46 ) 

1 . 982 

De igual forma, en el momento actual , 

sistiendo en tabular l os datos de mortal idad 

infant i l .  Consi deramos relevante en este capi t u l o ,  

de R .  WEST <47) sobre morta l i dad I nfanta-Juveni l ,  

se está in

neoplásica 

e l  trabaj o 

en e l  que 

incluye también los datos de España de 1 . 970- 1 . 974 : 

MORTAL IDAD POR NEOPLAS I AS MALI GNAS EN MENORES DE 1 5  AROS: 

VARONES { TASA x 1 QC- ·' 

PAI SES ALTO RI ESGO 

CHECOSLOVAQU I A  

GREC I A  

ESPAÑA 

S I NGAPUR 

PAISES BA.JO R I ESGO 

TAHILAND I A  

ESCOC I A  

JAPON 

VENEZUELA 

89 , 5  

88 , 7  

8 1 , 6  

8 1 , 8  

1 5 '  1 

55 , 2  

56 , 4  

57, 1 

59 

HEMBRAS <TASA x 1 0'-:· ) 

S INGAPUR 75 , 8  

SUEC I A  66 , 8  

AUSTRAL I A  65 , 3  

ESPAÑA 63 , 7  

TAHILANDIA 1 3 , 9 

I RLANDA N .  4 1 , 2  

VENEZUELA 4 1 , 9  

HONG KONG 46 , 6  



MORTAL I DAD EN ESPAÑA 
==================== 

MORTALIDAD PROVINCIAL POR CANCER EN ESPAÑA 1 . 900 1 . 950 

< tasas B. x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes ) (32 , 356 ) 

PROVINCIAS 

ALA V A  
ALBACETE 
A L I CANTE 
ALMER ! A  
A V ! L A  
BADAJOZ 
BALEARES 
BARCELONA 
BURGOS 
CACERES 
CAD I Z  
CASTELLON 
C I UDAD REAL 
CORDOBA 
LA CORUÑA 
CUENCA 
GERONA 
GRANADA 
GUADALAJARA 
G U !PUZCOA 
HUELVA 
HUESCA 
J AEN 
LEON 
LERI DA 
LOGROÑO 
LUGO 
MADR I D  
MALAGA 
MURC I A  
NAVARRA 
ORENSE 
OV I EDO 
PALENC I A  
LAS PALMAS 
PONTEVEDRA 
TENER ! F E  

52 , 89 
4 0 ,  1 4  
34 , 36 
3 0 , 83 
53 , 77 
35 , 33 
3 1 , 7 0  
5 4 , 03 
5 8 , 37 
44 , 25 
4 8 , 73 
36 , 6 1 
32 , 07 
39 , 75 
36 , 96 
29 , 92 
69 , 6 0 
37 , 05 
4 9 , 34 
5 0 , 69 
3 8 , 38 
4 0 , 4 0  
37 , 1 1  
31 , 3 0 
26 , 9 0 
34 , 86 
39 , 26 
6 1 , 03 
42 , 34 
34 , 84 
46 , 1 2  
35 , 58 
32 , 39 
69 , 04 

5 0 , 53 

8 0 ,  1 1  
37 , 80 
4 0 , 38 
48 , 2 1 
82 , 44 
4 2 , 09 
6 4 , 46 
9 8 , 93 
9 0 ,  19 
43 , 05 
6 1 , 5 1  
6 0 , 77 
5 7 , 78 
3 ? , 39 
7 4 , 87 
4 7 , 64 
7 0 , 03 
5 0 , 3 1  
7 7 , 5 0  
56 , 96 
6 0 , 66 
46 , 54 
4 0 , 29 
63 , 93 
6 1 , 67 
7 1 , 8 1 
5 9 , 03 
9 1 , 09 
5 7 , 75 
53·, 30 
7 7 , 15 
36 , 08 
59 , 2 1 
7 6 , 00 

6 0  

9 0 , 02 
6 0 , 87 
62 , 75 
49 , 23 
98 , 73 
6 7 , 49 
1 0 6 , 56* 
76 , 98 
1 0 2 , 75* 
65 , 43 
49 , 06 
73 , 36 
76 , 97 
4 5 , 72 
6 7 , 75 
5 6 , 62 
1 18 , 02* 
56 , 37 
1 03 , 7 4 *  
79 , 6 1 
62 , 24 
75 , 42 
43 , 26 
75 , 82 
96 , 69 
94 , 6 1 
6 9 , 73 
88 , 87 
60 , 83 
5 1 , 67 
8 8 , 68 
5 1 , 13 
8 7 , 52 
9 7 , 65 
6 7 , 1 5  
82 , 97 
5 0 , 85 



PROVINCIAS L.lillL � J.....l&Q_ 

SANTANDER 56 , 98 76 , 54 98 , 92 
SEGOV I A  36 , 33 73 , 99 96 , 6 1 
SEV I L L A  53 , 13 62 , 99 7 3 , 98 
SOR I A  55 , 06 89 , 8 1 126 , 00** 
TARRAGONA 29 , 88 72 , 50 1 1 1 , 26* 
TERUEL 42 , 6 0 4 9 , 52 9 2 , 87 
TOLEDO 35 , 93 55 , 9 1 83 , 05 
VALENC I A  3 4 , 56 55 , 59 66 , 86 
VALLADOL I D  5 9 , 53 9 8 , 26 93 , 09 
V I ZCAYA 3 0 , 65 63 , 35 7 1 , 0 1  
ZAMORA 43 , 93 8 4 , 07 9 1 , 74 
ZARAGOZA 4 7 , 97 72 , 56 96 , 55 

Se puede observar corno l a  tasa bruta de mortal i dad 

por Cáncer en 1 . 95 0 , era en SOR I A  l a  más a l t a  de entre las 

provincias españo las.  No obstant e ,  debido a l  enve j ec i mi ento 

de la pobl a c i ó n  sor iana, este dato hay que extrapo l a r l o  con 

TASAS AJUSTADAS a la POBLAC I ON MUN D I AL tal y corno mas 

adelante obtendremos. 

RELACION PORCENTUAL DE FALLECIDOS POR NEOPLASIAS MALIGNAS 

ESPA&A � <33 ) 

LOCAL I Z AC I ON 

ESTOMAGO 

P ULMON 

COLON-RECTO 

MAMA 

U TERO 

OVAR I O  

PROSTATA 

VEJ I G A  

ESOFAGO 

L I NFOMAS 

PANCREAS 

LAR I NGE 

OTROS 

V 1 H 1 . 36 

VARONES % 

1 4 , 5  

2 1 , 5  

7 , 5  

o '  1 

9 , 1 

5 , 1 

3 , 4  

1 , 8  

2 , 6  

5 , 1 

?8 8 

32 . 293 V 

6 1  

HEMBRAS % 

1 4 , 5  

4 , 6  

1 1 , 8  

1 4 , 1  

8 , 5  

2 , 2  

1 , 6  

1 , 2  

1 , 5  

2 , 8  

0 , 3  

36 3 
23 . 7 5 1  H 



La forma más obj e t i va de ver l as tendencias 

evol u t i vas de l a  Morta l i dad por Cáncer e n  Espafia queda 

ref l ej ada e n  el gráfico de " Morta l i dad por Cáncer e n  Espafia 

1 . 951- 1 . 979" ( ú l t i mo afio con datos o f i c i a l e s )  (32 ) Como 

se puede observar en dicho gráf i c o ,  las c urvas 

di ferentes neoplasias <tasas aj u stadas por 

habitantes ) ,  ofrecen datos muy signifi ca t i vo s :  

-DESCENSO de las tasas de morta l i dad de 

ESTOMAGO en ambos sexos. 

de las 

1 0 0 . 0 0 0  

cáncer de 

-AUMENTO signi f i cativo en progres i ó n  de l a  morta l i dad 

por Cáncer de PULMON en Varones y en menor grado e n  mu j eres.  

AUMENTO más discreto pero sign i f i ca t i vo de l a  

morta l idad por Cáncer de MAMA e n  l a  Muj e r .  

-AUMENTO discreto, pero progresi v o ,  

p o r  t u mores RECTO-COL ICOS , LEUCEMIAS, 

PANCREAS, más marcada en varones. 

de l a  

VEJ IGA, 

morta l i dad 

ESOFAGO y 

-DESCENSO moderado de l a  morta l i dad por t u mores de 

PROSTATA y de UTERO en e l  ú l t imo deceni o .  

-ESTABLE morta l i dad de neoplasias de LARINGE 

Por otro lado se exponen las ú l t imas ci fras de 

mort a l i dad espec í f icas por edades y sexos , correspondientes 

al aft.o l .  980 de acuerdo con l os datos de l a  O .  M. S . , a l  

i gu a l  q u e  l a s  tasas de 1 .  9 8 0  aj ustadas a l a  pobla c i ó n  

mundial d e  1 . 96 0 ,  d e l  Total d e  Neoplasias, Estómago, 

Tráquea-Bronqu i os y Pu l mó n  y Mama, <20 ) . De igual forma, en 

este caso, de todas l as neoplasias, se i ntroducen también 

las tasas aj u stadas de morta l i dad en el afio 1 . 975 < 2 9 )  

haciendo mención especí f i ca d e  l as provincias espafiolas con 

a l t o  y baj o riesgo para cada t i po neoplásico de acuerdo con 

l os INDI CES DE MORTALIDAD St . e n  los mismos aftas 75-77 (30 ) .  
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TASAS ESPECIFICAS DE MQRJA!.IDAD POR EDADES Y SEXOS EN ESPA!JA 

<AÑO 1 . 980/ Tasas x 1 0 0 . 0 0 0  hab i t ante s )  

ORGANO TOTAL O 1-4 5- 14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 +75 a 

====== =-==== 

ORAL V 4 , 9  

H O ,  9 

ESOFG V 6, 5 

H 1 ,  5 

ESTOK V 24 , 5  

H 1 6 , 2 

COLON V 6 , 4 0 , 3  

H 7 ,  O 

RECTO V 5 , 9  

H 4 ,  9 

HIGAD V 1 1 , 2  0 , 3 

H 1 0 , 3 

LARIN V 9 , 2  

H O ,  4 

T/Br . / V 4 1 , 2  

/PUL!l H 6 ,  1 

llAllA H 19 , 0  

CERV IX 1 , 6  

OTERO 8 , 3  

PROSTAT 16 , 9  

o ,  1 

o ,  1 

0 , 2  

o ,  1 

O ,  1 

VEJ IG . V  9 , 1 0 , 1 

H 2 ,  1 

OTROS V 38 , 6  3 , 1  3 , 2 

H 40, 6 2 , 9  3 , 5 

LEUCEM V 5 , 2  1 , 7  2 , 0  

H 4 , 3  0 , 7 1 , 3  

LINFy V 4 , 8  1 , 0  0 , 8 

HEMAT . H  3 , 5 1 , 1  0 , 2  

0 , 1  

o ,  1 

o ,  1 

O ,  1 

0 , 0  

O ,  1 

0 , 2  

o ,  1 

0 , 0  

0 , 0 

3 , 7  

2 , 7  

3 , 0 

2 , 2  

1 , 0  

0 , 4 

0 , 2  

0 , 0  

o ,  1 

o ,  1 

o ,  1 

o '  1 

o ,  1 

0 , 0 

0 , 3  

0 , 0  

0 , 4  

o ,  1 

0 , 2  

o ,  1 

0 , 0 

0 , 0  

3 , 1 

2 , 4-

2 , 4  

1 , 6  

1 , 2  

0 , 4 

6'3 

0 , 3 

0 , 2  

o ,  1 

0 , 0 

1 , 2  

0 , 8 

0 , 4 

0 , 5  

0 , 4 

0 , 4  

1 , 0  

0 , 5  

0 , 2 

o ,  1 

1 ,  6 

0 , 6 

3 , 3  

0 , 2  

0 , 6 

0 , 0 

5 , 5  

6 , 1 

2 , 2  

1 '  8 

1 , 6  

1 '  1 

2 , 5  

0 , 4  

2 , 0  

0 , 3  

6 ,  1 

3 , 0 

1 ,  5 

0 , 8  

1 , 8  

1 ,  5 

2 , 2  

1 , 4  

2 , 7  

7 , 4  

1 , 8  

15 , 5  

1 ,  4 

3 , 6  

0 , 3  

0 , 5  

o ,  1 

15 , 9  

12 , 9  

2 , 3  

2 , 4  

3 , 8  

1 , 3  

7 , 8  

0 , 6  

7 , 9  

0 , 6  

19 , 4 

8 , 1 

4 , 8  

4 , 4  

4 , 2  

2 , 8  

1 0 , 6 

6 , 2  

1 3 , 2 

14 , 6  

1 ,  8 

2 1 , 5  

30 , 6 

7 , 7  

48 , 3  

1 , 5  4 , 7  1 6 , 1 

59 , 1  129 , 5  249 , 5  

2 0 , 4 

1 2 ,  1 

9 , 8  

1 1 '  6 

8 , 5  

3 1 '  6 

16 , 2  

3 1 , 4  

60, 7 156 , 0  

33 , 2  75 , 6  

25 , 7  64 , 3  

29 , 5  7 1 , 2  

19 , 0 39 , 5  

62, 0 86 , 8  

42 , 4- 84 , 5  

46, 4 49 , 6  

0 , 2  0 , 8 2 , 0  3 , 3  

38 , 0  120 , 4  248 , 8  288 , 2  

5 , 0  

33, 3  

2 , 7  

8 , 9  

1 , 8  

4 , 6  

0 , 4  

38 , 2  

35 , 8  

4 , 3  

3 , 4 

6 , 0  

3 , 8  

1 1 , 3  24 , 9  

44 , 0  52 , 2  

4 1 '  7 

8 1 , 5  

5 , 0  

18 , 9  

15 , 0  

4- , 8  4 ,  7 

30, 3 48 , 6  

89, 1 315 , 9  

19 , 7 52 , 7  109 , 7  

2 , 7  7 , 3  22 , 8  

94 , 6  1 90 , 8  302 , 6  

78 , 0  139 , 3  277 , 2  

8 ,  1 

6 , 4  

1 2 , 1 

34- , 6  

1 9 ,  1 

2 0 , 4 

6 , 7  1 3 , 1 18 , 2  



TASAS AJUSTADAS DE !!ORTALIDAD EN ESPA!!A 1 ' 980 (20) 

(x 100. 000 habitantes) 

ORGA!IO TOTAL VARONES HEMBRAS 

====== ===== ======= ======= 

Tumores Total 1 1 0 , 4 1 48 , 8  8 1 , 6  

Estómago 1 3 , 7 19, 4 9 , 2  

Tr. Br. Pulmón 1 6 , 8 33, 3  3 , 8  

!!ama 1 3 , 8 

Ap. Circulatorio 224 , 4 270 , 0 187 , 8  

Ap. Respiratorio 46 , 8  67, 4  32 , 2  

Ap. Digestivo 33, 4 48 , 3  2 1 , 2  

Cirrosis/Higado 24 , 2  38, 0 12 , 7  

Suicidios 3 , 7 6 , 0 1 , 7  

Todas Causas 537 , 4  688 , 0 4 16 , 8  

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN ESPAñA 1 , 975 77 

<x 100. 000 habitantes) 

ORGANO VARONES 

====== ======= 

ORAL Y FARINGE 3 , 9  

ESOFAGO 5 , 5  

ESTOMAGO 25 , 0  

COLON 7 ,  O 

RECTO 4 , 2  

LARINGE 7 , 9  

TRAQUEA-BRONQ-PULMON 30, 2 

PIEL 1 , 4  

MAMA 

CUELLO UTERINO 

UTERO (r)  

HUESO 2, O 
PROSTATA 12 , 5  

LEUCEMIA 5, 0 

L INFOMAS y HEMATOPOY (r)  3 , 8  

VEJIGA 

< r > =  resto 

HEMBRAS 

0 , 9  

13, 5  

6 , 6  

3 , 2  

0 , 3 

4 , 9  

0 , 8  

12 , 7  

0 , 8  

7 , 8  

1 , 3  

3 , 4 

2, 1 

5 , 8 <TOTAL ) 
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DISTRIBUCION DEL RIESGO NEOPLAS ICO PROV INCIAL (30) 

l . 97:5-3 97(;-J . 977 

Qll!3:81!Q l2EQ'lli!CI8S 

AIJ.Q. ll!ESQQ BA1.Q RIESGQ 

'l8RQNES HEMBE8S VARONES REMERAS 

CADIZ LUGO 

LAS PALM:AS LER IDA 

SEV I LL A  A V I L A  

SANTA CRUZ LOGROÑO 

V I ZCAYA JAEN 

SANTANDER LEON 

M:URCI A VALENC I A  

OV I EDO M:ADR I D  

ESIQJ18!3:Q SOR l A  SOR I A  BALEARES BALEARES 

A V I LA BURGOS SANTA CRUZ M:ALAGA 

PALENC I A  SEGOV I A  TARRAGONA CORDOBA 

BURGOS ZAM:ORA CORDOBA HUELVA 

VALLADOL I D  LEON LAS PALM:AS SEV I LLA 

SEGOV I A  ALA VA M:URC ! A  TARRAGONA 

ALA VA SALAMANCA A L I C ANTE SANTA CRUZ 

ZAM:ORA GUADALAJARA HUESCA LAS PALM:AS 

GERONA GERONA GUADALAJ ARA GUADALAJARA 

BALEARES VALLADOL I D  CUENCA TER UEL 

HUELVA CACERES PRENSE ALM:ER I A  

NAVARRA LUGO LAS PALM:AS HUESCA 

LEON CAD I Z  ALBACETE ZAM:ORA 

BARCELONA HUELVA C I UDAD REAL BURGOS 

V I ZCAYA BADAJOZ GRANADA M:ADR I D  

AL I CANTE SANTA CRUZ 
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ORGANO ALIQ RIESGO liAl..O_ R I ESGO 

VARONES HEMBRAS VARONES HEMBRAS 

VALLADOL I D  GUADALAJARA LAS PALMAS AV I LA 

PALENCI A  SANTANDER CUENCA ALMER I A  

NAVARRA NAVARRA HUELVA MURC I A  

TARRAGONA BARCELONA JAEN PONTEVEDRA 

GERONA MALAGA MAD R I D  

LAR!l!GE CADIZ MALAGA GUADALAJARA AL ICANTE 

HUELVA TERUEL 

SEV I LLA ZAMORA 

MALAGA LER I DA 

V I ZCAYA AV I L A  

SANTANDER LEON 

J.:l!l,MQ!! CADIZ LAS PALMAS GUADALAJARA HUESCA 

SEV I LLA LEON CUENCA BURGOS 

SANTANDER A L I CANTE TER UEL TOLEDO 

MALAGA OV I EDO HUESCA MADRI D  

BARCELONA BARCELONA SOR I A  

OVIEDO ALBACETE 

HU EL VA AV I LA 

LAS PALMAS CADIZ CASTELLON MADR I D  

SALAMANCA MADR I D  

CAD I Z  

MALAGA 

BARCELONA 

ZARAGOZA TOLEDO G U I PUZCOA LOGROÑO 

OREN SE BURGOS 

TERUEL 

PONTEVEDRA 

V I ZCAYA 

G U I PUZCOA 
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ORGANO ALIQ_ RIESGO EAlQ. RIESGO 

'lA EONES HEMBEAS 'lAEQNES HE MEE AS 

BALEARES GERONA GUADALAJARA 

BARCELONA BALEARES LUGO 

TARRAGONA J AEN 

ZARAGOZA CUENCA 

BARCELONA ALMER I A  

SANTA CRUZ PRENSE 

V I ZCAYA AV I L A  

OV I EDO SALAMANCA 

CEEYIX BALEARES SALAMANCA 

HALAGA ZAMORA 

SEV I LLA LEON 

BARCELONA PRENSE 

NAVARRA 

CACERES 

ZARAGOZA 

PONTEVEDRA 

CAD I Z  AV I LA 

BALEARES BURGOS 

MALAGA LOGROÑQ 

A L I CANTE MADR I D  

VALENC I A  V I ZCAYA 

BARCELONA JAEN 

EEQ.SIATA CAD I Z  CUENCA 

PALENC I A  G U I PUZCOA 

ALBACETE TER UEL 

A L I CANTE BURGOS 

MALAGA CORDOBA 

BALEARES CACERES 

GERONA TOLEDO 

LAS PALMAS LUGO 

I�Elh�EMIA LAS PALMAS TERUEL SOR I A  

BARCELONA PALENC I A  ALMER I A  

MADR I D  PONTEVEDRA 

6'' 



I NC I DENC I A  INTERNACIONAL 

======================== 
Aportaremos en primer l ugar ,  l os datos de 

a l gunos registros i nternacionales homol ogados por la O .  M. S .  

y U .  I . C . C . - Las ci fras expresan tasas d e  i nc i dencia 

aj u stadas por 1 0 0 . 0 0 0  habitantes. <45 , 30 0 , 30 1 )  

RESISTRO(aMos) L 
LOCAL! ZAC! ON 

!BAOAN INiger i a l  I ,960-61 

QVEBEC ICanadal 1 , 969-72 

CAL! !Colombia! 1 , 967-71 

ALAMEDA 1 EE, IJV, 1 1 . 969-73 

N , NEX!COIEE , VV ,  1 1 , 969-72 

BDNBAY l !ndial 1 , 968-72 

ISRAEL !nacidos! 1 , 967-71 

OKAYAMA CJapónl 1 ,  969 

FINLANDIA 1 , 966-70 

KATO�ICEI p,, l•Jnia 1 1  . 970-72 

AYRSH IREI Escoc ia 1 1 , 970-72 

NAVARRA IEspaMal 1 , 973-77 

REGISIRO(anosl L 
IBADAN INige r i a l  1 . 960-61 

QIJEBEC ICanadal 1 , 969-72 

CAL! !Colomb ia) 1 , 967-71 

ALAMEDA IEE , VV , I  1 , 969-73 

N , NEX!CDIEE , VV , I  1 , 969-72 

BOMBAY l lndial 1 , 968-72 

ISRAEL 1 nacidos 1 l .  967-71 

OKAYAMA !Japón! l .  969 

F I NLANDIA 1 , 966-70 

KATOW!CEIPo!on i a l 1  , 970-72 

AYRSHIRE!Escoc i a l l  , 970-72 

NAVARRA !EspaMal 1 , 973-77 

'lllllllllU 
E>QEBllll. ESTOMAGO CJlJ.Illi fiillll. V B I 1 ! AR PANCREAS 

1 , 5 

2 , 8  

3 , 6  

2 , 2  

1 5 , 2  

2 , 3  

4 , 6  

5 , 2  

5 , 0  

5 , 9  

6 , 0  

1 , 1  

0 , 9  

1 , 3 

1 , 5 

1 , 1  

1 0 , 8  

2 , 5  

2 , 1  

3 , 9  

0 , 6  

1 , 9 

1 , 1  

7 , 2  

1 4 , 5  

44 ,5  

1 0 , 0  

1 8 , 6  

9 , 3  

1 6 , 7  

90 , 3  

33,5 

36, 0  

22,3 

33, 7  

6 , 4  

6 , 6  

26 , 3  

5 , 3  

1 3 , 1  

5 , 8  

8 , 4  

48,3 

1 9 , 3  

1 4 , 7  

1 0 , 1 

1 7 , 3  

.. , ? o , .  

25 , 3  

8 , 7  

3 , 1  

8 , 7  S ,  1 

5 , 0  7 , 0  

9 , 6  7 '  7 

6 , 8  6 , 6  

1 6 , 7  1 4 , 0  

1 0 , 7  9 , 2  

1 , 2 

1 8 , 1  

2 , 0  

3 4 , 4  

22 , 2  1 0 , 2  

4 , 7  1 1  , o  

3 , 3  2 , 6  

5 , 4  8 , 3  

4 , 7  5 , 5  

8 , 0  8 , 4  

5 , 3  5 , 3  

1 8 , 9  7 , 2  

8 , 2  5 , 6  
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1 , 4 

1 , 3  

3 , 2  

2 , 2  

2 , 6  

0 , 7  

3 , 6  

4 , 1 

3 , 8  

1 ' 9  

1 , 1  

1 , 7 

0 , 8  

2 , 3  

5 , 6  

1 , S  

8 , 8  

0 , 7  

4 , 6  

2 , 0  

2 , 6  

4 , 9  

1 , 3  

3 , 5  

1 ' 7  

6 , 2  

3 , 7  

9 , 5  

9 , 6  

1 , 8 

9 , 5  

3 , 8  

9 , 8  

5 , 9  

6 , 9  

3 , 6  

1 , 7  

5 , 4  

0 , 9  

3 , 2  

3 , 7  

3 , 9  



REGISTRO{aftos) L 

1 OCAt I?ACION 

!BAGAN (Nige r i a l  

QUEBEC lCanadal 

CAL! (Colombia) 

ALAMEDA (EE.UU.  1 

N . MEX!CDlEE . UU , I  

BDMBAY l ln•H a l  

ISRAEL (nacidos) 

DKAYAMA (Japón! 

FINLANDIA 

1 , 960-61 

1 , 969-72 

1 , 967-71 

l .  969-73 

l .  969-72 

1 ,  968-72 

1 , 967-71 

1 ,  969 

l .  966-70 

KA!OW!CE(Po ¡ ,,nía 1 1 , 970-72 

AYRSH!RE(Escoc i a l l  .970-72 

NAVARRA tEspaMal 1 .  973-77 

BEGI�IRO!anQs! L 
1 OCA! IZACION 

!BAGAN tNige r i a l  1 . 960-61 

QUEBEC ( Cana•Ja 1 1 ,  969-72 

CAL! (Colomb ta)  1 , 967-71 

ALAMEDA lEE , UU , I  1 ' 969-73 

N . MEX!CDlEE , UU , I l .  969-72 

BOMBAY ( !n,J i a l  1 .  968-72 

ISRAEL (nac idos ) 1 , 967-71 

DKAYAMA (Japón) 1 , 969 

FINLANDIA 1 , 966-70 

KATDW!CE( Polonia 1 1  . 970-72 

AYRSH!RE( Ese o c i a  1 1  , 970-72 

NAVARRA lEspaMal 1 , 973-77 

l..illl.llM. EJJJ.J1IlJ1 

1 , 4  0 , 8  

6 , 5  4 1 , 7  

6 , 5  1 8 , 6  

7 , 9 55 ,5 

2 , 7  1 6 , 7  

1 3 , 6  1 3 , 5  

5 , 5  20 , 4  

3 , 1  1 7 , 5  

7 , 1  76 1 5  

1 0 , 3  45 , 4  

4 , 9  68 , 8  

1 4 , 6  221 5  

liE.IlWi 

l..illl.llM. EJJJ.J1IlJ1 

0 , 5  0 , 8  

0 , 8  6 , 0  

1 , 6  5 , 1  

1 , 1  1 8 , 9  

0 , 5  1 1  , 4  

2 , 6  3 , 1  

0 , 9  8 , 0  

0 , 7  6 , 7  

0 , 4  4 , 7  

0 , 3  4 , 0  

0 , 6  1 1 , 1  

0 , 2  2 , 5  

69 

e.w.. t1f!t1á PROS TATA 

1 , 2  O ,  1 1 0 , 0  

30 , 2  0 , 7  28 , 2  

3 9 , 8  o ,  1 1 9 , 8  

0 , 8  4 0 , 4  

1 6 , 5  0 , 0  3.4, 3  

2 , 1  0 , 3  8 , 0  

• 0 , 7  9 , 7  

1 ' 9  0 , 4  2 , 8  

2.5, 3  o ·:> ' ., 22,7  

1 2 , 9  0 , 3  7 , 1  

33 1 7  0 , 4  1 9 , 2  

2.5 , 7  0 1 2  1 6 , 8  

e.w.. t1f!t1á Wl'l.ll 

1 , 6 1 5 , 3  2 1 , 6  

1 9 , 8  5 6 , 9  1 4 , 7  

39 , 5  27 , 8  62,8 

76' 1 p ., - , ·� 

9 , 9  32, .4  2 1 , 5  

1 , 2 20 , 1  ..... � ? '-·� , -

5:3 , 6  4 , 2  

1 , 9  1 6 , 6  24 , 9  

22 , 5  :32 1 9 ! 3 , 6  

9 , 8  .-..... .... L.:J 1 L  .... .... .  -. .,:..;. ' .) 
23 , 5  5 0 ,  l 1 0 , 1 
1 0 , 6  3 6 , 9  3 , 7  



REGISTRO(afios) L 

l OCALI7ACION 

I BADAN (Nige r i a l  1 ' 960-61 

QUEBEC (Canadal 1 ' 969-72 
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En 1 . 982 e l  I . A . R . C . <Registro I nternacional de 

Cáncer Asociac i o n- ) ,  publ i có el I V  vol umen de " Cancer 

I nc i dence i n  F i ve Conti nents" < 43 > , donde se i nforma de l os 

datos de 77 Registros de l Cáncer en 3 1  países de l os 5 

Cont i nentes,  r e f e r i dos a l os años: 1 . 973- 1 . 97 7 .  Generalmente 

se l i mi t a n  a u n  grupo de pobl a c i ó n  de f i n i da dentro de un 

paí s . Dado que a l gu nos pai ses no registran Cáncer Cu táneo , 

se ha e xc l u ido este de l os datos compara t i vos. 

TASAS GLOBALES x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes <.excepto pi e l ) 

MAX H !AS VARONES NUEVA ORLEANS ( negros> 

HEMBRAS HAWAI Chawaianas> 

M I N I MAS VARONES SENEGAL 

HEN.BRAS ISRAEL <.no j ud í a s >  

1 . - TUMORES � ElliL 

3? 7 , 9  

344 , 7  

6 6 ,  l 
62 , 8  

Los M.ELANOMAS suponen e l  l ,  9 % de todo:;:o. l os t u  more::> 

ma l i gnos <.. 1 19 > , s i n  e x i s t i r  datos cornp l e t�os de l os t u mores 

cutáneos . - La mayor i nc i dencia de l os r e g istros se encuentra 

e n  <.43 > :  

- MELANOMAS 

- TOTAL P I EL 

VARONES N .  S .  W AUSTRAL I A  

HEMBRAS N .  ZELANDA 

VARONES COLUMB I A  B R I TAN 

HEMBRAS COLUMB I A  BR I TAN 

1 7  X 

19 X 

98 X 

6 7 , 5 x  

1 0 '  h .  

h .  

h .  

h .  

L a  i nd i dencia porcent u a l , tanto de l os t u mores de 

l a  epidermi s ,  como de anej os y partes b l a ndas c u t aneas, es 
muy r e l a t i va y depende de pa 1 ses 1:: on mayor 

expos i c i ó n  solar , :::;l.n datos est i ma t i vos o bj e t i vos. 

o menor 

Consignaremos a l gunas tasas standarizadas de l os 

años l. 960- 1 . 965 , en a l gu nos pa1 :::;e:o.o. < :302 ) :  

ALI.A..;_ 
PUERTO R I CO 3 4 , 2 < V !  34 , 2  < H )  D I NAMARCA 22 , 6 < V )  J.5 , 2 <H >  

F I NLAND I A  23 , 9  < V !  2 0 , 9  < H )  ESCOC I A  26 , 4 C V )  1 7 , l < H !  

llA.lA.;_ 
I SRAEL 1 '  4 ( V )  1 , 7  < H >  NORUEGA 3 , 6 < V l  4 , 0 < H !  

SUEC I A  8 , 6  < V )  6 , 1 < H >  N .  ZELANDA 6 , 2 < V )  9 .  1 C H )  
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2 . - TUMORES DEL. S. N. C .  

Suponen también e l  1 , 9  % d e  todos l os t u mores 

mal ignos. ( 1 19 )  En E E . U U .  se producen al año 1 0 . 0 0 0  nue vos 

t u mores CEREBRALES y 4 . 0 0 0  MEDULARES. 

Se..x.o,: La r e l a c i ó n  de G L I OMAS I NTRACRANEALES e'3 2 / 1  

a favor de l os varones. < 12 4 >  

I.I.EQS. HISTO!.OGICOS: 

GLI OMAS T NTRACRANEALFS 

- GL IOBLASTOMAS 55 , 0  % 

- ASTROC I TOMAS 2 0 , 5 % 

-EPENDI MOMAS 6 , 0 % 

-MEDULOBLASTOMAS 6 , 0 % 

-OL I GODENDROGL I OMAS 5 , 0 •¡. 
-PAP I LOMA PLEXOS COR. 2 , 0 % 

-QU I STES COLO I DES 2 , 0 % 

CEREBELO Y.. I V  VENTRICULO 

-ASTROCI TOMAS 2 9 , 0 % 

-MEDULOBLASTOMAS 24 , 8  % 

-EPENDI MOMAS 1 1 ,  1 % 

-HEMANGI OBLASTOMAS 1 1 , 6 % 

-MENING I OMAS 5 , 3  % 

-PAPI LOMA PLEXOS COR 2 , 0 % 

- TUMORES METASTASICOS 2 , 5  % 

Un amp l i o  grupo de t u mores de l S . N . C . que afectan a 

l a  edad pedíátrica varían sus porcentaj es en r e l ac i ó n  a l os 

anteriores < 1 25 ) . - AsL en pacientes menores de 1 5  años: 

-MEDULOBLASTOMA��������25 % ASTROC ITOMA BAJO GQ SUPRA->23 % 

- ASTROCI TOMA CEREBELAR-> 1 4  % ASTROC I TOMA ALTO GQ SUPRA-> 1 1  % 

-GL I OMA SNC< brainstem> � l O  % EPEND I MOMA���������������� 9 % 

-OL I GODENDROGL lOMA_,_,_,_,_, 2 % OTROS��������������������� 5 % 

-GL I OMA M I XTO�-t-t-t-t-t-t-t-t-t 1 % GANGL I ONEUROMA-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t 1 % 

-PAP I LOMA P LEXOS CORO I D  2 % MEN I N G I OMA -t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t 2 % 

72 



3 .  - TUHORES !lE. LA MAMA_ 
La mayor i nc i dencia corresponde a E E .  Ut' . y paises 

de EurOpa Occident a l . Por el contrario la menor i nc i denc i a  

se observa e n  paí ses Asi á t icos . 

En conj unto s u ponen e l  

neoplasias mal i gnas < 1 1 9 ) . 

% de todas las 

L a  mayor i nc i de n c i a  con tasas establecidas C l .  973-

1 .  9 7 7 )  se observa en Hawai con una tasa de 86 casos x 

1 0 0 . 0 0 0  muj eres . < 4 5 )  

Por e l  contrario l a  menor i nc i denc i a  s e  d a  e n  

J a pó n ,  Tahi l andi a ,  I nd i a  y Taiwan. También en Israe l , e n  

mujeres no j ud í a s ,  s e  observan unas tasas baj as d e  1 0  casos 

x 1 0 0 . 0 0 0  muj eres. C45 ) 

En varones, l a  tasa más l lamativa se da entre l os 

negros en DETRO I T  < EE . U U . ) con 1 caso x 1 0 0 . 0 0 0  varones . C 4 5 >  

De l os paí ses con tasas standarizadas aunque d e  l os 

años 1 . 960- 1 . 965 , entresacamos C302 ) :  

n u e vas 

PUERTO R I CO 2 0 ,  9 I SRAEL ( j  u di a s )  4 4 ,  9 

D I NAMARCA 44 , 9  F I NLAND I A  

NORUEGA 4 1 ,  O SUEC I A  

29 , 4  

4 8 , 6  

ESCOC I A  42 , 5  NUEVA ZELANDA 5 0 , 2  

E n  e l  Estado de Nueva 

neoplasias ma l i gnas en 

York en 1 . 98 0 ,  sobre 282 . 1 06 

muj eres , 1 0 6 .  0 0 0  37 , 6  % )  

correspond í a n  a t u mores de mama <303 ) 

En Arabia Saudi t a  y en l os mismos años l .  979-

1 .  984 ) el porcentaj e de nuevas neoplasias mama r i as era en 

mujeres del 1 7 ,  2 % (304 ) . De igu a l  forma en la I nd i a  las 

c i fras variaban de l 2 0 , 6 % al 25 , 7 % del total de neoplasias 

mal ignas, segú n  se tratara de no mosl e ms* o moslems. {305 ) 

{ *  = segu i dores de una d i nast í a  i s l ámica pec u l i ar >  

Los datos e n  l a  Repú b l i c a  de I r l anda no se separan 

de las c i fras de paises occidental e�s < 3 06 ) .  

En Hawa i , pa í s  con mayor i nc i de nc i a  de Cáncer de 

Mama , se da e l  hecho constatado de q u e  l as muj e res de raza 

f i l i p i na t i enen l as tasas más baj as ,  l as j aponesas tasas 

i ntermedias y l as caucasianas l as tasas más e l evadas. <307 > 
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4 .  - TUMORES DEL_ ESTOMAGO 

Suponen e l  2 , 1 % de todos l os t u mores 

ma l i gnos. ( 1 1 9 )  En EE. UU.  l os t u mores mal ignos gástricos 

representan e l  3 % de l a  total i dad de neoplasias 

mal ignas. < 1 6 2 )  

Dentro de l os REGI STROS (reconocidos por l a  O . M. S . )  

de CANCER , corresponde l a  MAX IMA I NC I DENC I A  durante l os affos 

1 . 973- 1 . 9 7 7  a NAGASAKI en varones < T . St = 1 0 0 )  y en hembras 

< T .  St . = 5 0 ) .  < 4 5 )  

L a  Sociedad Ame r icana del Cáncer pub! icó las tasas 

estandarizadas x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes) de I nc i de nc i a  de 

Cáncer Gastrico en 1 . 977 

!'.A.LS_ 
JAPON 

CHILE 

HUNGR I A  

BULGAR I A  

AUSTR I A  

POLON I A  

VENEZUELA 

PORTUGAL 

HOLANDA 

GALES 

CHINA 

SUEC I A  

FRANCI A  

I SRAEL 

HONG KONG 

E E . UU. 

R. DOM I N I CANA 

( 1 7 1 ) ;  

I. St . Jli\EQNES 
65 , 4  

55 , 6  

4 0 , 6  

37 , 6  

4 0 , 0 

4 0 , 9  

34 , 6  

32 , 2  

26 , 5  

22 , ?  

1 8 , 4 

19 , 8  

1 9 , 2  

1 7 , 4 

1 5 , 6 

9 , 5  

3 , 8  
Se puede apreciar que fal tan 

I. St . l:!EMEEI\S 
34 , 3  

32, 7 

22 , 5  

22 , 9  

22 , 3  

1 9 , 4  

2 1 , 5  

1 7 '  o 
1 4 , 2  

1 0 , 5  

12 , 3  

1 0 , 6 

9 , 6  

1 1 , 2 

1 0 , 2  

4 , 7  

1 ,  5 

l os datos de las tasas 

españolas en esta l i sta abreviada de l a  i nc i denc i a  mundial 

de Cáncer de Estómago. Este hecho, se repi te a lo largo de 

la bibl i ograf í a  que hemos consu l t ado en todos l os t u mores 

en cuanto a la I nc i denc i a .  
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Otros paises no 

signi f i cat i va i nc i dencia de 

e ISLAND I A .  

i nc l u idos e n  l a  l i sta con 

t u mores gástricos son F I NLAND I A  

L a  relac i ó n  i nt ersexos e s  en general d e  2 / 1  < V I H ) . 

En e l  estado de Nueva York , l os t u mores mal i gnos gástricos 

representaban en 1 . 98 0 ,  el 3 , 2  % de la tota l i dad de 

neoplasias femeninas < 3 03 ) .  -En Arabia Saudi t a  y en l os 

mismos años 1 . 9 7 9- 1 . 984 , correspondí a a las neoplasias 

gástricas el 3 , 8  % de l total 4 , 8 % de l os varones y 2 , 7  % 

en hembras . < 3 04 ) 

5 . - TUMORES HEPATICOS y_ l2E_ VES I ClJI.A B I L I AR 

En conj u nto suponen e l  1 , 9  % de la tota l i dad de 

neoplasias ma l i gnas. < 1 1 9 )  

Se considera que e l  n2 de : 

" TUMORES HEPATICCJE +TUMORES V .  BIL I AR -IUM� 
Lo:3 porcentaj e::; de TUMORES HEPAT I COS sobre e l  tota l 

de neoplasias va. r i  an de uno a otro pa í s .  

� % SOBRE ET. TOTAL DE NEOS MALIGNAS 
JAVA 46 

CH INA 

F I L I P I NAS 

MANIUES 

SUDAFR ICA 

ARAB I A  SAU D I TA 

33 
22 

5 0  

86 , 6  

3 , 5  

P u e b l o  A f r i cano 

En W I I WAIERSRAND 

Como se puede observar la I nc i denc i a  es a l t a  en 

zonas Africanas y Asiát icas, as1 como en HaJ. t i . Es de t i po 

med i o  en .Japón y baj a en Europa y EE . UU .  

< 1 8 1 , 1 82 , 183 , 1 85 , 3 04 , 3 0 8 , 3 0 9 , 3 1 0 )  

La edad media d e  presentac i ó n ,  aunque vari ab l e ,  es 

para l os Hepatocarci nomas de 50 a 59 años, y semejante para 

l os C o l angi ocarc i nornas. Los rangos de presentac i ó n  van de 

lo::; 24 a l os 85 años para ambos t i pos neoplasicos . 

< 1 8 1 ,  1 83 , 3 1 1 , 3 1 2 ,  3 1 3 )  
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Los t u mores hepát i cos de l a  i nfanci a  y l a  

adolescencia suponen también u n  porce nta j e  sign i f i ca t i vo de 

neoplasias. < 1 8 1 ,  1 82 , 1 83 , 3 1 1 , 3 12 , 3 13 )  

En cuanto a l a  r e l a c i 6 n  i ntersexos, l as c i f ra::. son 

tamb i é n  muy var i ables para l o::; T u mores Hepát i c o s :  

J APON _, HEPATOCARCI NOMAS V / H  4 , 5 / 1  

6 ,  7 1 1  

COLANG IOCARCI NOMAS V / H  1 , 7 / 1  

HEPATOBLASTOMAS V / H  1 , 7 / 1  

ARABIA SAUD I -;  HEPATOCARCI NOMA V / H  6 , 0 / 1  

< 1 8 1 ,  182 , 183 ) 

En conj u nto y a u nque de forma :3u bj e t i va por l a  

carencia de datos de l a  tota l i dad de l os paí :ses y entre 

e l l os ,  de España, se podrí a considerar a l os Tumores 

Hepáticos como l os frecuentes e n  e l  mund o ,  y 

obj e t i vamente en Asi a  y Africa . En EE . U U .  hay anua l ment1= 

9 .  0 0 0  nuevos casos, tantos como L i n f omas de Hodgk i n .  { 1 8 4 >  

Respecto de l os Tumores prirni t i vo:s de l a  VESICULA 

B I L I A R ,  suponen en l os EE . UU .  el O, 3 % de todo:s l os t u mores 

mal i gnos e n  varones y el O , 7 % en hembras. e n  I ng1.aterra y 

Gales l a s  tasas son semej antes a las de E E . U U .  La�:; tasas mas 

a l tas se encuentran e n  Lati noamé r ica y en Pa.i ::;es EuropEo::. dP. 
zona Central y Est e ,  { 189 > 

TASAS STANDAR DE TUMORES !JE VESICULA B I L I AR < 1 8 9 >  

P A I S  

EE . UU .  

CHILE 

MEXICO 

ISRAEL 

BRAS I L  

Es 

neoplasias 

V ARONES 

1 

1 ,  1 X 

1 '  4 X 

s i g n i f i c a t i vo 

ma l i gnas de 

f orma accidental . 

HEMBRAS 

X l O '- ·  
9 X 

8 , 5  X 

5 ·;,.' ' - X 

2 , 9  X 

constatar que 

VESICULA B I L I AR 

e l  
se 

16 % de las 

encuentran de 

RELACION I NTERSEXOS: 3 H 1 1 V -Var i a c i ones : 2 / 1 a 5 / 1  H / V  

EDAD DE PRESENTAC I ON :  65-79 afias. < 1 8 9 )  
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6 . - TUMORES DE_ VEJIGA 

Les corresponde 

Neoplasias ma l i gnas < 1 1 9 )  

E l  8 0 - 9 0  % son 

e l  3 , 9 % de l a  tota l i dad de 

t u mores histol ó g i camente de l grupo 

de CELULAS TRANS I C I ONALES <202 ) . 

Las mayores tasas de I nc i dencia en l os registros 

i nternac i onales corresponden e n  Varones a G I NEBRA y VARESE 

con tasas respecti vamente y standari zadas de 30 y 25 x 

1 0 0 . 0 0 0  varones; en Hembras las tasas más a l tas corresponden 

a N . W. T . YUKON con 7 , 5  casos x 1 0 0 . 0 0 0  hembras . < 4 5 >  

En e l  estado d e  Nueva York durante 1 . 9 8 0  l e s  

l a  correspond i ó  a vesical es e l  :3 , 7  de 

tota l idad . <303 ) . 

l as 

De 

neoplasias 

igual forma e n  Arabia Saudí 

de l os 

eran l os 

t u mores vesicales e n  Varones e l  3 , 7  % Tumores 

mal ignos e n  hombres. (304 ) 

En EUROPA las tasas 

de l planeta. Así de 1 .  972 a 

fueron de 1 2 , 7 y 3 , 4 x 

son super i ores a 

1 .  976 las tasas 

otras zonas 

St e n  Europa 

1 0 0 . 0 0 0  varones 

respect i vamente , mientras que en Nueva Zel anda 

corre l a t i vas fueron de 4 , 9  y 4 , 0 .  (203 ) 

E n  cuanto a l a  r e l ac i ó n  INTERSEXOS 

varí an mucho entre l os países e i nc l uso dentro 

y hembras 

las 

las 

del 

c i f ras 

c i fras 

mismo 

pa í s ,  tal y como ocurre 

según autores entre 7 , 2  1 
< 6 2 , 1 95 , 2 00 , 2 02 , 3 1 4 , 3 15 ) .  

e n  España que sus c i f ras 

1 -; -; -;  1 1 , 5  / 1  < VI H > . 

osc i l a n  

La edad de máxi ma i nc i dencia reside e n  l a  década de 

6 0  a 7 0  afias. <202 ) . 

En u n  trabaj o real izado sobre l .  744 casos, se pu�:>O 

de man i f i esto que la i nc i dencia entre l os 60-79 años es 29 , 5  

veces más frecuente que de 30-39 afias , 1 ,  6 ma::; que de 50-59 

afí.os y 7 , 8  veces mayor que e n  l os ITIA.yores de 80 afias. <. 1 9 5 )  
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7 . - TUMORES llli_ PROSTATA 

Representan e l  6 , 8 % d e l  total de t u mores mal i gnos 

< 1 19 )  y de l 1 7 - 1 8  % de l total de neoplasias en varones, 

s i e ndo el 29 t u mor en i nc i de nc i a  en estos u l  t i mo s .  En l os 

EE. U U .  se diagnostican e n  l a  década de l os 8 0 ,  73 . 00 0  casos 

nuevos al afta . ( 192 , 1 94 ) .  

En los Registros de Tumores presenta l a  máxima 

i nc i de nc i a  e l  de ALAMEDA en EE . UU . , en l os pac i e ntes de raza 

negra, con tasas de 1 0 0  casos por 1 0 0 . 0 0 0  habitantes . ( 4 5 )  

En cuanto a paises uno de l os de máxima i nc i denc i a  

e s  SUEC I A  mientras q u e  TAH I LAND I A  presenta unas c i fras 

i nf e r i ores a 1 caso x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes. En 1 . 97 0  la tasa 

St . en EE . UU .  a:sci laba según razas : 

B LANCOS 57 , 5  x 1 0 0 . 0 0 0  varones 

I!EGROS 

S i n  embargo no 

ya qu e ,  en e l  

l as tasas St . 

respecti vamente 

94 , 9  x 1 0 0 . 0 0 0  varones 

es la raza negra al parecer factor de r iesgo 

mismo periodo de t i empo y en la raza negra , 

de WASHI NGTON y de N I G ER I A  en dicha raza eran 

de 5 9  y de 6 casos x 1 0 0 . 0 0 0  varones, 

sugiri éndose como t actor e t i o l o g i co la densidad de pobl a c i ó n  

urbana en relac i o n  di recta con s u  i ncreme nt o .  <. 19 2 >  

E n  VARONES e s  e l  tumor mas frecuente por e nc i ma de 

l os ()!5 años, desarro l l andose s o l o  e l  1 ,  1 % de l os casos 

antes de l os 50 años . 
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8 .  - TUMORES !lE. BRONQU !OS y_ PULMONES 

Las tasas de incidencia más e l e vadas con u n  1 3 , 2  % 

del total de Neoplasias malignas. < 1 19 )  

Es ESCOC I A  l a  nac i ó n  con tasas St . de I ncidencia en 

Varones más e l e vada del mundo ��� 1 2 0  casos x 1 0 0 . 0 0 0  

hombres. ( 6 3  > 

En cuanto a los Registros de Neoplasias , son l os de 

NUEVA ORLEANS < EE . UU. > en negros = varones= y l os de NUEVA 

ZELANDA en l a  Raza Maorí mujeres l os que registran 

mayores tasas: 1 07 y 49 x 1 0 0 . 0 0 0  varones y muj eres 

respect i vamente . < 4 5 )  

A l  igual q u e  en l a  

desarrol lados, s e  h a  convertido 

t u mor más frecuente en l os 

mayorí a  de l os paises 

el Cáncer de Pu l món en e l  

EE. UU. con e l  factor 

estadí st icamente comprobado de que el 86 % de l os pacientes 

eran f u madores. < 2 1 2 >  

En 

incidencia 

la mu j er ,  de 

hasta a l canzar 

igual 

en e l  

forma, 

estado 

ha aumentado 

de NUEVA YORK 

su 

e l  

1 0 . 6% del total de neoplasias femeninas ma l i gnas. < 3 0 3 )  

Concretamente en e l  estado d e  CONNECT ICUT < EE . UU . ) e l  

porcentaj e de neoplasias de p u l mó n  pasó e n  varones de l 4 , 3 % 

e n  1 . 935 al 2 0 , 8  % en 1 . 974 < T . St .  8 , 5  y 66 , 9  

respect i vamente )  y l a  tasa St . de incidencia femenina ha 

pasado de 3 , 7  

l .  974 . ( 2 1 4 )  

x 1 0 0 . 0 0 0  muj eres e n  1 . 935 a 1 8 , 0 en 

En Arabia Saudí , suponen l os 

4 ,  3 % de todas las neoplasias y e l  

t u mores en varones . (304 ) E n  l a  I nd i a ,  

tumores pul manares e 1 

5 , 8  % del tota l de 

y según RAZAS osc i la 

e n  l os varones de 1 3 , 8 a 19 , O x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes. (305 ) 

H I STOLOG I CAMENTE l os grupos neoplasicos 

porcent u a l mente una i nc i dencia aproximada de ( 2 1 4 ) : 

-CARC I NOMA E P I DERMO I DE 

-CARCI NOMA CELULA PEQUEÑA 

-ADENOCARCI NOMA 

-CARC I NOMA DE CELULA GRANDE 

-TUMORES M IXTOS 

7 9  

4 0  % 

20 % 

20 % 

20 % 

l % 

suponen 



9 . - TUMORES DE INTEST I NO GRUESO 

Los t u mores RECTO-COL ICOS ocupan l a  3ª pos i c i ó n  en 

i nc i dencia tras l os t u mores de P u l mó n  y de Mama , y suponen 

el 1 1  % de la total idad de Neoplasias Malignas. < 1 19 )  

Los Registros de t u mores, los c l a s i f i can 

independienteme nt e ,  produci éndose las mayores tasas en l os 

años 1 . 973- 1 . 977 e n  < 45 ) :  

RECTO 

COLON 

VARONES N. W . T .  YUKON 

HEMBRAS NEUCHATEL 

VARONES CONNET I CUT 

HEMBRAS SAN FRANCISCO 

23 , 0  X 

13, 5 X 

32 , 0  X 
27 , 5  X 

1 0 "  V .  
.. H .  

.. V .  

.. H .  j ap .  

Las ú l t i mas c i f ras de l a  O .  M .  S .  < l .  985 ) consideran 

las mayores tasas en EE. UU. y las más baj as en N IGER I A  

{223 ) : 

COLON EE. UU. Varones 3 5 , 8 X 1 0 '' 

N I GE R I A  3 , 4 X 
HEMBRAS�� tasas semej antes 

RECTO E E . UU. Varones 26 , 0  X 1 0 "  

NIGE R I A  3 , 4  X .. 

HEM:BRAS+i tasas a l go mas bajas 

En 1 . 978 , las tasas standarizadas para e l  conj unto de 

t u mores RECTOCOL I COS mostraban las sigui entes incidencias: 

{23 0 )  P A I S  TASA St . { X 1 0 0 . 0 0 0  habitantes) 

ESCOC I A  4 8 , 2  

D I NAM:ARCA 4 4 , 9  

E E . UU . 33 , 2  

FRANCI A  32 , 3  

I TA L I A  23 , 0  

JAPON 13 , 8  

Por segmentos l a  incidencia correspond í a  <23 0 )  

- C I EGO Y COLON ASCENDENTE 1 4  % 

-COLON TRANSVERSO 4 % 

-COLON DESCENDENTE 6 % 

-RECTO-S I GM:A 4 0  % 

-RECTO 35 % 

-CANAL ANAL 1 % 
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1 0 . - TUMQRES DE PANCREAS 

Supone e l  1 , 9 % del Total de NEOPLAS I AS C l l 9 l  

E n  E E . UU.  e l  porcentaj e e s  supe r i or y l e  

corresponde e l  3 % del total de neoplasias mal i gnas, s i e ndo 

las c i f ras de NEBRASKA de 9 , 5  casos x 1 0 0 . 0 0 0  

habitan t e s .  < 7 0 )  

casos. C72 l -En 

-En 

e l  

l .  982 hubo 

estado de 

en este paí s 25 . 0 0 0  

Nu e va York en 1 .  9 8 0  

nuevos 

f u eron 

1 1 .  0 0 0  l os casos di agnost i cados en hembras que supon í a n  e l  

3 ,  9 % de l total de neoplasias d i agnost i cadas e n  ese estado 

en mu j eres.  <303) 

Ocupa e n  el conj unto de las Neoplasias mal i gnas e l  

92 l u gar e n  i nc i denc i a  con esperanza progresiva e n  su 

incremento en los pr ó x i mos años. <69 ) 

1 1  . - TUMORES DEL R I ÑON 

Le corresponde según l a s  series publ i cadas e l  1 , 8 % 

de l total de neoplasias ma l i gnas ( 1 19 ) .  

Existen muy pocos datos de i nc i denc i a  por pa 1 ses . 

12 . - TUMORES DEL ESOFAGO 

En conj unto supone menos de l 1 ,  5 % del total de 

neoplasias mal i gnas < 1 19 > . Sin 

segun las ser i e s  de l 8 a l  16 % 

embargo en e l  varón su pone 

de l total de Carci nomas , l o  

que i mpl i c a  ser , la t u morac i o n  3ª en frecuenc i a  en l os 

varones tras colon y estómago . <. 7 4 )  

P A I SES TASAS St . x 1 0 '' habitantes 

E E . UU. C blancos) 5 , 8  

EE . UU. < no blancos) 2 0 , 5  

Z I MBABWE 

TRANSKE I <SudAf r i c a >  

KAZAKHSTAN < As i a )  

157 . o 
357 , 0 

547 , 0 

Las c i fras correspond i e ntes a l as afias l .  975- 1 . 9 7 8 ,  

como vemos muestran grandes var i a c i ones geográf i cas, cuya 

pos i b l e  e t i o logi a se comenta en el apartado de FACTORES DE 

R I ESGO. 
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1 3 . - TUMORES GENITALES FEMENINOS 

a . -OVARIO: Supone e l  2 , 1 % de l  total de neoplasias 

malignas. < 1 1 9 ) , En l .  975 , l a  incidenc i a  con tasas aj ustadas 

por 1 0 0 . 0 0 0  mu j eres era: (248) 

PAIS TASA St . 

SUEC I A  2 1  

NORUEGA 16 

EE . UU .  1 5  < b l ancas> 

INGLATERRA 1 4  

ISRAEL 1 1  

EE. UU . 5 < negras> 

AFRICA 4 

I ND I A  3 

JAPON 3 

En cuanto a l  Cáncer femenino representa en l .  9'1 6 ,  

1 6 . 0 0 0  casos anu a l es nuevos e n  E E .  UTJ. <.247 > .  -En Nueva York 

e l  porce ntaj e de casos nuevos de neoplasias de Ovar i o  en 

1 . 98 0  era de l 6 % <303) mi e ntras que en l a  I ndia l a  tasa se 

e l e vaba has·ta e l  7 % e n  e l  mismo periodo ( :3 0 5 )  baj ando en 

Arabia Saudi hasta e l  4 , 5  % .  ( 3 04 ) .  

Dentro de l os Registros de Tumores, e s  lsrael e l  

que da l a s  tasas mas e l evadas e n  1 . 973- 1 . 9 7 7 ,  con 1 7 , 2  casos 

x 1 0 0 . 0 0 0  mu j eres. <45 > 

1 0 0 . 0 0 0  

b .  -'l.l!lJLA: 
Existe una a l ta i nc i dencia en ( 3 18 ) : 

-EE . U U .  

- I NGLATERRA 

- D I NAMARCA 

-JAMAICA 

La tasa St . de E E . U U .  en 1 .  983 es de 1 a 2 casos x 

habitantes según zonas de l paí s .  < 3 1 8 )  En 

I nglaterra y Gales se están registrando t u mores V u l vares en 

la Infanc i a ,  con u n  grado de s i gni f i cac i ó n  de l 1 6 , 4 % sobre 

e l  total de Tumores Genitales Extraovár icos en esa edad. 

82 



c . -CERV I X  UTER I NO :  

E n  conj unto con l os Tumores de l Endometrio suponen 

e l  9 , 8 % de l total de Neoplasias Ma l ignas ( 1 19 ) . 

Presentan una gran i nc i de nc i a  e n  países subdesarrol lados y 

áreas geográ f i cas con marcada promiscu i dad sexual como 

América Lat ina: PERU , COLOMBI A ,  CHI L E ,  ECUADOR . . <308 , 3 1 9 )  

Los Registros d e  Tumores señalan las s i g u ientes 

tasas de i nc i dencia aj ustadas x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes de 1 . 973-

1 . 977 < 45 , 30 1 , 3 1 9 ) : 

CALI <Colombia) 6 2 , 8 

RECIFE <Bras i l )  5 8 ,  l 

DI NAMARCA 3 1 , 6  

BONBAY 23 , 2  

COLUMB I A  BRITANICA 18 , 4  

SUEC I A  17 , 7  

G I NEBRA 1 6 , 1 

REINO U N I DO < su r )  1 4 , 0 

BAY AREA < EE . UU .  blancosl 1 2 , 1 

AYRSH I RE < R . UNIDOl 1 0 , 1 

NUEVA ZELANDA 9 ,  9 

CONNETICUT < EE . UU. 9 ,  8 

ISRAEL ( j udí os) 4 , 5 

En 1 . 982 en los E E . UU.  se regi straban 1 6 . 0 0 0  nuevos 

casos, frente a l os 3 9 . 0 0 0  de Endometr i o  y 1 8 . 0 0 0  de Ova ri o ,  

l o  que indica que los Cánceres Genitales Femeninos aportaban 

en ese año e l  18 % de todas las neoplasias femeninas en 

I ncidenc i a .  < 3 1 6 )  

E n  e l  estado de Nueva York y en 1 . 98 0  correspondí an 

los Tumores de Cervix al 5 ,  7 % del total de Neoplasias 

femeni nas ( 3 0 3 )  mientras que en la India y en fechas 

paralelas oscilaba de l 1 7 , 9 al 22 , 4  % según razas <305 ) . En 

Arabia Saudí las c i fras estaban por debaj o de los EE. UU con 

un 4 , 6  % del Total de Neoplasias Femeni nas . < 3 0 4 )  
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Se ha i nver t i do su frecuenc i a  proporci onal r�specto 

de l Cáncer de Endome t r i o  que era en l os afias 50 de 4 / 1  a 

favor de l Cérv i x ,  para ser ahora de 1 / 2 .  

d . -ENDOMETRIO Y MIOMETRIO: 

Los Registros de Cáncer muestran l a  mayor 

i nc i de nc i a  en los años 1 .  973- 1 . 977 en A l ameda < E E . UU. ) en 

muj eres de raza b l anca, con 37 casos x 1 0 0 . 0 0 0  muj eres 

frente a 33 , 3  casos que tení a la misma pobla c i ó n  y registro 

de 1 . 969- 1 . 973 ( 45 , 30 1 )  

En Cal i fornia las tasas St . x 1 0 s· mujeres s u f ren 

también u n  

1 . 973 . -En 

i ncremento pasando de 2 7 , 2 en 1 .  969 a 4 1 , 4  en 

e l  estado de Nueva York en 1 .  9 8 0  suponen l os 

t u mores de Endome t r i o  e l  1 3 ,  1 % de l total de Neoplasias 

Femeni nas <303 ) , e l  3 % en Arabia Saudí ( 3 04 ) y el 3 ,  5 % en 

prome d i o  de las d i ferentes razas de la I nd i a  <305 ) .  

Existe una ALTA I NC I DENC I A  en muj eres J U D I AS 

contrastando con l a  BAJA I NC I DENC I A  de l Cáncer de Cer v i x  en 

esta Raza < 24 1 ,  2 43 ) .  Muy baj a i n c i denc i a  en N i ge r i a  y China 

en re l a c i ó n  a l os de Cérv i x ;  en N i ge r i a  frente a 1 

Carci noma de Endome t r i o  hay 40 Carci nomas de Cér v i x  (258 ) .  

En VENEZUELA e l  1 2  % de l os Tumores mal i gnos son 

t u mores u t e r i nos ( 49 ) .  

Es s i gn i f i cat i va l a  BAJA I NC I DENC I A  en mu j eres 

asiát i cas y j aponesas (243 ) . 
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1 4 . - TUMORES DE LARINGE 

Suponen e l  1 , 7  % del total de tumores mal i gnos 

( 1 19 ) . 

Los datos de i nc i dencia i nternacional de l afio 1 . 976 

publ i cados por la O. M .  S. y en tasas x l O O .  000 habitan tes 

presentan a BRAS I L  como pa i s  con Máxima i n c i de nc i a  en 

Varones y l a  I N D I A  e n  Muj eres < 76 ) ' 

'lAllQ!!ES .E'A.l.S. lASA HEMBRAS I'.A.l1i lASA 

BRASIL 1 4 , 1  I ND I A  2 , 6  

I ND I A  1 3 , 6  COLOMB I A  1 ,  5 

ESPAÑA* 12 , 4  BRAS I L  1 ? ' -

POLON I A  1 0 , 3  CAN ADA 1 ,  1 

CAN ADA 6 , 5  J APON 0 , 8  

ISRAEL 6 ,  1 ESPAÑA* 0 , 5  

JAPON 4 , 8 N I GER I A  0 , 5  

R .  UN IDO 3 , 0 ISRAEL 0 , 2  

N I GER I A  1 , 4  HAWAI 0 , 0  

* Datos refe r i dos a l  registro de Zaragoza . 

En l a  I nd i a ,  pai s  con ALTA I nc i de nc i a ,  las c i f ras 

e n  l os años 8 0  osci !aban de 1 1 , 4 a 16 , 9  casos , según razas, 

< x 1 0 0 . 0 0 0  Varones) (305 > . 

En cuanto a l os regi stros de Tumor es , son las de 
DOUBS en Varones y BOMBAY en mu j e re:;:;; lo::; de mayores tasas en 

1 . 973- 1 . 97'1 con 1 6 , 7 y 2 , 6  casos :.: 1 0 0 . 0 0 0  varones y hembra:3 

respecti vamente < 45 ) .  

E l  máxi mo de i nc i dencia e n  l os EE . UU .  está e n  lo:3 

varones mayores de 70 años en qu�� hay .'33 casos x 1 0 0 . U O U  

habitantes y e n  las mu j e res menores de 6 0  años que hay 4 

casos. 

1 5 .  -TUMORES OSEOS Y CART T LA(d Nl);-)0.;-; ; 

Son t u mores muy raros y I nc i dencia .Media 

I nternacional es de 1 caso x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes en los 

Paises Desarro l l ados. 

I ncidenc i a  media está 

<277' 278 ) 

En general puede decirse que la 

disminu yendo e n  todo el mundo. 



1 6 . -THMORES HEHATOLOGICOS: 

En l a  casu í st i c a  internaci onal suponen e l  3 , 6 % del 

Total de Neoplasias malignas . Los M i e l omas Mú l t i pl es suponen 

el 1 %  de t odas l as neoplasias y el 10 % de las Neoplasias 

Hemato l ó g i cas , s i e ndo su i nc idencia 3 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes 

C l l 9 , 284 ) 

- L INFOMAS NO HQDGK T N .  Tasas x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes < 2 83 , 322 ) 

SU IZA < G i nebra) 8, 5 

EE . UU .  <varones) 8 ,  1 

EE . UU . <hembras) 5 , 7  

ISRAEL <no j udí os >  9 , 1 

POLONI A  <zona r u ra l )  1 , 0  

Relat i vamente s i gn i f i cat i vos en l a  I ndia <305 , 322 ) 

Suponen e l  57 % de l Total de L i nfomas. 

La I nc i de nc i a  media es ; VARONES 30-45 x 1 0 0 . 0 0 0  V .  

HEHBRAS 2 0  X H .  

Los Registros de Turnare�::> presentan las mayores 

tasas de I nc i denc i a  en G I NEBRA y IOWA con 8 , 5  y 5 , '1 casos x 

1 0 0 . 0 0 0  Varones y Hembras, respect i vamente . (45 ) 

En Arabia Saudí repre::;entan e l  1 0 , 3  % de todas las 

Neoplasias en ambos sexos, el 12 , 0 % de l os varones y el 7 , 9  

% de las mu j ere::; ( 3 04 ) 

- L I NFOHAS NO HODGKIN EN LA INFANC I A :  

Suponen e l  15 % de l os t u  more::; sól idos e n  l a  

i nfanc i a ,  con una tasa de 0 , 79 x 1 0 0 . 0 0 0  n i ños menores de 1 8  

años . (320 , 32 1 )  

- T, I NFOMAS DE HODGK I N :  

Suponen e l  3 4  % de l os L i nfomas. E n  l os E E . UU . en 

1 .  980 hubo 3 0 . 0 0 0  nuevos casos. -Los Registros de Tumores 

presentan a VAUD con 4 ,  8 y 3 ,  7 casos x 1 0 0 .  000 varones y 

hembras como l os de Mayor I n c i dencia ( 4 5 )  
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LEUCEMIAS: 

AGUDA L I NFOBLAST I C A :  3 , 5  casos x 1 0 '··., habitantes 

e n  l os paises occidentales 

AGUDA NO L I NFOBLAST I C A :  3 , 5  casos x 1 0 �·' habitantes 

L I NFOIDE CRON I CA : 

M I ELO I DE CRON I C A :  

( 28 1 , 323 , 324 ) 

e l  80 % de las Leucemias de l 

adu l t o  

1 , 5  casos x 1 0 s  habitantes 

en l os pai se::; occidentales 

1 5  % de Leucernias P / Oc c i d .  

E n  e l  Estado d e  Nueva York d e  l a  tota l i dad de 

Neoplasias Ma l i gnas 

f u e ron LEUCEMIAS e l  

femeninas, diagnosti cadas en 

3 ,  36 % <.303 ) .  En Arabia Saudí 

l .  93 0 , 

en l os 

mi smos años fueron Leucemias L i n í o ides e l  3 , 8  % y Mi e l o ides 

el 3 , 5  % de l a  Tota l i dad de Neoplasias e n  ambos sexos. Por 

sexos: -en Varones fueron del 4 ,  5 % y �3 , 3 % 

-en Hembras de l 2 ,  9 % y 3 ,  '? '1.� < 3 0 4 )  

-MIELOMA M\JLTIPLE;_ 

La tasa en Paises Occidentales es de .J-5 casos :-: 

1 0 '··' habitan tes, 

constant e .  <.284 , 325 > :  

REGISTRO 

HAWAI 

i ndice 

HAWAI 

GEORG I A < At l anta J 

GEORG l A  

OLMSTEAD < M i nessotta) 

I NGLATERRA 

87 

qw:: v i ene 

1 .  973 - 1 .5;)7 7 
Varo n.::s 

Hembras 

Negro:::> 

Blancos 

ma nt enie ndo:::>e 

TASA St 

7 , '5  

5 , 9  

4 , 0  

2 , 1 
:3 ,  1 
2 ,  (l 



En e l  

I NC I DE NC I A  NEOPLASICA 

ESPAÑA 

============================ 

momento actual no existen 

u n i f i cados de TASAS DE I NC I DENC I A  e n  ESPAÑA. 

Navarra ( 3 0 0 , 32 8 , 332 , 333 , 334 ) ,  Mur c i a  <329 ) , 

< 33 0 , 354 ) y Zaragoza ( 3 3 1 , 33 2 , 333 , 334 , 3 5 7 )  t i enen 

registros 

Tan só l o  

Tarragona 

Registros 

con f i abi l idad, aunq u e  var i a  e l  grado de comproba c i ó n  

anatomopa t o l ó g i c a ,  s i empre p o r  debaj o de l 80% e n  e l  conj u nt o  

neop l ás i co . - S A N  SEBAST I AN también c u e nta con u n  Regi::>tro 

de Cáncer , obj e t i vo y con contraste anat omopa t o l ó g i co desde 

l .  982 . ( 3 35 J . Se han creado en L 935 l os de ALA VA y V I ZCAYA 

A 

pu b l i cado 

n i v e l  

sobre 

naciona l , 

MORB I L I DAD 

tan solo e x i ste un 

HOSP I TALAR I A  < 336 ) ' 

trabaj o 

e l  c u a l  

debido a sus gruesos errores en l a  encuesta que r ea l i z a ,  no 

r e v i ste c r i te r i os de obj e t i vidad , al menos en l o  r e t e r e n te a 

l a  pr ovi nc i a  de SOR I A  que l a  i nc l u ye en e l  a rio 1 . 980 con '' O '' 

neoplasias de PULMON, de MAMA y de UTERO, •:: i t ras q u e  ::;;e 

enfrentan con l a  r ea l i dad neoplasica de l a  prov i nc i a .  

E l  pr i me r  estud i o  ser i o  sobre mor b i l idad neopl ás i c a  

s e  rea l i z a  e n  SEV I LL A  e n  1 . 959 < 3 37 > ,  s i n  q u e  haya t e n i do 

cot1 t i nu i dad poster i o r .  

F'or otro lado , existen Reg i s t r o:s Monográ t icm:;; de 

Neoplasias como e l  de Cáncer COLO-RECTAL e n  MALLORCA, { 333 > y  

e l  de Cáncer de MAMA e n  GERONA C355 > .  
S i n  embargo, l a  mayor 1 a  de l os trabajos e n  E:spatia 

sobre EP I DEMI OLOG I A  neo p l á s i c a ,  se basan e xc l u s i vamente e n  

l a  MORTAL I DAD TUMORAL . < 3 39 , 34 0 , :34 1 )  A l g u nos, c o n  gran 

ca l i dad contra:stada , s i n  embargo , pecan e n  lo e l emental al 

considerar como p r i ma r i os muchos t u mores metastasicos 

denominándoles s i mp l emente MAL I GNOMAS ( 3 4 2 ,  3 43 ) .  De igual 

f or ma y ya , a n i v e l  provi nc i a l  hay que consignar l os datos 

de las c i udades de MADR I D  < 3 44 J , BARCELONA < 3 45 J ,  y ZAMORA 

< 3 46 , 34 7 ) , que carecen de contraste anatomopa t o l ó g i co . 



S i gn i f i ca r  también como dato de referenc i a  l os que 

aporta l a  c i u dad de Tarragona entre 1 . 87 1 - 1 . 90 0  con u n  1 , 3 % 

de f a l l e c i mi e ntos neoplásicos en r e l aci ó n  a l a s  c i fras 

act u a l es <348 > .  

La Federac i ó n  de Sociedades Españolas de Onc o l ogí a 

q u i z á  sea l a  orga n i zac i ó n ,  que en e l  

trabaj ando con mayor i nq u i e t u d  e n  

p u b l i c a c i ó n  d e  su " L I BRO BLANCO 

ESPAÑOLA" <349 ) < e n  preparac i ó n ) . 

momento presente está 

e l  tema, con l a  

SOBRE L A  ONCOLOG J A  

E n  eJ. afí.o l .  9 7 7 ,  e l  Congreso Nacional de Anatomi a 

Pat o l ó g i c a ,  t u vo como ponencia p r i n c i p a l  LA INCIDENCIA. DEL 

C.4NCER EN ESPAÑA, < 1 1 7 >  r e f e r i da a l o::::; años 1 . 97 1- 1 . 975 . Se 

anal izaron 8 1 . 0 2 0  diagnósti cos b i o ps i cos de Tumores Mal i gnos 

y 2 .  :::>::s6 Necrops i a s ,  desgl osándose por sexo::. y edades de 4 1  

Se r v i c i os de Anatom1 a Pat o l o gi ca correspondie nt.es a 22 

provi n c i as españo l a s .  S i n  ser ó pt i ma su e va l uac i ó n ,  se puede 

considerar como la ¡;u.: .... iJJ.l� aprox i mac i o n  de l a  I NC I DENC l A  

NEOFLA S I CA en España con bases exc l u :s i  vamente 

ANATOM:Of'ATOLOG ICAS. Debemm:; punt u a l i za r  no obstant e , que en 

esas fechas,  a l g u nas provi ncias españolas care c 1 an de 

Se r vi c i os o U n i dade:::. de H I STOPATüLOG I A ,  como SOR I A ,  TERUEL 

etc y que sus bi opsias eran rea l i zadas en otras pr ovi nc ia s .  

Concretamente e n  Zaragoza se haci an l as de e::::;tas dos 

prov i nc i as 

provi n c i a l  

( � i  tadas , esta ndo e l  

par c i a l mente madi f icado . 

dedu j eran a l g u na::. obse rvac i ones: 

y porcentaj e t u mora l 

De este trabaj o se 

- Relac i o n  V / H  = 1 , 2  < bi opsi a s )  1 , 5  < necrops i a s )  

- A l t a  frecuenc i a  d e  Cáncer de Lar i nge e n  Varones 

de Hepatocarci nomas e n  Biops i a:::; y 
Necropsias 

- Baj a  frecuenc i a  de Tumores de V í as Ur i na r i a s  en 

muj ere:::; en re l a c i ó n  con l os hombres. 

- Baj o porcentaj e de Ca . Epidermoides e n  Autops i a s .  

- Baj o porcentaj e d e  Ca . Epidermoi des en mu j eres . 
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PORCENTAJE NEOPLASICO EN B I OPSIAS y AUTOP S I AS 

============================================= 

l. 9 7 1 - 1 . 975 ( 1 1 7 )  

================= 

OEGANQ ll. TiliAL. ll. VAEQNES :& !lE MEE AS 
BWPSIA NECRQP BIOPSIA NECEOF. EIOPSIA NECRQP . 

KAMA 9 , 4 3 , 5  0 , 3  2 0 , 8  9 ? ' -

P I E L  1 1 , 06 1 2 , 0 0 , 6  1 0 , 0 1 ,  1 

GASTR 7 , 3  8 , 0 8 , 5  7 , 5  5 , 9  8 , 5  

V . U R I N  6 , 9  4 , 2  1 0 , 3 5 , 5  2 , 0 2 ,  1 

RECTO-e 6 , 8 4 , 4  6 , 4 4 , 0  7 , 5 4 , 7  

P ULMON 4 , 2  1 7 , 0 7 , 0 23 , 2  0 , 8  7 , 6  

LARINGE 5 , 8  1 , 7  1 0 , 2 2 , 8  

CERV I X  3 , 8  1 , 2  8 , 6  3 ,  1 

S .  N .  C .  3 , 1 5 , 3  3 , 2  4 , 4  3 , 0 

U TERO 2 , 7  6 , :3 :3, 1 
PROSTAT 2 , 2  2 , 6  4 '  1 4 , 4  

OVARIO 1 '  6 2 , 4  3 ,  '( 6 , 3 

HUESO 1 ,  6 1 , 7  0 , 7  1 '  5 

L I NFOM 1 ,  5 6 , 5  1 , 7  r::> , 9 1 '  3 ? ' :::_, 

ESOFAGO 1 '  5 2 , 2  2 , 4 3 , 0  0 , 4 0 , 0  

H I GADO 1 '  1 9 , 3  1 , 3  12 ' 1 0 , 9  

R ! ÑON 1 '  o 2 , 0 1 '  1 2 , 4  0 , 9  1 '? ' -

P . BLAND 0 , 9  0 , 9  0 , 5  0 , 8  

V .  B I L l A  o ,  9 3 ,  1 0 , 4 1 , 3  1 '  5 
T I RO I D  0 , 7 0 , 9  0 , 3  1 , 3  2 , 0 

I .  DELG 0 , 3  0 , 4 0 , 8  0 , 3  0 , 6  

PENE 0 , 7 

TEST!CULO 0 , 5  

VULVA l '  4 0 , 8  

LEUCEMIAS 6 , 7 b , 3  7 , '1 

PANCREAS 4 , 5  4 , 7  

ADREN AL 1 '  4 1 , 0 2 , 0 
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EDADES MEDIAS Y RANGOS < 1 1 7 )  

====================== 

EDADES B I OP S I AS AUTOPSIAS 

====== ======== ========= 

V H V H 

MAXIMA 9 9  1 00 92 99 

M I N I MA 1 m 1 m 1 m  l ru  
MEDI A  5 7  5 4  56 56 

Dada l a  s i tuaci ó n  geográ f ica de SOR l A ,  sol i c i tamos 

de nuestros compafíeros patól ogos DE PROVINCIAS COLI NDANTES 

su c o l aborac i ó n ,  para l a  real izac i ó n  de este 

remi t i éndonos l os datos de i nc i dencia neoplá.sica 

1 . 985 e n  sus respe c t i vos Se r v i c i o:5 y Provinc i a s :  

- BURGOS < 3 5 0 ) 

LA R I OJ A <35 1 >  

HUESCA <352 ) 

- ZARAGOZA <353 ) 

Con estos datos y lo:::; anteri ore:s se 

traba j o ,  

del afio 

puede 

confecci onar TUMOR por TUMOR y LOCAL 12AC10N, u na pequeña 

aproxi mac i ó n  de la I NC I DENC I A  UEOPLASICA en ESPANA, por 

Regiones, Sexos y Edades, aunque no podemos contar con Tasas 

Standari zadas ó Aj ustadas , nac i onales y de algunas provincias 

próximas, mat i z  de gran i mpor-tancia dada l a  heterogen�=a 

compos i c i ó n  de l a  poblac i ó n  espafío l a .  

De l os datos y c i f ras de I NC I DENC i A  que e n  las 

páginas s i gu i entes se van a c i t ar , hay que consigna1- que e l  
porce ntaj e de conf i rmac i ó n  histopa t o l ó g i ca es de l 1 0 0% e n  
Zaragoza < l .  9 7 3 - 7 7  -1 1 .  9'18-82 > y San Sebas t i á n  < 1 .  932-86 ) ,  
de l 80% e n  Tarragona ( 1 . 98 1 ) y  Navarra < 1 . 973-'?'7 > y de l lJ 4 , 41, 
e n  Mu r c i a  e n  1 . 982 . 
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TUMORES PEDI ATRICOS 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Para la v a l orac i ó n  de estos, el REG I STRO NAC I ONAL 

DE TUMORES I NFANT I LES , confeccionó un est u d i o  de 1 - I - 1 .  980 

hasta 3 1 - X I I - 1 . 982 . (327 ) Dado que l os centros i nf ormantes 

son Centros Regi ona l e s ,  es muy d i f i c i l  extraer conc l us i ones 

obj e t i va s ,  por provinc i a s ,  a l  no exist i r  C I RUG I A  PED I AT R I C A ,  

sa lvo e n  HOSP I TALES d e  GRANDES POBLA C I ONES. N o  obstante , 

coma dato obj e t i v o ,  se i ndican l os t u mores pediá.tricos e n  

conj u n t o ,  por s u  l ocal i z a c i ó n  anatómi c a ,  sexo y e da d .  

V / H  = 1 , 39 

PORCENTA ! ES ¡LQL LOCAL! ZAC IONES : 

HEMATOPOYET 1 COS 24 , 3  

GANGL I OS L I N FAT I COS 13 , 6  

ENCEF ALO 1 3 ,  5 
R i aON y V . U R I NAR I AS 1 0 , 9  

ENDOC R I NOS Ci , 4 
HUESO y ART ! C ULAC l ON 5 , 2  

CONJUNT I VO y SUBCUT. 4 , 4  
S i n  De f i n i r  3 , 3  
OJO y LACR I MAL 2 , 9 
RETROPER I TON"EO/ f'ER I T .  ¿ ,  7 
H IGADO y B I L l A� I NTRA. 2 , 3  

T I MCJ/CORAZON/ MEDI AST. 2 , 3  

Pos teri ormente c i t a  

sup�r'7 i venc i a ,  y metasta:::.o. is í. 3 2 7  J .  

Como ve mo:::.o. son l os 

datos de mor1. a l  i da d ,  

'1 u mores HEMATOPOYET I CO-

GAN(JL I ONARES y de l S . N . C . , los de mayor i nc i dencia e n  l a  

pob l ac i o n i nfant i l ,  remi t i endonos para l a  c l as i f i ca c i ó n  de 
est o:::. ú l t i mos a la Rev i s i o n  de la O . M. S . de 1 . 985 sobre 

:J .  3 0 ü  t u mores de l S. N .  C .  e n  N I ÑOS. <326 ) 
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TUMORES CUTANEOS 

================ 

ESPARA 1 . 9 7 1 - 75 < 1 1 7 )  

TUMORES CENSADOS 8 1 . 0 2 0  

TUMORES CUTANEOS 8 . 962 . . . . . . . . . . . . .  1 1 , 5 % 

En e l  t o t a l  p o b l a c i onal de España es e l  Tumor con 

rna.yor i ncidenc i a .  P o r  sexos, corresponde i g u a l men·te e l  

p r i me r  l u ga r  entre varones con e l  12 % de l t o t a l  f rente a l  

1 0  % e n  hembras ( 2 2  e n  i n c i de n c i a  tras l os T m .  d e  Mama ) .  

LOCAL!ZACION: 

LAB I O  9 ,  22% OREJA 6 ,  921" CUELLO/ C .  CABELLUDO 6 ,  49�k 

PARPADO 9 , 37% CARA 3 9 , 29% ESCROTO 

TRONCO 6 , 15:é Ext . S . 3 , 6 0% Ext . I n f . 

Si n espec i f i ca r  . . . .  , . . . .  1 4 , 65% 

D I STRIB!JCION GpOGRAFICA: Porcentajes 

REG I ONES TOTAL BASOC . 

NORTE GALLEGA 1 1 '  9 1  1 0 , 7 7 

CAST I L L-ARAGON 2 9 , 62 3 1 '  82 

CENTRO 24 , 8 7  2 4 , 72 

LEVANT INA 1 0 , 54 <! , 6 0 

SUR 2 0 , 75 2 2 , 02 

CANAR I A  1 '  88 2 ,  06 

EiEXOS: 4 V / 3 H  

ll!..CIDENCI AS PORCENTUALES: 'L =- !i 

EP I DRM 

1:3 , 2 0 

29 , 59 

23 , 2 1 

1 1 , 22 

2 1 '  1 2  

0 , 54 

1 6 V / 6 H  

MELAN0!1AS 

1 2 , 7 1  

32 , 2 0 

23 , 89 

1 1 , 86 

1 ? ,  7 4  

1 , 52 

8 V / 9 H  

o '  1 01� 

4 . 0'1% 

NAVARRA <73-77 ) MURC I A {82 ? TARRAGONA <S'l J ZARAGIJ�8 ( 7 b-b? .)_ 

1 2 , 6  8 , 6  5 , 6  4 , 8 1 4 , 4 1 2 , 2  1 4 , 3 *  1 1 , 0* 

* Excepto Me l a  nomas 

I NC I DENC I AS PORCENTUALES : Totales 

HlJESCAiRS! ?ARA607AC85l RIOJA(85) BURGOS\851 S SEBA$Jí8·'-86 l MlJRCIACF:·>) TARRAGONACS]) 

21 ' 1  27 , 9  I .S , B  1 2 , 6  20 , 6  5 , 3  
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IA3..AS_ llE_ INCIDENC I A  lill.!llA. ix 1.Q.::. habitantes) <V-H) (:t Tot a l )  

NAVARRAC81 l 8URGOSC85) RrDJA(S5l HUESCAC85l MURC!AfS?) 7ARAGOZA(73-77} TARRAGONAfBI l 

1 6 , 4- 1 2 , 1 20' 9:1 43 , 2l 42, 8:� 1 3 ,4-8 , 6  28 , 3- 1 8 , 9  23, 5:� 49,2-35,5 

� ESTANDAR DE INCIDENC I A  1x � habitantes) � 

MURC !Af82l IARRAGQNA( SJ l NAVARRAf7:1-77 l ZARAGOZAC78-fi1l 

1 1 , :�- 6 , 4  :�3 , 7-20,0 31 , 3- 1 4 , 8  t 
* Excepto Mel anomas 

E l  número absol u t o de t u mores cutáneos censados, 

f u e  para las d i f e r e ntes pro v i nc ias y años de : 

BURGOS ( 85 J • • • • • • • • • • • •  76 

C l . Uni v . NAVARRA t8 1 )  . . .  54 

HUESCA <85 ) .  

MURC I A  <82 > .  

TARRAGONA { 8 1 > .  

' .  ' 92 

. 1 05 

. 125 

<de e l l os 6 MELANOMAS > 

( " 2 

( " 8 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

TUMORES DEL S . N . C . 

= = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPAÑA 1 . �7 1 - 75 < 1 1 7 )  

= = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 8 1 .  0 2 0  

TUMORES S .  N. C .  2 . 5 1 2  3 ,  1% de l Tot a l 

VARONES 3 , 2% de l Tota l de Tm. Varones 

HEMBRAS 3 , 0% de l Total •ie Tm. Hembras 

D.LSTR J BlJC I ON GEOGRAF I C A :  

Los datos que se obti enen son poco obj e t i vos dado 

que l a  NEUROC I RUG I A  tan s o l o  se practica en HOSP I T ALES 

REGIONALES, acumu l ando se diesen c i f r a s ,  las de 

pro v t nc i as l i mí t rof es q u e  remi ten a l l i  sus enfermos. Se 

clar 1 a  e l  hecho paradó j i c o  de prov i nc i as con I NC I DENC I A  

ANATOMOCL I N I CA de " O" y otra's q u e  ver i an t r i p l i cados sus 

í nd i c e s .  ( .::::> ) 
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TUMQRBS PEDIATRICQS, 

De 1 . 84 4  Tm. Ma l i gnos Pediátr i co s ,  e l  30 , 6% 

correspond í an a Tm. de l S .  N .  C .  y Ret i nobl astomas ( 2 6 ,  5% y 

4 ,  1% respecti vamente ) , así como u n  1 2 , 4% de Neuroblast omas , 

l o  que i nd i ca t a l  y como r e f l e j ábamos e n  l a  i ntrodu cc i ó n  de 

este capí t u l o  <,327 ) ,  e l  gran número de Tumores de esti rpe 

neural dentro de l Total de Pedi á t r i c o s .  

INDIDENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL ( .::? ) < V - H )  t *  Total)_ 

NAVARRACB-77 l MURCIA (  82) TARRAGONA( 8)) ?ARAGOZA\85 j HUESCM 85 l R !O.JA( 85 l BURGOS e 85) 

:3 ,  l -2 , 2  3 , 3-sd 2, 6:t 

I NC I DENC I A  BRUTA ( =? )  < x  1 0 '-' HABJ.TANTES) < V - H )  

NAYARRArBJ l BURGQS(85l MURC IM82l ZARAGO?A ( 73-77l TARRAGONA(8 J  l 

4, n 8 , 0-7 , 1  7 , 6:� 

I NC I DENC I A  STANDA R { ::) )  < x  J O ' •  HAB I TANTES) < V - H ¿_ 

MIIRCJA(82l TARRAGONA( 8 J  l NAVARRA{73-77 l  ZARAGO?A(78-�:2 ) 

7 , .4-5,.4 8 , 9-.4 , 8  6 , 9-4 , 6  

2 , 7:t 

========================================================================================= 
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TUMORES DE MAMA 
=============== 

ESPAÑA 1 . 9 7 1 -75 < 1 17 l  

======::::::=======:::: 

TUMORES CENSADOS 8 1 . 0 2 0  

TUMORES DE MAMA 7 . 649 . . . . . . .  9 , 44% de l Total de Tm. 

VARONES . . . . . . 0 , 3 0% de l Total de Tm.  V .  

HEMBRAS . . . . . 2 0 , 80% del Total de Tm. H .  

1ª CAUSA DE I NC I DENC I A  NEOPLASICA EN LA MUJER 

D ISTR I BUCION GEOGRAF I C A :  

P r o v i nc i as d e  MAYOR I N C I DENC I A :  

-GERONA 

- L E R I DA 

2 0 , 52% de l T Tm P r o v i nc i a l  

l ri 1 57% 

P r o v i nc i as de MENOR I NC I DENC I A :  

-MADR I D  6 , 68% de l T Tm Pro v i nc i a l  

-MALAGA ? , 5 0 %  

- MALLORCA 7 '  3 01� 

REG I ONES DE ALTA I NC I DENC I A '  

Vasco- Navarro-Aragonesa 1 2 , 54% T Nac i onal 

Norte 1 1 , 75% 

REGI OIIES DE BA.J A I NC I DENC I A '  

Catalana-Balear 

Cana r i a  

Ce ntro 

T I POS H I STOLOGICOS: 

- DUCTAL I NF I L TRANTE 

- ADENOCARC I NOMA 

-MEDULAR 

-COLOIDE 

- I NTRADUCTAL 

-ANAPLAS ICO 

-LOBUL I LLAR 

-PAGET 

-PAP I LAR 

96 

9 , 23% 

8, 1 1% 

6 , 68% 

4 7 ,  '/ 0% -SARCOMA 

36 , 77% - F I LLODES 

3 ,  4 1 %  -OTROS 

1 ,  72% 

1 , 72% 

0 , 99% 

2 , 28% 

0 , 86% 

0 , 74% 

0 , 65% 

0 , 42% 

1 , 46% 



SEXOS: 

EDADES: 

HEMBRAS 

VARONES 

"-

5 3  

5 7  

9 7 , 78% H 

li:<>llg<l 
99- 2 

85-26 

2 , 22% V 

INCIDENCIA PORCENTUAL PROVI!fCIAL < V- H l  (<, TOTAL> 

NAVARRACT�-77) MURC !A(B2l TARRAGONAíBJ l ?ARAG07A(85l  HlJFSCAC85l RIO.JAC85l 8URGQ$( 85 l 

sd-21 , 5  sd-2 1 , 5  8 , 9:t sd- 1 8 , 7  8 , 7:f. 9 , H  s , n  8 , 3:t. 

>eJl SEBASTIAN\82-86) 

22, 3:� 

I NC I DE NC I A  BRUTA PROVINC I AL <V-H)  < *  TOTAL) 

NAVARRA! 8]) 8lJRGQS( 85 l RIOJA( 85 l HUF1[AC85 l MURCIA{ 82l ZARAGOZA! 73 77) TARRAGONAf 81  l 
sd-22 , 1  s , s:� 2 2 , :n  1 7 , n  0 , 6-:36 , 0  O , A6-49 , 0  25,2l 0 , 4-.52 , 2  

I N C  I DE_NC I A ESTA NDAR P ROV I.lli:J..A.L ... i .. Y ... ::J:i2_LL .. J.:.QIALL 
MIJRC !Af8?l TARRAGONA(8J l NAYARRA(7}-77l ZAf)'AGOZAIZf:-¡::?l 

0 , 6-29 , 4  o ,  o-:37,  7 

==================================== ================================================== 

TUMORES DEL ESTOI<!AGO 

ESPAÑA l .  9 7 1 - '15 < 1 1 7 )  

TUMORES CENSADOS 

TUMORES GASTRICOS 

VARONES 

HEMBRAS 

D I STRI BUC I ON GEOGRAF I CA :  

8 1 .  0:!0 
5 . 969 

No se consideran obj e t i vo s ,  

7 , 36% T o t a l  Nac . 

8 ,  50%. 
5 , 901. 

cfm. V .  

Tm. H .  

dada la d i f e rente 

densidad geográ f i ca 

hosp i t a l a r i a  des i gu a l  

de l a s  provi nc i a s ,  capacidad 

y ausenc i a  de datos de muchas 

provincias.  No obstante ,  por l os i nformes y pu b l i caci one�:::; de 
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a l gu nos servi c i os de 

Radiodi agnóst i c o ,  conocemos 

A . Pato l ó g i c a ,  C i r u g i a y 

que son pro v i nc i as de ALTA 

VALLADOL I D  y BURGOS entre otras I NC I DENC I A :  LEON, SEGOV I A ,  

como CACERES y BADAJOZ . -- Por e l  contra r i o ,  HUESCA es 

provi n c i a  con baj a i nc i dencia para el Cáncer Gást r i co . No 

obsta n t e ,  sus c i fras quedaJl por e nc i ma de l a  tasa porcentual 

i n1;ernac i ona l . -

1<. 

6 0  

R=gQ_ 
87- 5 

li.Lii 

1 , 8  

.1..1K;_IDENC I A  P_Ll.RC.E.N_TUAL PROV I N C I AL < V- H ?  < *___IQIA.L..l.. 

NAVARRAr7:�-77) t1!J..B.C..Llli TARRAGONAí:=;J ) ZARAG07A{85) HlJESCA{B5l RIO.JA{85) 8UR60Sf 8 5 1  

1 5 , 4- 1 3 , 5  9 , .3-7 ' 6- 7 , 7-6, 5  4 '  l J  1 2 , 9J 

l NC l DFN<:,_lJLJiRJil.JL f'ROV l NC I AL < V.::l:!l__ < * TD1:AL.L 
tJAVARRAt 8 1  l BURGOS{.% ) RIO.JA 1 85 J HIJESCA(8F.) MtJRC 1 A ( 82 l 7ARAG07A ( p-p) TARRAGONA 1 F:1 ,1 

1 3 , 2- 1 1  J 6 21 ' 2:t 3S , 4:t. 8 , 4.t. 22 , 2- 1 3 , 6  ::: 6 , 8-2€., i .31 , 3:t 25 , 6- ] :� • .:: 

l_[•,.:.l.Dl!:---"�_llL_EE'LA_.t{¡lA.R._ P ROV T NC I AL ', V- H > _L!___TillA_Ll_ 
M!JRC !Al 84' j TARRAGO!I¡A1 8 l 2. NAVARRA! 7:3-77 ) 2ARAGQ7A{ 78-82 t 

1 9 ,  i - 9 , 6  1 8 , 2-3,6 34 , 8- 1 8 , 2+ 20 , 3- 1 0 , 4  +54 , 7 1  Conf l r m . H t s to l og t c a  

En l a  pro v i nc i a  d e  Leo n ,  s e  rea l i z o  u n  es t u d i o  de l 

Lá nr::. e r  (Jást r i •�O e n  l os afio:::> 1 . 9 7 9 - 3 1  <- 15'1' ) , obse r va n do t.res 

.:tr-ea.s de i nc i denc i a , d i f ere ntes e n  ·::ar a•:. ter 1 st i e as 

¡;;t,eoJ. t sl.ca:s: 

Zona Li ndallte-Ca�t i l l a . 25-2;:. c.a :3o·:o :< 1 0 '  hab 

Li ndante-Ga l i c i a . . .  0 - 1 3  

I nter media-Le ó n  C..api t :  22-24 

� = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = � = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = � = = =  
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TUMORES HEF'AT I COS y de V .  B I L I AR 

=============================== 

ESPAÑA 1 . 9 7 1 - 1 . 975 < 1 1 7 l  

================== 

TUMORES CENSADOS 

TUMORES HEPATI COS 

Tm. HEF'ATI COS PR I M .  

TU�!ORES V .  B I L I A R  

8 1 . 020 

949 1 ,  17% Total Nac . 

537 o ,  66% 

757 o ,  93% 

N2 Tm. PANCREAS + N2 Tm. V. B I L I AR N2 Tm. HEPATI COS 

DISTR!BUCION POR SEXOS 

H IGADO 1 , 8  V / H  

V . B I L I AR 0 , 4  V / H  

DISTRIBUCION GEOGRAFICA 

ALTA I N C I DE NC I A '  

BAJA I NC I DENC I A '  

GAL I C I A  

AST U R I AS 

VALENC I A  

MURC I A  

ANDALUC I A  

CANARIAS 

F'A I S  VASCO 

NAVARRA 

ARAGON 

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL (  V - H )  < *  TOTAL ) 

NAVARRA(73-77) MURCIA{ Bl} TARRA60NA1 81 l ZARAGOZA! 85 l HUESCA( 85) RIO.TAfBS) 

sd-2 ,3(VBI  sd-4, 1 ( H I  3 , 9 ( H l-3,:l(Hl O ,  I (H I 0 ,7(VB I't 1 , 8(VBI:t 1 , 2 l H > 2 , 4(VBI  

B\JR60S(85l 

1 , 8 ( H J 2,3(VBI* 

H=HIGADO V=V ,BILIAR 
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HIGADO: 

INCJ DENCIA BRUTA PROVJNCJAL <V-Hl <* JOTALl 

NAVARRA(BJ l BURGOS(85l R!O.JA(8.5l HUESCAf85l MURCIA!82l 2ARA607Ai73-77l TARRAGOtJAíBI l 

2 , H  sd 6- , 8- 7 , 4  1 0 , 7- 1 0 , 0  1 0 , 3:t 1 3 , 0-9 , 3  

INClllEl!CIA ESTANDAR PROV INCIAL <V-Hl {iO I.D.IALL 
MURCIA ( B? l TARRACiONAfB 1 l NAVARRA( 73-77 l 7ARAG07A! 78-fjZJ 

6 ,2-4 , 8  0 , 5-0,6+ 

V . B I L I AR :  

l..NC I DFNC I A  BRUTA PROV l NCI AL (V - H ) < *  TOTALl_ 

NAVARRA U : !  l 8l!RGOS(85 l RIOJA ( 8.5 l H!IF%AC85) MURCTAf  81) ZARAGQ7Af 73-77 l IARRAGONA{ 81 l 

1 ,9-4 ,9 2 , 5-4 , 7  3,6t 3 , 5- 5 , 4  

J NC f DFNC I A  ESTANDAF: PROV I NC I AL ( V - H ?  { '#: TOTAL ) 

MliRf lA(t:"il TARRACiONAf81 l NAYARRAiB-77l 7ARAG07Af78 92l 

1 , 8-.:: , o 2 , 6-2 , 6  1 , 7-:3 , 6+ 1 ,2-2 , 6  
======================================================================================= 

TUMORES DE VEJ I G A  

= = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPARA 1 . 97 1-75 < 1 1 7 >  

TUMORES CENSADOS 8 1 .  0 2 0  

TUMORES VE.J I GA+F'ELV I S+URETER 5 .  6 13+H � 6 ,  9 %  Total 

RFI,ACION I NTERSEXOS : 

V / H= 6 , 3  8 2 , 7 %  V 1 3 , 2% H 4 , 1 % sd 

VEJ IGA x. 
63 

D I ST R I B !J C I ON GEOGRAF I C A :  

62 , 7  

ALTA I NC I DE NC I A : MURC I A  

VALENC I A  

KALAGA 

KALLORCA 

l O O  

xli 
63 , 5  

1 5 , 5% 

1 2 , 4 %  

9 , 1 %  

8 , 8% 

RangoT* 

95- 1 2  

sobre T . Tm 

" 

" 



BAJA INCIDENC I A :  HUELVA 1 , 8% sobre T . Trn. 

SALAJ{ANCA 3 ,  0% 

V I TOR I A  3 , 6% 

OV I EDO 3 , 8% 

La FUNDACION J IMENEZ D I AZ e n t r e  l os años 1 . 950- 1 . 9 7 8 ,  

r e a l i z ó  u n  contr o l  sobre 1 . 7 4 4  pacientes < 1 95 ) c o n  l os 

s i g u i entes resu l tados : 

Re l a c i ó n  V / H  8 , 7 

Edad Med i a  6 1 , 2  años 

Frecu e nc i a  por Décadas : 

-Entre 6 0 � 7 9  años de edad=30 veces> 3 0 -39a . 

-Entre 3 0 - :39 

Dist r i bu c i o n  Geogr�í ica : 
-Norte de España V ! H  

-3udeste V / H  

-Cana l i as V / H  

=5 , 2  

::= 1 '  6 

= 7 , 8  

5 , 2  

1 1 '  o 
1 4 '  1 

/ 4 0-4 9a . 
> 5 0-59a . 

> +de 8 0 a .  

l.l'L.C.lDEtfC I A  fORCE!U.Jl.A.L PROV T NC I AL <  V- H >  < *  TOJ A L >  

NAVAR5·A<P-77l MlJRCIAC81 l IARRAGONA(f'¡l ) ?ARAGO?AfF;Sl HUESCA185l RIQJAfF:Sl 8URGOSC85l 

9 ,:3-s•j .5 , 8:� 1 0 ,.5-2 , 9  7 , 0J l O , S:t. 1 3 , n  1 2 , .SJ 9 , 48 

IEJ__DENC I A  BRUTA P ROV I NC I AL < V- H )  \: fe  TOTAL ) 

NAVARRAI81 l 8lJRGOSlB!)l RTO.TA<F:Sl HlJESCAC85l  MURC I A I S? l  ?ARAG07ACP-77 l IARRAGONAU:l l 

9,-3--1 , 1  l 4 , :3J :34 ,2:t. 26,SJ 22,2- 2 , 5  23,6-3,2 1 3 , U  34,6-8 , 1  

lNCTDENC I A  FSTP,NDAR PROV I NC I AL <V- H )  C f  TOT A L )  

MVRC!At82l IARRAGONA(81 l NAVARRA\73-?Zl ZARAGQ7A{7f:-8)) 

1 9 , 0- 1 , 3  23, 8-4 , 6  1 S ,4- 1 , 6  + \ 4 , 2- i ' 6  + 94 ,2� coruprob , h istológtca 

1 0 1  



TUMORES DE PROSTATA 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPAÑA 1 . 97 1 - 7 5  < 1 17 >  

= = = = = = = = = = = = = = =  

8 1 . 0 2 0  TUMORES CENSADOS 

TUMORES PROSTATA 1 .  8 4 3  �� 2 ,  9'1% Total Tm. 

q �  3 , 86% TmV 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: 

ALTO R I ESGO MALLORCA 4 , 56% Total Tm. Prov/Hosp. 

TARRAGONA 4 ,  23% 

LEON 3 , 50% 

BAJO R I ESGO HUELVA 0 , 08% 

SEV I LLA 1 , 14% 

MURC I A  0 , 45% " 

MALAGA 1 , 22% 

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL < V > <*=Tota ) ) 

NAVARBAC 13-771 MURC !A( 82) TARRAGONA( 8 1  l H\IFSCA( �¡5 l 7ARAGOZACB5) R !Q.JA( 85 l BlJRGO$( 85 l 

8 , 4  7 , 2  4 , 01 1 2 , 05 6 , 51 1 7 , 2  3 , 80:t 6 , H  S , H  

INC!DENC I A  BRUTA PROV I NC I AL < V i  o c-Total ) 

NAVARRAC8)) BURGQS(85l RIO.JA(85 l HIJE'fCM85 l Ml!RC!Ai S2 l ?ARAG02A( 73-77 l IARRAGONAí 8 l l 

9 , 5  1 8 , 5:� 34 , 9:t 1 7 , 0  39, n  

I N C I DENC I A  SI ANDAR (AJ USTADA> PROVJNCI AL < V >  (*-Tot.ll]_ 

MURCIAC82) TARRAGONA(8J l NAVARRA(7:3-77lt ZARAG02Af78-82l 

1 3 , 2  25 , 0  1 7 , 6  1 7 , 0  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

1 0 2  



TUHORES DE P ULMON-TRAQUEA-PLEURA 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPAÑA 1 . 97 1-75 < 1 17 )  

= = = = = = = = = = = = = = =  

TUHORES CENSADOS 8 1 .  020 

TUHORES PULHON 3 . 398 4 '  2�� T . Tm. Nacional 

Varones 3 .  1 08 7 , 0% T .  Tm. Varones 

Hembras 290 0 , 8% T . Tm. Hembras 

TTJHORES PLEURA 2 3 1  0 , 3% T . Tm. Nacional 

Varones 132 0 , 3% T .  Tm. Varones 

Hembras 99 0 , 3% T .  Tm. Hembras 

TUHORES TRAQ!JEA 1 4 () o '  1 '?% T. Tm. Nacional 

Varones 1 1 8  0 , 26% T. Tm .  Varones 

He mbr as 22 0 , 06% T .  I m .  H e m b r a ::;; 

Q.EXO: lLL!i k'L %H 

PULJ10N 1 1 '  2 9 1 '  �3 8 , 5  

P L E !J b: A  1 , 3  8 4 . 3  1 5 , 7 

TR.I\QTJE/1 15 , 4 ':)'7 ' '  i 4'•' - ·  9 

EiiAD :  
62%-6�% de l os pac i e n t e s  ae 5 U - 7 0  a rtes 

� ii,JL 2.\Ji .11.ª-.u.gQ. 'L � [i 
f'ULMüN r:38 59 �2 0 7 - 1 2  78- :::: 
b'LEURA 5(, Sü ':)6 b l -- 1 � b0-22 
T l:\At,'UEA '5? h:a n g o  '1 I m .  - d O - 2 

'� ' EP L DEh'N:OlUE 1,, ':) 1 '  4 4 '1 '  o 4 1 '  1 
OAT C E L L  C.ARC . f._, t.;;¡ ' '! { V _;  7 , b < H j  2 1 '  u 1 �5 ' 9 

1_: . CEL . GHANDE �'{. 15-45 1 7 .  ü l '::i -· 4 5 

ADENUCARC l Nü!1A ·¡., 0 , 9 < V ,l 22 , O < H ;  1 '5 '  " 1 8 , 4  v a r i a b l e  

• � � �  HCB� Hospj. t a l  C l t n i c o  Ba r c e l ona 

1 03 



DISIRIBUCION GEOGRAFICA 

ALTA !NC!DENC!A HIJELVA 1 0 , 9% CORIJ�A 1),71 VALENCIA 0 , 5% 

CANARIAS & , 4% VALENCIA O ,  71 TARRAGDNA 0 , 51 

MALORCA 6 , 2% LA CORV�A O, 41 

BAJA INCIDENCIA MURCIA 1 , 0% VITORIA HUELVA 

LEON 1 , 2% GERONA LEON 

GRANADA 1 ,21 LERIDA SALAMANCA 

TARRAGONAI ,61 MALLORCA MURCIA 

VITORIA 1 ,8% MIJRCIA .JAEN 

LERIOA 1 ,9% SALAMANCA 

Se viene apreciando en EspaMa un 1nc remento anual del 1 01 

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL < V �H) \ *-=l'_Q_tQ.ll_ 

NAVARRA{73-77l MlJRCIA(B">l TARRAGONAr81 l HlJFSCAl85J 7ARAGQ7Ar85j RfO.JAIB.S l 8lJRGOSr 8S l 

1 0  , ::;- sd 1 9 , 0-4 J 1 1 1 , 7-0,03 O , O t � )  6 , 2  8 , 2  7 , 9  

SAN SEBASIIAN(ft":'-8Frl 

6 , 3:t. 

I NC I DFNC I A  BRUTA PROV I NC I A L  ( V�H) \ *=Toi· a l  .> 

NAVARRA( 81 l BURGOCjC 85 l RIOJA( 35 l HlJES(Aí 85 l j�!JRC IAl  P.l' l 7ARAGO?A r 7:3-77 ! TARRAGONAI P. i J 
1 1  ' 4- 1 ' 9  1 2 , 4  22 , 4  0 , 5  ( 4 )  45,2- 7 , 4  4 9 , 1 - 6 , 7  27 ,5J 38,5- 7 , 3  

I NC I DENC I A  ESTANDAR {.AJ USTADA) PROV I N C I A � V - H1.__{ *.::..I_Q.:!&.LL 

MURC !Al 8?) IARRAGONA(8 1 l NAVARRA ( 73-77 i+ ZARAGOZA( 78-8"2) 

38, 6-5 , 0  28,8- 3 ,  7 2:3 , 5- 2 , 6  34 , 2- :3 , 6  

+ 64,31; de comprobauón htstopatológtca 

( � ) Toda la patolo·�ía pulmonar ,je la prov1nc 1a  ,je HUESCA 

se tnterviene en Zaragoza, 

1 04 



Tm Gens 

Rec-Sig 

Co l on 

TUMORES DE RECTO-COLON 

ESPA�A 1 . 97 1-75 < 1 1 7 )  

=============== 

TUMORES CENSADOS 

TUMORES RECTO-COLON 

VARONES 

HEMBRAS 

8 1 . 02 0  

5 . 550 

l!!.!MEEQ lLLli %_ 121 G:ESII 'lQ 
8 1 . 02 0  1 � · "'  3 7 ,  1 1  

3 .  193 1 9 , 1 1  

2 . 357 0 , 95 1 4 ,  1 1  

I)!STEIBUC!QN G:EQG:RAFICA' 

CQLQN_ 
ALTA INCIDENC I A  LEON 

%_ 
4 , 8 1 

ZARAGOZA 4 , 12 

MJJR C I A  4 , 02 

PAMPLONA 3 , 76 

TARRAGONA3 , 75 

BAJ A I NC I DENCIA GRANADA 1 , 59 

V ! TOR ! A  1 , 85 

CANA R I AS 1 , 92 

PALENC I A  2 ,  0 0  

6 , 85% T .  Tm. Nac .  

6 , 40% T .  Tm V .  

7 , 50% T . Tm H .  

IQIAL_ K ;¡¡;'{_ lili 
1 00% 55 57 5 4  

3 , 94% 60 60 591> 

2 , 9 1 %  58 58 581> 

RECTO-S I GMA %_ 
PALENCIA 1 2 , 9 

GERONA 7 '  1 

LEON 6 , 7  

TARRAGONA 5 , 6  

LER!DA 5 , 4 

BARCELONA 5 , 0 

CANAR I AS 2 , 2  

LA CORUÑA 2 , 2  

MALLORCA 2 , 4  

J AEN 2 , 9  

* C i f ra::; sobre e l  Total de Tm. e n  cada Hospital y provi nc i a  

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I A L  < V - H > <*==Tota l ) 

NAVARRA(73-77) MlJRCIA(82) TARRAGON9í8l  l HUESCM R .S l  2ARAGOZA(85l RIOJA{85l BIJRGQS(85l 

9 , 4 - 1 0 , 1  9 , 4 - 1 2 , 8  8,  8-1 1 , 4  6 ,  o:t 9 , 6:1;: 1 0  , 6:� 1 1 , 9 

ll!CII)El!CIA BE!.!TA PEOV Il!CIAL (l[-H) < •-Total ) 

NAVARRA< 8 1  l BURGQS(85l RIOJA(85l HIJESCA{85l MURCIA<82l ZARAGOZAi73-77l TARRAGONA( 8 )) 

1 8 , n  1 2 , 1 *  22,2-22,8 1 8 ,2-1 9 , 7  1 9 , 01 1 9 , 6-31 , 7  

I NC I DENCIA ESTANDAR < AJ USTADA > PROV T NC T AL ( V  H >  <*-Tata ) ) 

MlJRC!A{87) TARRAGONAI 8 1  l NAVARRAC73-7Vt ZARA607A(78-82l 

1 8,7-1 5 , 9  2 0 , 2- 1 9 , 8  20 , 2- 1 4 , 6  1 3 , 1 - 9 , 7  +69 , 6t (lJmp , h istológica 

1 0 5  



TUMORES DE PANCREAS 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPA&A l .  97 1-75 

= = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 

TUMORES PANCREAS 

VARONES 

HEMBRAS 

SEXQ_: 
V / H  1 , 5  

8 1 .  020 

252 

152 

l O O  

0 , 3 1 %  T . Tm. Nac . 

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL C V  H > < •  Tota l )  

NAVARRAC73-77l MURCIAC82l TARRAGONAC 8 !  l HIJESCAC85l ZARAGOZAC85) RIOJAC85l BURGDS(85l 

1 , 6&-2, 06 sd-3 , 5  0, 29:� 0 , 1 9l 0 , 57t 2, 1 8:� 

I NC I DENC I A  BRUTA PROV I N C I AL C V  H >  < * Tota l ?  

NAYARRA( 81 1 BURGOS!85 1 R !OJAl 85) HIJESCAl851 MIIRC!AI821 ZARAGOZA173-771 TARRAGONA! 81 1 

1 , 6-sd 1 • 6:� sd 3 , 6-6 ,2  6 , 7-3 ,3 s , o:� 5 ,  1-3, 1 

I NC I DENC I A  ESTANDAR CAJ USTADA? PROV I N C I AL C V- H ?  < •-Total )  

MURC IAC82l TARRAGONAC 8 !  l NAVARRAC Z:::-Z?lt ZARAGOZAC78-82J 

3 , 2-3 , 9  t 1 4 ,St comp , h i stopatológica 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES DEL R I ÑON-PELV I S-URETER 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == 

ESPAÑA 1 . 97 1-75 < 1 17 )  

= = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 8 1 .  020 

RENALES 855 1 ,  05% T . Tm. Nac . 

EllA!lES: J<. fuillg.o. I. 
Total 45 87- 1 mes 

VARONES 48 87- 1 mes 

HEMBRAS 4 1  82- 1 mes 

Re l ac i ó n  V / H :  var í a  según ser i e s  de 1 , 4  a 2 , 8  

1 0 6  



I..LE.Q;;i H I STOLOG I COS : 

Ca . Ce l u l as Renales ? 3 ,  5% < O ,  7'7% Total Tm. ) V / H:::::3 ,  3 

Tm. WILMS 

SARCOJ{AS 

Ed7des 

Tm. W i l ms 

Ca . Ce l . Renales 

X 

4 

56 

Hl, 2% 1 0 ,  1 9% 

1 ,  2% 

49- 1 mes 

87- 3 

V / H = l , O  

P i c o:::. de I nc i de nc i a :  de 1--4 ario::::. y de 6 0 - 6 4  afias 

IJ! SIR l B11C !CIN PRClV l.lliJA.L: 

1 ,  5% de l T .  Tm. Na•: . 
BARCELONA 1 ,  2�:�, 

SALAMANCA 1 , 2% 

JjA.J A 1 N e f •�Et&_l_A_ LE V: I DA 
<iERONl\ 
H U EL V A  

0 , 2% d e l  l . T1 r1 . Na.� . 
iJ '  ..!.i-
0 ,  4 /., 

I NC l DEN t .. I A f'OR\ -.bJUJ.l.A__L__J::..RQY_�l AL \ V�_L_.:: +::Jill.ª--L�. 
NAVARRAI ?:":;-77) MUR(.!Af8;?) IARRAGOtJA181  ¡ HIJF:.:,CA\8', ¡  ?ARAGO;A t :::S • f!Q)A!R'.J 8_t1R!JQ<.:, ¡ ;;S ¡ 

1 , e- 1  ,24 0 , 0 1 - 0 , 0 1  0 , 0 1 -0 , 007 2 , 7-SJ O , :Et. l ,üOJ i ,6J 

l.NQD�illl...il!L.l.b_L_i.V-J:L�--- < * =- l ·otal _� 

NAVAR5'A<8 l l  8VRGOSí8Sl RIO.JAf85l 'r;UF.SCAt::¡S\ MURC ! A \ 8 2 /  2Afi'AGD?A(i'.3-771 TA6'fiAr;I]NAf8 1 !  
sd 2 ,s:r 2 , 8J :) , 4 - 1  ' 4  5 , 2 - 2 , 9  4 , 0 t  :;: , S-2 , :3 

�,STANDAR < AJ USTADA ) PR_lliU.�L_ '. IJ - H )  ', 'f:;:: l otaJ,---'� 

MlJRC I A í B'{l TAfi'RAGONA( B J ) MA,VARRAl73-77l+ ZARAGi17H l 7�,-F;l') 

2 ,  7-1  , :3  2 ,  7 - 1  J 8 :3 ' 9- 1 , 8  :3 ' :3- 1 J '3 
+ SOt C>Jmprobac 10n h ! s topatolOg!ca  

1 0 7  



TUMORES DEL ESOFAGO 

=================== 

ESPA�A 1 . 97 1-75 < 1 1 7 )  

=============== 

TUMORES CENSADOS 

TUMORES ESOFAGO 

VARONES 

HE MERAS 

8 1 . 020 

1 . 252 

1 . 077 

1 7 5  

1 , 54% T . Tm. Nac 

2 , 40% T . Tm . V .  

0 , 40% T . Tm . H .  

Les corresponde e l  7 , 3% de l total de Tumores 

de Aparato Diges t i vo .  

EJ)AD_: 
x= 66 Rango T= 86- 1 1  

86% Varones 14% Hembras V / H= 6 , 0 

I NC I DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL CV-H > < *-Tota l ) 

NAVARRAí73-77) MURCIA!82) TARRAGONA(8J) HIIESCAí85l ZARAGOZA(85) RIOJA(85) BLJRGQ$(85) 

2 , 7 1 - 0 , 82 0 , 025-0, 002 0 , 01-0,004 sd 0 , 9 1 :1 4 , 7:1 3 , 07* 

I NC I DENC I A  BRUTA PROV I NC I A L  CV-H) < •-Tota l ) 

NAYARRA!BI 1 BI!BGOSCB51 B!OJACBSI HIJESCA(B5! MI!RC!A(B21 ZARAGOZAC13-77l IARBAGONACS! 1 

sd 4 , 7:1 4 , 7:� sd 6 , 0-0 , 4  6 , 5- ! , 4  3 , 9< 4 , 7- 1 , 5  

I NC I DENC I A  ESTANDAR C AJUSTADA > PEOV I NC I AL <V-H> < •-Total > 

MURCIAC82) TARRAGONA! B ! l  NAVARRAC73-77 lt 2ARAG07A{78-82l 

1 0 , 8-2 , 3  6 , 45- 1 , 2  4 , 9- 1 , 8 

+ 1 00% comproba c i ón histopatológica 

1 08 



TUMORES GEN I TALES FEMENINOS 
=====================�===== 

ESPA�A 1 . 97 1-75 < 1 1 7 )  

=============== 

8 1 .  020 TUMORES CENSADOS 

TUMORES GENITAL F .  7 . 7 0 0  . .  9 , 5% de l T . Tm . Nac. 

!,QCAL I ZAC Hll'! 

VULVA 

VAGINA 

CERVIX 

CUERPO 

TROMPA 

OVARIO 

OTRAS 

CUELLO UTERINO 

CUERPO UTERINO 

OVARI O  

UQIA!, InL_ 

0 , 64 

0 , 4 1 

3 , 82 

2 , 79 

0 , 05 

1 ,  63 

0 , 06 

liT..JL_ 

1 , 45 

0 , 93 

8 , 66 

6 , 32 

0 , 1 2  

3 , 7 1  

o ,  1 5  

J:!ISIEIEliC!Ql'! I'RQJlii!CIAL; PORCENTAJES 

QRGAI!Q MAYOR II!CIJ:!El'!CIA 

VULVA GERONA 1 , 65% 

HUELVA 1 , 1 6  

GRANADA 1 , 1 4  

VAGINA PALENC I A  1 , 07 

VALENC I A  0 , 9 1 

CERVIX GERONA 6 , 6 0 

TENERIFE 5 , 67 

M:URC I A  5 , 67 

CUERPO GERONA 8 , 72 

MALLORCA 5 , 47 

TENERIFE 4 , 96 

OVAR I O  PALENC I A  3 , 22 

M:URC I A  3 , 1 8  

NAVARRA 2 , 95 

Porcentaj e s  sobre e l  total provinc i a l /  

1 0 9  

4 0 , 2% de l T .  Tm. Gen .  

29 , 3% de l T . Tm. Gen. 

1 7 , 2% de l T .  Tm. Ge n .  

"- RAliDQ H_ 
57 84- 1 

57 8 4 - 1 

5 4  9 0 - 1 0  

5 8  88- 3 

5 1  84- 1 9  

4 8  9 1  4 meses 

MEI!QR Il'!CIJ:!E!!CIA 

MALAGA 0 , 26% 

MALLORCA 0 , 36 

LA CORUffA 0 , 37 

HUELVA 0 , 08 

NAVARRA 0 , 1 7  

PALENCI A  0 , 1 8  

SALAMANCA 2 , 1 2  

MADR I D  2 , 1 8  

TARRAGONA o ,  2 0  

BARCELONA 1 ,  6 7  

LERIDA 2 , 1 2  

GRANADA 0 , 62 

MALAGA 0 , 92 

BARCELONA 0 , 93 

hospital 



CUEI.LO UTERINO· 

l .. N.C .. _l_Jl,E.NOA PORCENTUAL PROV I NC I AL ( H )  <- •-Total ? 

NAVARRACB-77l M\/RCIAC.C:{') TARfi•AGONA<Bl l HUE:SCA!SSl ZARAGO?A < 8.5 l RIOJA!85 l BURGOSC 8 5 l  

2 , 2  :31 o 0 , 03 sd 1 , 1  2 , 0  1 , B  

I NC I DENC l A  ESTANDA.R < AJ USTADA ) PROV I NC I AL ( H )  <*-Total ) 

ML!RCIACSl'l TARRAGONAC8J l NAVARRA(]:1-77lt 7ARAGOZA( 7.9-B2l 

11 , 9  3 , 9  6 ,  J + !OOJ comp , hi s topatologtca 

CUERPO Illi l!J'JillQ 

ll_íJ::.l..DENC I A  PORCENTUAL PROV I NC I AL ( H )  ( *- Tota l )  

NAVARRM 7:1-7]) MURCIA18?l TARRAGONA 1 8l l Hl!F';CAC8íl 7ARAGO?A!85l RIQ.JA(851 BURG0Sf85l 

:3 . 9 .S , :3 1 1 , 2 2 , 0  2 , 4  2 , 1  

.. U�.!.Jl2.E..N.C .. 11L.E..Rill1L..J:.EOV I NC I AL < H )  < •-Iota l > 

NAVARRAI 8 !  l E:URGOSC :=:S l R 1 OJAl BS l HUESCAf 85 \ MURCIA( 82 l ?ARAG07A f 71-77) TARRAGONA< 81 l 

4 , 1  1 2 , t:t 22, 8:r. 7 , 0  27 , 9  l 4 , 3:t. 29 , B  

l�..N.kl..lLbB..l.Al:LUA k � A.J USTAD.lU.l:R..Q.11..1JiG..l.A.L < H J < :t-1·otal.)_ 

MURC.jAt821 JARRAGONA1 t: 1  l NAVARRAI P.-7 7 l t  7ARAGO?A(]8-82l 

j '  7 1 0 , .S  1 2 , 4  7 , .5  + 96 , 1 1 comp , h tstopatolog t c a  

�>j_'LSB&·A\7::·-77 ' MlJRí!At8iJ 7Afi'RAGOI\;Af:?LL Hl!E%8! 8.5 )  ZARMOZAl85l RIOJAI85) BURGOSi f:S l 

:( 8 o, Q:j 3, 2 0 , 29:t O , 4B:� 4 , 7  2 , U  1 ,  s:� 

:'lAYARRA! :=: • l f:!JR(,Q.S! �:Sl  RTOJA¡f:!2l riUE:;CAi85l MURC !AC82) 7ARAGO?Af 7:3-77l TARRAGONAI�:l l 

2 , .S:i. o .  s.t Á �: , . 3' 7:t o < " ' .  

l.t<E-,.l..L:EN!:.,.j_A_ ___ j�_;'_:il8Ji.Q.A_R_�TA!)A ) PROV 1 NC r AT, l.. H J  < •-Total ) 

�·UR(.l<�¡s··� TAR!iAGONA!t:i l �iAVARRAI]."=:-77i-t 7ARA607Af?8-8'?) 

.3 , 9 S ,  1 .\ ' 4 

l l O  



TU110f\E::3 DE LA J-.<: l NGE y ORALES 
====== � � === = = = ============= 

ESPAÑA 1 . 9 7 1 -?5 < 1 1 7 )  

TUMORES CENSADOS 8 1 .  0 2 0  

TUMORE S  ORALES 4 . 485 --> 5 , 5:3% T .  Tm. Nac . 

VARONES 3 . 588 --> 8 , 08% T. Tm. V .  

HEMBRAS 897 --> 2 , 5 0% T .  Tm. H .  

TUMORES LAR I NG E  4 . 7 0 8  --> 5 , 8 1% T .  1 m. Nac . 

VARONES 4 . 588 --> 1 0 , 30% T .  Tm. V .  

HE MBRAS 1 2 0  --> 0 , 33% T .  H!. H .  

* E l  25% de l os Tu rnare::; de l a  BOCA son de LENGUA 

EDADES 

Lar i nge 

or�al 

ORAL --> V / H  -t 3 , 5  
L A R I NGE � V / H  � 38 , 2  

Lengua -t V 1 H ·7 0 ,  1 

,.. x'L &H. � 'L 
5 7  �j7 56 32- 3 

45 a 6 0  afio:-:::; 85-

LUCAL I 2 AC I O N  EQ.;_ 
Lengua -t 52 , O'%, 
Sue l o  Boca -t 1 6 ,  o·t, 
.Mucosa A i  veo l a r  ' 1 2 ,  0 %  

P a l adar � l l ,  or� 
Hu cosa Bu ca 1 

DISTR I BtJ C I ON GEC!GRAF I C A :  

� 9 ,  O%. 

Rango li 
9 4 � 1 2  
1. '. T )  

Dada l a  d i f e rente e::; t r u c t u r a  san i t a r i a  d e  Es.pafia , 

c o n  Se r v i c i os R·� g i on a l e s  de C i r u g 1  a Haxi l o-Fac i a l ,  no se 

puede ca t a l ogar l a  d t :=. t r i  l)U C t ó n  de l os Tu more::; Ora l e s .  

LAR I N�� ALTA I N C I DENC I A* 

JAEN 1 ? , 3% 

V I 1 0R I A  1 1 , 5'% 

HUELVA 1 0 , 2% 

•= % sobre T o t a l  Hospi t a l / Pr o v i nc i a  

I NCREMENTO ANUAL e n  España : 1 , 4% V 

1 1 1  

BAJA I NC I DENC I A* 

SALAMANCA 

CANAR I AS 

LEON 

PAMPLONA 

0 , 63% H 

o '  91' ... 
2 , 6% 

3 ,  1% 

3 , 8% 



LARINGE ' 

INCIDENCIA PORCENTUAL PROV I NC I AL tV- H > < •-Total ) 

NAVARRA( 73-77 l MURCIAf 82) TARRAGQNA(8 1  l HUESCAf85) 7ARAGO?A( 85 l RIO.JA( 85 l BURGOS{ 85 l 

6 , 3  sd s , s-o, oot s , o:� 4 ,3-0,002 5 , 3:� z , o:t: s , n  5 1 2  

I NC I DENCIA BRUTA PROV I NC I AL <V-H? ( *-Total ? 

NAVARRA(8J l BURG0$(85) RIOJA(85l H!JESCACBSl MlJRCIAí82) ZARAGOZAC73-77l TARRAGONAí 8 1 ) 

6 , 2-sd s , o:� 1 5 ,  n 1 o , n 20 , 2-1 , 0  1 6 , 6- 0 , 4  s , u  1 4 , 2-0 , 4  

I NC I DENC I A  ESTANDAR (AI USTADA > PROV I NC I AL < V-H> < *-Tota l ? 

MURC IAC82l IARRAGONAC 8 !  l NAVARRA(73-7Zlt ?ARAGDZAí?B-82) 

1 8, 1 -0 , 7  1 1 ,5-0 , 1  1 5 , 0-0 , 2  1 5 , 5-0 , 2  +S6,3t CtJrnp , h t s topatológica 

I NC I DENC I A  ESTANDAR <AJ USTADA) PROV I NC I AL ( V-H) U <=TotaJ ) 

MURC! A ( 82l TARRAGONA C 8 !  l NAVARRA(7:3-7Z l t  7ARAG02AG8-B2l 

1 0 ,8-2,3 6 , 45- 1 , 1  6 , 2- 1 , B  + J OOt comp , h lstopatológica 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = == = = = = = == = = = = = =  
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TUMORES DE HUESO Y CART I L AGO 

============================ 

ESPAÑA 1 . 97 1-75 < 1 1 7 )  

Corresponden l os datos a l  Registro Español de 

Tumores Oseas que f u nc i ona en Es pafia desde 1 .  972 . Los 

datos registrados i nc l u ye n  hasta 1 - I- 1 . 984 . 

TUMORES CENSADOS 

Tm. OSTEOCART I LAG I NOSOS 

Tm. OSEOS 

Tm. CART I L AG I NOSOS 

CONDROSARCOMA CENTRAL 

25 V 1 2  H 

Tm. OSTEOGE N I COS 

8 1 .  020 

372 

326 

46 

37 

x = 68 Rango: 9 1 - 7 

9 1  

OSTEOSARCOMA convenc i ona l . . . . .  82 

48 V 33 H 

Tm. CELULAS G I GANTES 

Tm. DE EWING 

M I ELOMA 

METASTAS I S  

x = 2 4  Rango: 8 1 - 7 

42 

3 8  

36 

62 

Los porcentaj es e i nc i dencias son muy baj os en 

todas las provincias con '% i nferi ores a l  1 %  e n  todas e l l a s .  

1 . 978-82 

1 . 973-77 

1 . 968-72 

INCIDEN<. I A :  TASA ESTANDAR 

ZARAGOZA H= 1 , 7  

" 

1 13 

H= 1 , 4  

H= 2 , 0 



TUMORES HEMATOLOG I COS 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

ESPA�A 1 . 97 1-75 < 1 1 7 )  

= = = = = = = = = = = = = = =  

8 1 .  020 TUJ{QRES CENSADOS 

L INFOMAS 

MIELOMAS 

1 . 235 � 1 , 52% T . Tm. Nac. 

42 � 0 , 05% T . Tm. Nac . 

LEUCEMIAS: No son obj e t i vos por ser solo l os datos 

anatomopatol ógicos 

SE.XQS: V / H  

L I NFOMAS. 1 , 65 

M I ELOMAS. 1 , 8 0 

I2.I.SIR I BUCION GEOGRAF I C A :  < 1  i nfomas + mi e l  amas? 

MAYOR I NC I DENC I A  

MENOR I NC I DENCIA 

J AEN 7 , 4% 

MURC I A  4 , 0% 

V I TOR I A  3 , 7% 

VALENC I A  3 , 4% 

CORUÑA o ,  1% 

MALAGA o ,  1 %  

TARRAGON 0 , 3% 

BARCELON 0 , 7% 

SEV I LLA 0 , 9% 

T .  Tm. 

Son por otro lado, datos poco obj e t i vos, ya que en 

esas fechas hab í a  todaví a  muchos Hosp i t a l es sin Se r v i c i os de 

Además , debido a l a  dispersi ó n  en e l  Hemat o l og í a .  

d i agnóst i c o ,  d e  este t i po d e  Neoplasias, en Laborat o r i os de 

Ana l i si s  

i mpos i b l e  

C l í nicos y 

dar unos 

de 

datos 

Hema t o l ogí a P r i vados , resu l t a  

concretos y vá l i dos. Esta 

problemática persiste hoy en d í a  con l os Laboratorios 

P r i vados por lo que no se puede ser concluyente e n  este 

capí t u l o .  

No obstante , este ú l t i mo t i po de neoplasias quedará 

r e f l e j ado en l os cuadros generales comparati vos con l a  

provincia de SOR I A .  

1 1 4 



La 

frecuencia 

poblaciones 

E P I DEMIOLOG I A  

============= 

EP I DEMI OLOGI A  

y d i st r i bu c i ó n  

y de l os 

" comprende 

de las 

factores 

e l  estudio 

enfermedades 

determinantes 

prevalencia en el hombre" ( 1 06 )  

EP I = Arriba, encima, sobre 

DEMOS Pueblos 

LOGOS Estudio 

de 

en 

de 

la 

las 

su 

Es por tanta una Ciencia que trata sobre l a  comprens i ó n  de 

todos los factores relacci onados con la INCIDENC I A  de la 

enfermedad en la Pobla c i ó n .  Esto i mp l ica el e studio de 

poblaciones, sean enfermas o sanas, y su relació n  con los 

factores ambi entales. La apl i ca c i ó n  de l conocimiento 

epidemi o l ó gico está principalmente d i r i g i da al control y en 

ú l t imo término a la prevenc i ó n  de l a  enfermedad. Así ha 

l l egado a ser una de las principales bases de la práct ica 

ONCOLOGICA < 1 07 > .  

Para poder comparar l a  frecuencia de los sucesos 

c l í nicos ocu rridos en d i ferentes grupos de i nd i v i du os se 

d ispone de di versas medidas d� frecuencias y d i s t i ntas 

métodos c i e nt í f icos < 1 08 , 1 0 9 ,  1 1 0 )  como e l :  

I NDUCT I VO :  De l o  part icu lar se l lega a l o  general . 

Es l a  Metódica de las C I ENC I AS NATURALES. 

DEDUCT I V O :  De l o  general se pasa a l o  part i c u l a r  y 

es propio de las C I ENCIAS FUNDAMENTALES (Ciencias 

Matemát icas) 

I NDUCT I VO/ DEDUCT I V O :  E s  e l  más empleado en l o s  

Métodos Epidemi o l ó g i cos. 

La EP I DEMIOLOG I A  t i e ne tres ramas : 

a . - DESCR I P T I V A :  En esta, con l os datos observados, 

sistemati zados y referidos a l as variables de persona , l u gar 

y t iempo, formulará la H I POTES I S .  

1 15 



b . - ANAL I T I C A '  Aque l l a  que empleando las moda l i dades de 

estudio de casos y contr o l es y de cohortes , bí e n  prospect i va 

o retrospec t i vamente y basándose en e l  método estad í st i co 

nos l l evará a conc l us i ones operat i vas . 

c . - EXPERI MENTAL o de l NTERVENC I O N '  E n  l a  que el 

i nvestigador " i nt e r v i e ne "  actuando a n i ve l  expe r i menta l , 

b i e n  a n i ve l  anima l , b i e n  a ni vel humano con todos l os 

probl emas que l l eva aparej ado . 

La frecuenc i a  de u n  suceso c l í nico puede medirse de c u a t r o  

formas m u y  s i mp l es : 

l . - NUMERO 

2 . - PROPORC I ON 

3 . - RAZON 

4 . - TASA 

Por e l  i nterés que este t i po de conceptos 

requ i e re , def i ni remos brevemente l os más u t i l i zados e n  este 

trabaj o < 1 08 , 1 1 0 ) : 

�CASO: Persona en e l  grupo o poblac i ó n  estudiada que padece 

u na determinada enfermedad, 

i nterés . 

s í ntoma o caracterí s t i ca de 

- I N C I DE NC I A :  N ú mero de casos nuevos que aparecen e n  u na 

poblac i ó n  de f i nida durante u n  periodo espec í f i co de 

observac i ó n .  

-PREVALENC I A '  Proporci ó n  de casos ident i f icados de una 

enf ermedad, e n  u na pob l ac i ó n ,  e n  un mome nto determi nado . 

-PROPORC I ON :  Un t i po de razó n  en e l  que e l  numerador está 

i nc l u ido e n  el denominador. 

-RAZON ó I ND I C E '  Valor que s e  obt iene a l  d i v i d i r  u na 

cant i dad par otra . Una proporc i ó n  es una razó n ,  pero muchos 

í ndices o razones no son propor c i ones . Las razones pueden 

expresarse también como porcentaj es . 

- R I ESGO: Proba b i l idad de que ocurra u n  suceso o enfermedad. 

-TASA: Razón e n  l a  que u na u n i dad de t i e mpo forma parte de l 

denominador y en l a  que este i n c l u ye a l  numerador . 

1 1 6  



-TASA DE I NC I DE Nr: I A :  N ú mero de casos nuevos que acun-en por 

u n i dad de pob l ac i ó n - t i empo. -Expr esan un cambi o  en e l  estado 

c l i  ni ca por u n i dad de t i empo . Las tasas t i e nen s i e mpre u n a  

d i me ns i ó n  t e mporal .  

-POBLAC I O N :  Conj u nto de I nd i v i duos ::>obre l o::> c u a l e s  se 

q u i e r e  q u e  sean a p l i c a b l e s  las c o nc l u s i ones de 11n est u d i o .  

-MUESTRA : F'al�te de l a  pobla.::: i o n  ::>obre l a  que se r e a l i zará e l  

e:::;t u d i o  de f o r ma d i rect a .  

Ta l y ·::amo s e  desc r i be e n  e l  cap1 t u l  o d e  H I STO R I A  

DEL CA�TCER , f u e  pos i b l e mente H I POCRATES q u i en pr i me r o  �se 

e x preso con u n  c r i te r i o  

e nf e r medad c o n  e l  med i o  

pe r sonas < " DE LOS A I RES , 

e p i de mi o l o g i c o ,  a l  r e l acci onar 

a mb i ente e n  q u e  se mu e ·,ren 

AGUAS Y LUGAHES" ) .  Tamb i e n  

l a  

l as 

t u  e 

H i pocrates, 4 0 U  atlas antes de Cr isto , q u i e n  def i n i o  por vez 

p r i me r a  e l  concep·to ECOLOG I CO de la Epidemi o l og 1  a t a l  y c o mo 

hoy l a  e n te ndemos , e n  su 1 i b!-o sobl e " L A E N FERJ1EDAD 

:3AGRADA" : toda en:t ermedad ·t i ene su propi 3. na t ura l e:::a .Y se 

origina en . .:-a usas e.-...: t ern.:J.-::3, c omo e l  :tr1 o .  

Fi e n t os c.:t.mb i a n t e s .  ( l l l  } 
e l  sol o l es 

Lo:=:. me todo::> c u a. n t i  t a. t i  vos en b p i de m i o l og l  a f ue r o n  

i n t roduci dos por J HON 

OBSERVAC I ONES HA TUh'ALES 

I>i.Ol\T A L l DA D ,  r e t e r i do:s 

G R A U N T  q u i e n  

Y PUL 1 T 1 LAS SOBHE 

a l a  p o b 1 ac i o n  

1 .  \") !_):¿ p u b l i co 

LAS CUENTA� DE 

de Landre::> y 

comprobando q u e  e l  n ú me r o  de v a r one:s qu e  nac 1 a n  y í a l l ec 1 an 

e ra s u pe r i o r  dl de he mbr a s ,  •:on v a r i ac i o nes d12 morta l i dad en 

r e 1 ac i o n a l as esi".-'J. •:. i one:::-_. r_h:: l año. ;:)e l e  c o ns i dera f u udador 

de la BlOESTAD l ST I C A . t l l l l  

J H.ON SNO'w' < l .  0 13- 1 .  35d ) f a mo:::,o a n e s t e s i sta y gran 

c l i  n i c u  1 e a  .L i z o un es t u d i o  :::. o b r e  el .::o l e ra. que ha s i do 

co n:;:. i d erado como e l  pt- i me r  trabaj o 

M.ETODO EP [ DE!<tlOLOG l f:.o .  Años mas 

l n t codu j o  e l  med i o  ambi ent e 

e n  e l  

tarde 

en l a 

que se a p l i c a  e l  

t u e  H I RSCH q u i e n  

deí i n i c i o n  de 

Epidemi o l og t  a :  La 

de la Írt:c.uenci a. ,  

epi de mi ol og1 a es l a  Ci e n c í a  q ue se ocupa 

d i s t r  i buc i o n  y t i po de l a s  enfermedades 

i n fecciosas en d i ferentes pa r t es de l. a t i erra , en diferentes 
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épocas y que al mismo ti empo estudia l as relaci ones del 

hombre y del med i o  ambi ente que l e  rodea ( 1 1 1 )  

Para Me MAHON < 1 0 6 )  l os p i l ares q u e  sustentan l a  

E P I DEMI OLOG I A  son l os conceptos de : 

- TR I ADA ECOLOG I C A '  AGENTE HUESPED AMBIENTE 

-MULTICAUSAL IDAD 

- METODO EP I DEKIOLOGICO 

LA E P I DE:MIOLOG I A  DEL CANCER comienza hace 300 años 

con RAM.AZZ I N I  al observar la mayor frecuencia de Cáncer de 

Mama entre las monjas de F l orencia que entre e l  resto de 

muj eres , segu i da de l a  de POTT sobre e l  Cáncer de Escroto en 

l os Deshol l i nadores de Londres, observac i ó n  esta ú l t i ma ,  que 

f u e  conf i rmada casi 150 años después por l a  carci noge nesis 

expe r i mental con product o::; del h u mo y a l q u i trán real izada 

por YAKAG I WA y por I C H I NAWA < 1 12 l . 

LA E P I DE K IOLOG I A  DESCR IPT IVA DEL CANCER, tema de 

este trabaj o ,  ha demostrado ante todo que s i  bien l a  mayor í a  

de l os t i pos de Cáncer conocidos aparecen e n  todas las 

partes, las di ferencias cuant i tat i vas en su presentaci o n  son 

muy notables de u nas zonas geográ f icas a otra::> y de unas 

épocas a otras. La var i a c i ó n  en la I nc i dencia de l os t u mores 

ma l i gnos mas frecuentes puede ser muy amp l ia de u nas a otras 

áreas. Puede ser muy a l ta si se ana l i zan loca l i zaci ones y 

comarcas concretas tal y corno ocurre con e l  L I NFOI.fA DE 

BURK I TT de a l ta incidencia en c i ertas regi ones a f r i canas, 

c o i nc i d i e ndo 

determinadas; 

con una a l t u ra humedad y t e mperatura 

e l  CANCER DE VEJ IGA r e l ac i onado con la 

Esquistosomiasis en Egipto y Ke n i a ;  el BASALI 011A fac i a l  en 

QUEENSLAND que afecta a mas del 5 0  
supe r i or a l os 7 5  aftas d e  edad. e t c  . .  

d i ferencias pueden obedecer a factores 

caso de l os BASALIOKAS FACIALES, o l os 

% de l a  

Algunas 

genéticos 

KELANOKAS 

poblac i o n  

de estas 

como e n  e l  

y EL COLOR 

DE LA P I EL ,  el CANCER GASTRICO y su aparente r e l a c i ó n  con e l  

GRUPO SANG U I NEO" A" , o e l  NASO!'AR I NGEO y e l  GRUPO HLA . < 1 1 2 )  

La experiencia con emigrantes demuestra q u e ,  aunque no se 

crucen can l a  pob l a c i ó n  autóctona , a l  cabo de u na o todo l o  
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mas dos generac i ones , l a  i nc i dencia de Cáncer adqu iere entre 

e l l os l as caract e r í s t i cas desc r i p t i vas <cuan t i  y 

cua l i tat i vas ) de l pais que l os reci b e ,  perdiendo las de l 

pa i s  de o r i ge n .  < 1 1 2 )  

E n  ESPAftA con unas tasas brutas de fa l l ec imientos 

de 183 y 126 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes (varones y hembras 

respect i vame n t e )  en 1 .  979 , se pueden establecer áreas de 

ALTA, KED I A  y BAJA I NC I DENC I A  NEOPLAS ICA:  

-ALTA INCIDENCIA: 

- MEDIA I NCIDENCIA: 

- BA J A  lNCIDEN C I A :  

ESPAÑA ( 1 1 2 ) : 

L.':!2.Sl_ VARONES 

J{QRTAL I DAD GRAL . 153 . 573 

MORTAL I DAD CANCER 33 . 282 

RELACION GRAL/ CAN 1 / 4 : 2 2 %  

GAL I C I A  

ASTUR I AS 

CANTABR I A  

CASTI LLA Y LEON 

NAVARRA 

CATALUÑA 

LA R I OJ A 

ARAGON 

VALENC I A  

EXTREMADURA 

BALEARES 

P A I S  VASCO 

MADR I D  

CAST I LLA LA MANCHA 

MURC I A  

ANDALUC I A  

HEMBRAS 

1 37 . 6 4 0  

23 . 8 02 

1 / 6 : 1 7 %  

1 19 

TOTALES 

2 9 1 . 2 1 3  

5 7 . 084 

1 1 5 : 20% 



FACTORES DE R I ESGO NEOPLAS I COS 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Como complemento en esta I NTRODUCC ION, no podemos 

ignorar ni dej ar de c i t a r  LOS FACTORES I ND I V I DUALES DE 

R IESGO que i nc i de n  e n  mayor o menor grado en e l  desarr o l l o  

d e  l a s  NEOPLASIAS MALI GNAS 

P I EL 

l . - SEXO' -C . EP I DERMO I D E , Mayor afectac i ó n  en VARONES 

- E . BASOCELULAR : Semejante e n  varones y hembras 

-MELANOMAS : Ligera afectac i ó n  mayor en VARONES 

< 18 , 3 0 ,  1 1 3 , 1 1 4 , 1 16 ,  1 1 7 )  

2 . - EDAD' 

Son t u mores t í picos de la senectud a excepc i ó n  de 

l os MELANOMAS que presentan u n  ampl i o  abanico de edades . 

( 1 8 , 3 0 , 1 13 , 1 1 4 , 1 15 , 1 17 , 1 18 >  

3 . - HERENC I A '  

Tan solo l os mela nomas han mo::;trado c i erta 

predispos i c i ó n  genética en a l gunas fami l i as . 

( 3 0 , 1 13 , 1 14 , 1 16 , 1 17 , 1 18 )  

4 . - OTROS FACTORES ' 

-RAZA BLANCA 

-PELO RUBIO Y PELI RROJ O 

-OJOS VERDES Y AZULES 

- C ICATRICES CRON ICAS 

-ULCERAS Y QUEMADURAS CUTANEAS 

- TENDENC I A  a TOMAR EL SOL CON FRECUENC I A  

-RAZA' I RLANDESES , ESCOCESES 

descendientes de BR ITANICOS 

< 1 13 , 1 15 , 1 16 , 1 1 8 , 1 19 , 1 2 0 )  

1 2 0  



5 . - LESI ONES PREDISPONENTES' 

-NEVUS CONGENI TOS (]{ELANOMA ) 

-LENTIGO < MELANOMA l 

-DERMAT I T I S  POR SUSTANC I AS QUE CONTENGAN 

H I DROCARBUROS POL I C I CL I COS 

-DERMAT I T I S  POR ARSEN I CO 

-QUERATOS I S  ACT I NICA o SOLAR 

- XERODERMA P I GMENTOSO 

< 1 1 3 ,  1 1 4 , 1 1 5 , 1 1 6 , 1 1 8 , 1 1 9 , ' 1 2 0 , 1 2 1 , 122 , 123 ) 

6 . - RADIACI ONES' 

Muchos tumores ma l i g nos cutáneos son provocados por 

sobreexposi c i ó n  a l os RAYOS ULTRAVI OLETAS SOLARES. Menor 

e v i denc i a  en Melanomas. < 1 1 3 ,  1 1 5 , 1 1 8 , 1 1 9 ,  1 2 0 )  

7 . - OCUPAC ION LABORAL ' 

Trabajadores de industrias petroqu i mi.cas y 

q u í micas, t a l es como l as rela.cci onadas con Hidrocarburos 

Fol i c í c l icos 

L u b r i cante s > , 

{ A l q u i t r á n ,  

ARSENICO 

Creosot a ,  Paraf i nas, Ace i tes 

fabrican coci nas 

asfaltadores etc . 

etc . En concreto 

de gas , manu facturas 

<:3 0 ,  1 1 3 , 1 16 : 1 1 8 , 1 1 9 , 1 2 1 , 122 > 

1 2 1  

aque l l os que 

de l a l u mi ni o ,  



S I STEMA NERVI OSO CENTRAL 

l . - SEXO' 

D iscre·ta mayor i nc i dencia e n  varones 

( 1 8 ,  1 1 7 , 1 2 4 ,  1 2 5 )  

Existen dos p i cos de edad de mayor i nc i denc i a .  De 

3 - 1 2  años y de 5 0 - 7 0  años . - No ob::::.tante , dependiendo de l a  

est i rpe t u moral ,  se o b t i e nen cu rvas de edades d i ferentes .  

Así l os " medu l ob l astoroas" son propios de l a  i nfanc i a  y 

j u vent u d ,  mientras que l os " astroc i tomas" l os ha l l amos e n  

·todas l a s  edades .  1 8 , 1 1 7 , 1 2 4 ,  1 2 5 ) 

3 . - HERENC I A '  

Existe en a l g u nos 

predispos i c i ó n  gené t i c a ,  tal 

t i pos h i s t o l ó g i co::. 

y como se ve e n  

c i erta 

muchos 

" me n i ng i omas" en que existe anoma l í as de l Cromosoma 22 . -

Otra::> l e s i ones como Esc lerosis Tuberosa y l a  

Neu r o f i broma t osis tamb i é n  reúnen cond i c i onantes 

gené·tico::;. < 12 4 , 1 2 5 > 

4 . - RAD I AC I ONES' 

Expe r i menta l mente :3e ha comprobado e n  l os " t umores 

p i t u i t a r i os" i nf l u encia de las Radiaciones I o n i zante::>, 

Radiaciones Gamma , Neutrones I . ' y Na . .  1, < 1 2 1 ,  1 2 4 ) 

5 . - CQ}!PUESTOS QU I MICOS' 

-Acet i l  Amino F l u orano por ví a Oral \ " g l i omas" e n  

rata::>) a::>í como " me n i ng i omas" y " neu r i l emomas" , 

-Compuestos N-Ni trosas: Se han produc i do t u mores de l 

S .  N .  C .  y Per i fé r i c o . Cuando l as ratas i ng i eren o se l es 

admi n i stra por ví a i ntravenosa Me t i l ní trosourea y 

D i me t i  1 ni tro::>ourea i nducen l a  produ cc i ó n  de estas 

neoplasias. < 12 4 ) 

1 2 2  



6 . - D I ET A :  

En l os ratones se h a n  producido t u mores d e  cé l u las 

gang l i onares e n  l ó bu l os frontales por d i etas s u p l e mentarias 

de Colesterol y Lec i t i na < 124 ) 

7 . - V I RUS : 

S i n  prue bas en humanos, a l g u nos virus parecen tener 

c i erto efecto oncogéni co Thi l axovirus de la Mu r i na )  y 

tamb i é n  e l  V i r u s  P o l i  ama y e l  V i r u s  " rous" Sarcoma 

inocu l ados en Hamsters. ( 12 4 )  

8 . - ESTATUS SOC I AL :  

Se ve con más frecuencia e n  c l ases med i o/ a l tas 

( 12 4 '  125 ) 

1 2 3  



MAMA 

l . - SEXO: 

F u ndame n t a l mente mujeres < 1 26 , 127 , 1 2 8 >  

2 . - EDAD: 

La mayor i nc i dencia se da e n  la 6ª y ?ª Década de 

l a  v i da ,  s i e ndo cada vez mayor e l  nQ de casos e n  edades 

t e mprana:3 <3ª década ) . < 1 1 7 , 126 , 1 29 , 1 3 0 , 1 3 1 , 132 , 1 5 6 >  

La edad j uega u n  i mportante papel e n  e l  pronó s t i c o ,  

s i e ndo mej or e n  pacientes d e  :3.5�49 años y peor- e n  l os 

ma yores de 75 afias y en las pacientes mas j ó venes menores de 

34 años . - < 12 6 )  

:3 . -HERENC I A :  

Existen tactores de r i esgo s u pe r i or e n  dqu e l las 

mu j e r e s  con Hª Fami l i ar de Cáncer de !•!ama que en l as mu j eres 

contr o l . < 1 2 7 ,  128 , 1 2 9 , 1 3 1 , 1 3 2 , 134 , 135 , 136 , 137 , 13<'3 ) 

4 . - OTROS FAf2TORES DE R I ESG O :  

- Antecedentes pe¡sona l es d e  1_:ar·.:i th)Jfld d e  .lltAiotA , 
ENDOKETR I O ,  OVAR I O ,  GLANDULAS SAL I V A RES , RECTO 

y COLON . ', 1 05 ,  126 , 13� , 1 4 1 , 1 5 1 , 150 ) 
-OBESlDAD { 1 2 6 ,  129 , 1.3 1 ,  1 3 2 ,  l5tj , 
- D I ETA R I CA er! GRASAS y FROT E l NAS A N I MALES 

( l i pido:=.. y c o l ester o ] ) 

< 7 ? , 7 9 , 80 , 8 1 , 8 7 , 08 , 98 , 9 9 , 1 02 )  

- Mu j e i·es :· � o  ahos < 126 , 129 > 

124 



5 . - FACTORES OBSTET R I CO/G ll!ECOLOG I COS ' 

-NULI PAR I DAD : Disminuye e l  riesgo con 

partas. < 126 , 129 , 13 1 , 1 3 2 , 133 , 1 3 9 , 1 4 0 , 1 4 3 ,  1 45 > . 

e l  de 

Así si se cod i f i ca con 1 , 00 e l  r i esgo para las 

nu l í  paras, el r i esgo para las mujeres con 1 ó 2 h i j os e:s de 

0 , 84 ;  0 , 75 para aqu e l las con 3 - 4  h i j os y 0 , 5 0 para aqu e l las 

con más de 5 hij os. ( 1 3 9 >  

-PARIDAD : Aumenta e l  r i esgo s i  e l  primer embarazo y 

parto es e n  edades tardí as . < 1 26 , 1 29 , 1 3 1 ,  132 , 133 , 139 , 1 4 0 )  

E n  e l  est u d i o  de Trapido C 1 39 ) l os dato:s son muy r e l e vante::3: 

l Q  H I J O  antes de . . . . .  19 afias: 63 , 1 casos x l O ' ·  H .  
" de 2 0  a 2 4  93 , 6  " 

de 25 a 29 1 2 0 , 6  " 

en mayores de 3 0  152 , 0  " 

y así progre si vamen te . 

-MENARQU I A  PRECOZ : Mayor r i esgo por de baj o de 13 

affos < l26 , 1 2 9 , 133 , 139 , 1 4 0 ,  155 ) 

-MENOPAUS I A  TARD I A :  Mayores de 5 0  años. 

( 1 26 , 129 , 1 3 1 , 1 3 2 , 1 3 3 , 139 , 1 4 0 , 1 4 2 , 1 4 3 , 154 , 155 , 1 5 6 )  

-ANOVULATOR I OS ORALES : Grandes discrepa n c i as 

< 1 05 , 126 , 129 , 1 4 1 , 1 4 4 , 1 4 5 , 1 4 6 , 1 4 7 , 1 4 8 , 1 4 9 ,  

- GESTAC I ON :  Como c u r i os i dad, destacar q u e  el Cáncer 

de Mama estaba presente en Nigeria en el 10 % de las mu j eres 

gestantes ó lactante::;; ( 1 5 3 )  

6 . - RAZA' 

En el estado de Nueva York y con u n  control de má.s 

de 5 0 . 0 0 0  mujeres blancas y negras, se observó menor 

i nc i denc i a  entre estas ú l t imas, de edad inferior a los 4 0  

afia s .  ( 13 4 )  No obstante esta menor i nc i dencia puede e:::;;tar 

condici onada por e l  baj o  status socioeconómico de la 

poblac i ó n  negra . Las tasas durante los afias 1 .  976 a 1 .  98 1 ,  

para ambas razas fueran:  
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7 . - LESI ONES PREDI SPONENTES : 

En u n  seguimiento de más de 2 . 9 0 0  mu j eres con 

les iones beni gnas de 1nama desarro l l aron Carci nomas de Mama : 

-MASTOPAT I A  F .  Q .  . . 2 , 8  X l .  0 0 0  H 

- F I BROADENOMA . . . 3 , 1 X 

- ADENOS I S  . . . . .  6 , 4 X 

-ADENOS I S  ESCLEROS 6 , 4 X 

- H I PERPLAS I A  DUCTAL: 3 , 2 X 

-PAP I LOMA INTRADTJCT: ? , 5 X 

- I NC I DENC I A  GENERAL: 3 , 2  X 

A estos datos < 1 5 1 )  habr í a  que añadi l- e l  CARCI NOMA 

LOBTJL I LLAR I N  S I TTJ y LAS EP I TEL I OS I S  MAMAR I AS .  

e . - RAD I AC I ONES I ON I ZANTES: 

Dosis al tas de radiac i ó n  en aftas j ó venes / 1 0  a 20 1 
para detecc i ó n  de TBC, t i enen más r i esgo que bajas dosis 

durante largo t i e mpo en mujeres mayores < H I ROSHlMA, 

NAGASAK ! !  <30 > 

9 . - M.ED ICAC !ON: 

- ANOVULATOR I OS :  Ya comentados 

- ESTROGENOS . . .  : En POSTMENOPAUS ICAS , i ncremento de 

r i esgo de cáncer de Mama y Endometr i o ,  i ncrementándose e l  

r i esgo cuanto mayor e s  el t i e mpo de tratami ent o .  Menor, 

combinanclose con P r oges t ágenos. ( 3 0 ,  1 0 5 ,  122 , 1 4 7 )  

PROLACT UTA y RESERP INA:  I mportante i nductor de 

Cáncer de Mama en ratones y animales de experimentac i ó n ,  s i n  

an3. l i s i s  epidemi o l ógicos e n  humanos por l o  q u e  s e  recomienda 

que su administrac i ó n  no :sea prol ongada . ( 3 0 )  
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1 0 . - T I POS H I STOLOG I COS: 

Dentro de l os Carci nomas de Mama se pueden hacer 

dos grupos pronó sticos, 

< 15 0 , 152 , 1 56 ) :  

favorables 

- FAVORABLES : Ca . ADENO I DE QU ! ST I CO 

Ca . TUBULAR 

Ca . MUC ! NOSO 

Ca. SECRETOR I O  JUVE N I L  

y desfavorables, 

Ca. MEDULAR 1 ESTROMA L I NFOIDE ? 
- DESFAVORABLES: Ca + METAPLASI A  SARCOMATOIDE 

Ca . I NFLAMATORI O  

COMENTAR I O :  

E n  1 . 98 4 ,  J .  W . BERG rea l izó u n  estudio sobre las 

i mp l i caci ones c l í nicas de l os factores de r iesgo para e l  

Cáncer de Mama , s i e ndo destacables estos datos referidos a 

las muj eres de raza b l anca en EE . UU .  ( 1 26 ) : 

a . - MUJER DE 25 a 29 años : 

Probab i l idad semej ante de desarr o l l o  de Cáncer de 

Mama que de Cáncer I nvasor de Cue l l o  Uterino. 

b . - MUJER DE 29 a 34 años : 

La probabi l idad de desarrol l o  de Cáncer de Mama se 

mu l t i pl ica por " 3" y l a  de cu e l l o  u t e r i no por " 2 " . -

Ca . MAMA 1 Ca . CERV I X  1 , 5  / 1  . 

Su i nc i dencia es de 25 x 1 0 0 . 0 0 0  mujeres 1 año, y s i n  

parecer a l ta es e l  doble q u e  e l  r i esgo d e  Cáncer de 

T i ro i des, Hodgki n  ó Melanoma. 

c . - MUJER de 35 a 39 años: 

E l  riesgo es ahora de 55 x 1 0 0 .  0 0 0  muj eres 1 año , 

l o  que supone 3 veces e l  r i esgo de Cáncer de Cervix a l a  

misma edad y mucho mayor que contando todos l os Cánceres de 

Ovario y L i nf omas Femeninos a c u a l q u i e r  edad. 
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l . - SEXO: 

Mayor i nc i dencia e n  varones 

C 3 0 , 1 1 7 , 1 57 , 1 58 , 1 59 , 1 6 0 , 1 6 1 , 1 6 2 , 1 6 3 , 1 6 4 , 1 65 , 1 66 , 167 ) 

2 . - EDAD: 

Fundame n t a l mente e n  edades avanzadas, observándose 

cada vez con mayor frecuencia u n  nQ signi f i c a t i v o  de casos 

en gente j oven , y f u ndamentalmente del t i po " I nd i ferenciado" 

< Cé l u l a  e n  " An i l l o de Se l l o" ) .  

( 3 0 , 4 9 , 1 1 7 , 157 , 1 58 , 1 5 9 , 1 6 0 , 1 6 1 , 1 6 2 , 1 6 4 , 1 6 6 , 168 ) 

3 . - HERENC I A :  

- Na existen datos obj e t i vos que permitan hablar de 

transmi s i ó n  gené t i c a .  Se consideran predi sponente::; l os 

portadores de l grupo sangu í neo " A" .  < 3 0 ,  7 8 , 1 6 9 ,  1 76 ) )  

4 . - RAZA: 

- Mayor i nc i dencia en l os AS I A T I COS . 

( 3 0 , 1 63 , 1 67 , 1 7 0 , 1 7 1 , 1 7 2 , 1 7 3 ) 

-Un dato no rac i a l , es l a ,  aparent e ,  mayor 

incidenc i a  de l Cáncer de Estómago a medida que a u menta l a  

distancia a l  Ecuador. 

5 . - LES I ONES PREDI SPONENTES: 

- GASTR I T I S  CRONICA ATROF ICA 

-METAPLASI A  ENTERO I DE TANTO DE I . D . como de I . G . 

-ANEMIA PERN I C I OSA 

-ACLORH I DR I A  

-ADENOMA VELLOSO 

-¿ULCUS PEPTICO GASTRICO? 

-POSTGASTRECTOMI ZADOS 

- S I N  DATOS DE POSTVAGUECTOMI ZADOS 

- V I T I L I G O :  Datos contrad i ctori os. 

(30 , 49 , 7 8 ,  158. 159, 1 6 0 ,  1 62•, 1 66 ,  1 7 0 ,  1 7 4 ,  1 7 5 )  

1 2 8  



6 . - AL IMENTACION: Ver capi t u l o  CANCER y D I ETA 

-Existen una serie de productos con ASOC IACION 

POS I T I VA para e l  desarrol l o  de Cáncer de Estómago, como 

factores de riesgo : 

< 49 , 77 , 78 , 79 , 8 1 , 82 , 83 , 1 18 , 1 2 0 , 12 1 , 1 58 , 1 59 , 1 6 6 , 1 67 , 169 , 1 7 0 )  

* Consumo d e  Productos AHUMADOS 

* 
* 

de SALAZONES y A L I MENTOS MUY SALADOS 

de ACEITES REFRITOS SUCESIVAMENTE 

con A L I MENTOS ORGANICOS 

* Consumo de CEREALES SECOS 

* Baj a Ingesta de PROTEI NAS Y GRASAS ANI MALES 

* Consumo de ALIMENTOS MUY CALI ENTES o MUY FRIOS 

* de A L I MENTOS Y BEBIDAS que contengan 

deri vados NITROSOS 1 N I TRATOS 

* Costumbres Cu l i narias Regionales (asoc i a c i ó n  

d e  factores d e  r i esgo) 

== ASOC I ACION NEGAT IVA 

* Consumo de A l i mentos r i cos e n  V I TAMINAS 

" A" " B..:;;."  " C" y" E10 

* Consumo de FRUTAS y VERDURAS FRESCAS 

* Consumo de ENSALADAS 

7 .  - ALCOHOL : 

-Datas contradictorios. 

< 30 , 77 , 8 0 , 8 1 , 82 , 83 , 1 19 , 1 2 0 , 12 1 ,  122 , 158 , 159 , 169 , 177 ) 

8 . - TABACO : 

En f u madores de Maderada Intensidad. 

( 1 18 , 1 1 9 , 1 2 0 , 12 1 , 1 22 , 1 58 , 1 59 , 1 77 , 1 7 8 , 179 ) 

9 . - S I T UACION SOC I AL :  

A l  igual que en e l  Cáncer de Cérvi x ,  se observa más 

en c l ases socioeconomicamente baj as. (3 0 , 1 7 7 )  
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H I G ADO 

1 . - SEXO: 

Actualmente mayor i ncidenc i a  en varones 

< 18 , 1 1 7 , 1 80 , 1 8 1 , 1 82 , 1 83 , 1 8 4 , 185 , 187 ) 

2 . - EDAD: 

Existen dos picos de i nc idenc i a :  el primero en l a  

i nfancia y u n  segundo en l a  vida adu l ta .  

< 1 1 7 , 1 8 0 , 1 8 1 , 1 82 , 1 8 3 , 184 , 185 , 186 , 1 8 7 )  

3 . - HERENC I A :  

Sin datos obj e t i vo s .  < 176 > 

4 . - RAZA: 

Ciertas t r i bus afr icanas presentan í ndices muy 

e l e vados en relac i ó n  f u ndament a l mente con su a l i mentac i ó n . -

Tasas muy e l evadas tambi é n  entre los c i udadanos de CH I NA y 

F I L I P I NAS . < 18 5 , 186 , 1 88 )  

5 . - FACTORES DE R I ESGO CLáSI COS : 

-HEPAT I T I S  por V I RUS B 

-AFLATOX I NA (harina de cacahuet con a f latoxina )  

- ALCOHOL < consumo hab i t u a l ----CI RROS I S )  

( 1 8 1 , 183,  184 , 1 8 7 )  

6 . - OCUPACION LABORAL: 

Manu facturas en r e l a c i ó n  con el CLORURO DE V I N I LO 

( 1 2 1 )  

7 . - MED I CAMENTOS Y DROGAS: 

-Toma de ESTERO I DES ANABOL I Z ANTES < 1 05 , 122 ) 

- .. de ANDROGENOS S I NTET I COS e n  a l tas dosis 

y largo t i e mpo <OXI METOLONA> (3 0 ,  1 0 5 )  

-ANOVULATOR I OS :  HAHARTOHAS <No Cánc e r >  

8 . - TABACO : 

S i n  datos ni e v i denc i a  ( 1 88 ) 

9 . - AL I HENTAC I O N :  

V e r  capí t u l o  CANCER Y D I ET A :  Consumo d e  Alcoho l , 

Carne de Cerdo y V i no {58 ) 

1 3 0  



VESICULA B I L IAR 

= = = = = = = = = = = = = = =  

l . - SEXO: 

Mucha mayor frecuencia en hembras < 1 8 , 3 0 , 1 1 7 , 189 ) 

2 . - EDAD: 

La mayor í a  en postmenopaúsi cas < l l 7 , 189 ) 

3 . - HERENC I A :  

N o  s e  h a  establecido t ransmi s i ó n  gené t i c a .  < 176 > 

4 . - RAZA: 

Sin datos obj e t i vos < 18 9 )  

5 . - A L I MENTAC ION:  

Ver capí t u l o  CANCER y D I ETA . 

-Consumo de Carbohidratos e n  exceso 

6 . � · CONST ITUC I O N :  

OBES IDAD e n  HEMBRAS ( 1 76 , 1 8 9 )  

7 . - PATOLOG I A  ASOC I ADA: 

-COLEL I T I AS I S  < 1 8 9 )  

1 3 1  



PROSTATA 

l . - SEXO : 

Exc l usi vo de VARONES 

2 . - EDAD: 

T í pico de la Senectud mascu l i na < 1 9 0 , 1 9 1 , 192 , 193 > 

3 . - HERENC I A :. 

No existen datos contrastados ( 19 0 , 19 1 )  

4 . - RAZA: 

La mayor I NC I DENC I A  de l mundo se da en la RAZA 

NEGRA en los EE . UU .  <T St= 59 x 1 0 ·!.� V ) . - Los negros de 

N I GER I A  mucha más baj a <T ST = 6 x 1 01"- V >  < 19 2 >  

5 . - AL I MENTAC ION; 

Dietas r icas en L I P IDOS y COLESTEROL . 

< 7 7 ' 7 9 ,  1 1 9 ,  193 ) 

6 . - LESI ONES PREV I AS :  

Mayor frecuenc i a  e n  i nd i v i duos con historia de 

enfermedades venéreas. < 3 0 )  Asoci ac i ó n  no causal sobre 

H i perplas i a  Nodu lar de Próstata . -

7 . - ASOC I AC I ON CON OTRAS LESIONES: 

-No es i nfrecuente su asoc i a c i ó n  con el Carci noma 

de Cé l u las Trans i c i onales de Vej i ga ( 19 4 )  

8 . - OCUPAC I ON LABORAL : 

-Trabajadores del Cadmi o y Caucho < 1 2 1 )  

-Exposi c i ó n  ocupacional a f e rt i l i zantes 

y humos de aut odescarga < 1 18 , 1 9 3 )  

9 . - V I DA SEXUAL: 

- L i mi ta c i ó n  de l a  act i v i dad sexual ( 193 ) 

-Cese Prematuro de la Sexual i dad < 1 9 3 )  

-Repres i ó n  Temprana d e  l a  Sexu a l i dad ó / y  

desarrol l o  sexual d i f e r i do ó tardí o .  
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VEJ IGA U R I NAR I A  

= = = = = = = = = = = = = = =  

1 . - SEXO: 

Marcado predomi nio en varones en todas l as ser i es 

consultadas. <62 , 1 1 7 , 195 , 1 9 6 , 1 9 7 ,  1 9 8 , 199 , 2 0 0 , 2 0 1 , 202 ) 

2 . - EDAD: 

Propio de edades superiores a l os 5 0 - 5 5  años . 

(62 , 1 1 7 ,  195 , 196 , 197 , 1 9 8 , 1 99 , 2 00 , 20 1 , 2 02 , 203 ) 

3 . - HERENCI A :  

S i n  datos obj et i vos. ( 1 7 6 )  

4 . - RAZA: 

Los datas no están contrastados. 

5 . - LESI ONES PREV I AS :  

- I NFECC I O N  POR ESQU ISTOSOMA HAEMATOBI UM 

< B I LHARZ I A >  < 12 1 , 122 , 2 0 1 , 202 , 203 ) 

- LEUCOPLAS I A  < 2 0 1 , 2 0 2 , 203 > 

- PAP I LOMAS VESI CALES <Carci noma Grado " 0 " )  

Carácter recidi vante de l a  neoplasia < 1 98 , 1 9 9 )  

6 . - AL I MENTAC ION: 

- Ver Comentari o 

7 . - FACTORES OCUPAC IONALES: 

- Expos i c i ó n  laboral a l as AMINAS AROMAT ICAS. 

El mayor poder carci nogenét ico : Benc i di na ,  

Betanaf t i l ami na , 4 Amino-bi feni l o ,  Auramina y Xen i lami na . 

- Algunos col orantes con Ani l l os de Benceno usados 

como mod i f i cadores en la i ndustria de la a l i mentac i ó n  

prefabri cada . 

A veces e l  periodo de expos i c i ó n  ha podido ser 

muy largo de 1 a 3 0  afias, sin que exista relac i ó n  entre l a  

dosis de expos i c i ó n  a l as carcinógenos i ndust r i a l es ni su 

t i empo . 

<30 , 62 , 1 1 9 , 12 0 , 1 2 1 , 1 22 , 2 06 , 2 1 0 )  

133 



8 . - TABACO : 

- Puede considerarse e l  factor más important e .  

( 62 , 2 03 , 2 0 4 , 2 05 , 2 06 , 2 0 7 , 2 0 8 , 209 ) 

- VER COMENTARI O .  

9 . - MEDICACION Y DROGAS: 

AGENTES ALQUILANTES: C i c l ofosfamida, Me l falán 

CLOROMAFAZINA 

FENACE T I NA <Al tas Dosis) 

ANALGESICOS <En discus i ó n )  

(62 , 1 05 , 1 1 9 , 12 1 , 1 22 , 2 0 2 , 2 03 , 2 05 , 2 0 8 )  

COMENTAR I O  

El r i esgo d e  fa l l e c i mi ento par Cáncer d e  Vej i ga se 

ha incrementado progresi vamente con e l  paso del t i empo. De 

igual forma, e l  r i esgo de muerte por C&ncer Vesical en 

España se ha incrementado en más de l 60 % desde 1 .  955 en 

varones. <62 ) . 

Respecto de l Tabaco se han real i zado numerosos 

estudios epidemi o l ógicos, de l os que comentamos los tres que 

consideramos más r e l e vantes: 

WEI NBERG < 2 07 ) examina l os factores 

epidemiológicos de l Cáncer Vesical en LOS ANGELES C l .  972-

1 . 97 6 ) , comparando l a  epidemi o l ogí a desc r i pt i va en relación 

a l  Cáncer de Pu l mó n ,  enfermedad e n l azada con el consumo de 

di screpan tes 

esperaba , los 

c i garr i l l os y la act i v i dad labora l ,  s i endo 

ambos patrones neoplásicos. Tal y como se 

patrones epidemi ológi cos del Cáncer de 

para l e lamente l os conocidos de consumo 

Pu l mó n  segu í an 

de c i garri l l os, 

s i e ndo consistente con el patrón esperado y enl azaba con su 

ocupac i ó n  laboral . En contraste , el patrón observado para e l  

Cáncer Vesica l ,  indicaba que otros factores además de l 

consumo de c i garr i l l os y expos i c i ó n  ocupaciona l ,  podr í an ser 

e t i ológi camente i mportantes 
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La asoc i ac i ó n  causal de consumo de CAFE y CANCER 

VESICAL son consistentes. S i n  embargo , la r e l a c i ó n  causal 

con el consumo de SACAR INA y ANALGESI COS fue NULA. Es 

l l amat i vo por otra parte , l a  baj a tasa de consumo de 

c i garr i l los entre los JUDIOS y sin embargo l a  a l ta 

i nc i de nc i a  de Cáncer Vesica l .  

- HARTGE P .  relaciona e n  otro i nteresante trabaj o ,  

los di versos t i pos de Tabaco y e l  Cáncer Vesica l .  < 2 0 4 )  

Comparando varones q u e  n o  hab í a n  f u mado nunca con aqu e l los 

que fumaban en P I PA ,  pero NO CIGARRI LLOS N I  PUROS, tení an 

estos ú l t i mos un r i esgo est i mado de 1 ,  23 con I nterva l o  de 

Confianza de 0 , 75-2 , 0 0 . - Los que f u maban PUROS pero NO P I PAS 

N I  C I GARR I LLOS, tení an u n  r i esgo rela t i vo de 1 , 33 < I C=0 , 92-

1 , 94 ) .  El r i esgo relativo en exceso de los fumadores de p i pa 

sobre los demás estaba l i mi tado a aque l l os que i nhalaban 

profu ndamente . 

- Respecto de los NO FUMADORES, KABAT G . C .  en 1 . 986 

real i za u n  e st u d i o  a f i n  de preveer el r i esgo potencial de l 

Cáncer Vesical e n  personas que nunca hab í a n  f u mado . C206 ) 

Los datos revelan riesgos potenc i a les e n :  

- TRABAJADORES Q U I M I COS, J1AQU IN I STAS Y GRANJEROS 

- CONSUMO DE CAFE DESCAFEI NADO 

- FUMADORES PASIVOS 

Los edu l c orantes art i f i c i a l es no tenían asoc i a c i ó n  

pos i t i va .  

E l  est u d i o  i nc l u í a  PROFES ION, ESPOSA o CONJ UGE 

FUMADOR , expos i c i ó n  a CORRI ENTES DE HUMO DE TABACO en Casa , 

Trabaj o y Transporte , CONSUMO DE CAFE CON y S I N  CAF E I NA ,  

EDULCORANTES ART I F I C I ALES y algunas otras var iables.  
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l . - SEXO : 

Existe una amp l i a  despropor c i ó n  a favor de los 

VARONES e n  todos l os t i pos H I STOLOG I COS con excepc i ó n  de los 

Adenocarci nomas que t i enen re l a c i ó n  menos dispar . 

( 3 0 , 1 1 7 , 2 1 1 , � 1 2 2 1 3 , 2 1 4 , 2 15 , 2 17 , 2 18 , 22 0 )  

- Es importante consignar q u e  e l  Cáncer de Pu l mó n  

e r a  desconocido antes de 1 . 930 ,  si endo e l  tumor maligno con 

mayor crecimiento progres i vo y que en l os próximos affo s ,  se 

considera que este t u mor , superará en incidencia al Cáncer 

de Mama en l a  muj e r .  <2 1 1 )  

2 . - EDAD: 

La mayor í a  de las neoplasias se observan a partir 

de los 50 afias . EL OAT CELL CARCI NOMA tiene su punto de 

i ncidencia e n  edades más j ó venes . 

( 1 17 , 2 1 3 , 2 1 4 , 2 1 7 , 2 18 , 2 1 9 , 22 0 )  

3 . - HERENC I A :  

-Más que los propios factores gené t i c o s ,  t i ene su 

ri esgo important e ,  el TABAQU I SMO FAMI L I AR .  < 1 76 , 2 1 6 )  

4 . - RAZA: 

Sin datos obj e t i vos. 

5 . - LESIONES PREDI SPONENTES : < 3 0 , 2 12 , 2 1 3 , 2 1 4 , 2 1 7 , 2 1 9 )  

- I NTRI NSECAS : D I SPLAS I A  EP I TEL IAL 

METAPLAS I A  ESCAMOSA 

-CONTROVERT I DAS: Cicatrices P u l monares Antiguas 

de TBC residual 

-EXTRI NSECAS : - Pacientes con Procesos L I NFOPRO

L I FERAT IVOS CRONI COS < L .  L .  C .  l 
- ESCLERODERM I A  

- Algu nos casos de Trasplantados 

RENALES s i n  re l ac i ó n  Causa/Efecto 

def i nida . 
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6 . - HAB!TOS: 

TABAQUISMO: R e l ac i ó n  Directa s i e ndo el mayor 

factor de riesgo . 

( 30 , 2 12 , 2 13 , 2 1 4 , 2 1 5 , 2 16 , 2 17 , 2 18 , 2 19 , 22 0 , 22 1 , 222 ) 

ALCOHOL : En asoc i a c i ó n  con l o s  hábitos 

tabáqu i c os , - s i e ndo controvertida su acc i ó n  i nd i v i du a l . 

7 . - OCUPAC I ON LABORAL ( 30 , 1 1 9 , 1 20 , 12 1 , 1 22 , 2 16 , 2 18 , 22 1 l : 

-TRABAJ ADORES de l :  

- CR01<10 . . .  , Manufacturas de l Cromo y pinturas 

- ASBESTOS : Mi neros , Ast i l leros, Text i l es , A i s l amientos. 

- N I QUEL . .  : Re f i ne r í as del Ní que l .  

- URAN I O  . .  : Mi neros . Personal de C .  Expe r i mentac i ó n /  

Energí a Nuclear 

- CADMIO . .  : Bi sclorome t i l  Eter 

- H IDROCARBUROS POL I C I CL I COS : Hol l í n , Alqu i trán , 

y Lubricantes. 

- ARSENICO: Caldereros de Cobre , Esma l t adores de Coba l t o ,  

Mineros de OrO ,  Pest i c i das Arsenicales 

- ACR I LON I T R I L O :  P l ásticos, Cauchos y F i bras Text i les . 

- GAS MOSTAZA: Gases Venenosas <Material de guerra) 

- BER I L I O  

- RADON 

8 . - RADIAC I ONES I ON I ZANTES : < 3 0 , 1 1 9 , 1 2 1 , 1 2 2 )  

- Mineros d e l  Ura n i o .  

- P i ntores d e  D i a l e s  d e  RADIUM 

- Radi ó l ogos y Personal de Radiodi agnóst i c o  

- Radioterapeutas 

9 . - D I ET A :  

Favorab l e  l a  Asoc i ac i ó n  Negativa c o n  Dietas Ricas 

en V i t aminas " A" , " C" y " E" . < 79 , 8 0 )  
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I NTEST I NO GRUESO 

================ 

l . - SEXO : 

COLON . . . . . .  NUJERES 

RECTO . . . . . .  VARONES 

CONJUNTO . . .  V 1 H = 1 / 1  

< 1 8 , 3 0 , 4 8 , 84 , 1 17 , 22 3 , 224 , 226 , 22 7 , 2 2 8 , 229 , 230 , 2 36 , 2 3 7 , 238 ) 

2 . - EDAD: 

La mayor incidencia de ambas l ocal i zaciones se da 

e n  l a  senectud, aunque en la mu j er existe c i erta 

predisposi c i ó n  más precoz . 

( 3 0 , 4 8 , 8 4 , 1 1 7 , 2 23 , 224 , 225 , 226 , 227 , 228 , 229 , 230 , 23 1 , 232 , 235 , 

236 , 2 3 8 )  

3 . - HERENC I A :  

La POLIPOSIS FAM I L I A R  DE COLON 

<Pó l i pos Adenomatosos Mú l t i ples) < 30 , 23 1 , 232 ) 

-POLIPOSIS JUVENIL (236 ) 

4 . - RAZA: 

Sin datos obj e t i vo::; 

5 . - LESI ONES PREDI SPONENTES : 

( 30 , 67 , 84 , 225 , 226 , 228 , 23 0 , 232 , 233 , 234 , 2 36 , 237 , 2 3 8 )  

-HEMORRO I DECTOMI A  PREV I A  <varones> 

-APEND I CECTOMI A  PREV I A  Cvarones) 

-POL IPOSIS FAMILLAR DE COLON 

-COL I T I S  ULCEROSA : 5- 1 0  veces > que Pobl a c i ó n  Gra l .  

-ADENOMAS DE I NTEST I NO GRUESO 

-Sí ndrome de GARDNER 

CONTRADICTORIOS: -Postcolecistectomí a <hembras ) 

-Enfermedad de CHRON 
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6 . - D I ETA: 

-Ver Cap1 t u l o  CANCER y D I ETA 

-Consumo de A l i mentos bajos e n  F I BRAS VEGETAL.t:.S 
" de Dietas r i cas en CARNE y GRASA A N I MAL 

-Asoc i ac i ó n  Negat i va con Dietas Ricas e n :  

-Vitami nas 

-Verduras 

-Frutas 

-Vegetales <CRUCIFERASl 

( 3 0 , 4 8 , 67 , 8 0 , 8 1 , 84 , 1 0 3 , 2 2 7 , 228 , 233 , 2 3 6 )  

7 . - OCUPACION LABORAL : 

-Trabaj adores de l Asbesto ( 3 0 , 1 1 9 , 1 2 1 , 1 2 2 , 226 ) 

-Trabaj adores Text i l es e n  Fabricas de f i bras 

sintéti cas a mano, más e n  c o l on que recto. 

< 3 0 , 226 ) 
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G b N II AL FEMENINO 
� � � = = = = = = = = = = = = =  

1 . - EDAD' 

-VULVA: La mayo r 1 a e n  mu j eres mayores de 7 0 - 8 0  anos 

-CERV I X :  La mayor i nc i dencia a part i r  de l os 4 0  

años, aunque es e v i dente u n a  mayor incidenc i a  proe-res i va e n  

gente j ov e n  . .  Son t u mores premenopa ú s i cos . 

-ENDOMETRI O :  Tí picos de l a  Postmenopausia . 

-OVAR I O :  Muy variabl e ,  dados l os dist i ntos t i pos 

h i s t o l ó g i cos de esta neoplasla con a l t a  incidencia e n  

menopaúsicas y postmenopa ú s i ca:3. 

< 3 0 , 1 17 , 24 0 , 2 4 1 , 2 43 , 244 , 2 4� , 2 46 , 2 48 , 25 0 , 2 5 1 , 25 4 , ¿o l , ¿oc > 

2 . - HERENC l A '  
-ENDOM.ETR l O :  

f a mi l i a r .  { 3 0 , 243 J 

Se reconoce c i erta predispos i c i o n  

-OVAR i O :  E n  a l gunas í ami l ias s e  ha encontrado u n  

carácter au to:s6 mico dominante de a l e-u nos t u mo r e s .  L. � 4 Sl l 
3 . -- HAZA: 

-CERV I X :  Muy baj a i nc i dencia en mu.j ere::o; j u d 1 as < :' :• 

i.. 24ú , 24 1 )  

-E.NDO:rtd�·r R I O :  3aJ a i n.c i •lencia. e n  razas or i e n t a. l e::. . 

J APON y en general en A�l A .  ( 3 U , 24� J 

AFR ! GA :  cont r ad i c tor i o  c ¿ � B J  

-UVA.h' l U :  !i:s tambi éu en pa. t :::.es or i e n t a l e�=- d.onde � 

- V U L V A .  

-CERV l X .  

D I STROF IAS V U L V ARES 

Q U ERATUi::> l S  y PARA�UERATU.S I S  

CONDI LON.A AC!J!.UNADU 

ALl"ENUSL;:) VAG.i.N"AL 

lJ I S.PLASI A,:> CERV lCALE:=; 

tXU E.RATUSl S y PA.f..:A�UE.J<ATOSL.::; 

-- i':NDOMET R I U : H l P E Rf'LASI A.S 

-üVA.RlO . .  S i n  l e�iones obj e t i vas compr obada s .  
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8 . - V I RU iS :  

-VULVA. Probable afectac i ó n  por PAP I LLOMA V I RUS 

(252 ' 2 6 2 >  

-CERV I X :  I nfecci ones gen i tales por HERPES S I MPLE 

GENITAL <HSV 2 )  y PAP I LLOMA V I RUS 

<238 , 239 , 24 0 , 2 4 1 , 253 , 2 55 , 2 56 , 2 5 7 )  

-OVARI O :  S i n  s i gnos de relación directa 

Baj a i nc i denc i a  de Tumores Ováricos en 

pac ientes con PAROT l D I T I S  previa en 

re l ac i ó n  con pac i entes control 

¿efecto protector? ( 3 0 , 2 4 4 )  

6 . - ESTATUS SOCI AL (3 0 > : 

-CERVI X :  Baj o 

-ENDOMET R I O :  A l t o  y Medio-Alto 

-Ovar i o :  Medio y A l t o  

7 . - AL I MENTAC ION < 79 , 80 > :  

-ENDOMETR I O :  A l t o  consumo de Carbohidratos. 

Muj eres vegetariana::; baj a i nc i de nc i a  

8 . - DROGAS-HORMONAS-AGENTES TOX!COS: 

-ESTROGENOS: Tm. de VAG I NA y ENDOMETRI O  

-TALCO.- . ,  . .  : Tm. de Ovar i o  v 1  a vaginal 

- ASBESTOS . .  : Tm. de Ovar i o  v í a  vaginal 

-ANOVULATOR I OS :  Contradictorio según t rabaj o s .  

-TETRACLOROET I LENO: CERV I X  

< 1 2 1 , 1 22 , 2 42 , 2 43 , 2 44 , 2 45 , 25 0 , 25 1 , 28b , 259 , 26 0 , 2 6 l , 26� . 264 ) 

9 . - V I DA SEXUAL < 24 0 , 2 4 1 , 2 43 , 245 , 246 , 248, 2 5 1 , 254 , 26 1 , 26¿ ) : 

-CERV I X :  Prost i t u tas 

Varios compañeros sexuales 

-ENDOMET R I O :  Menarqu i a  Precoz 

Menopausia Tardí a 

Ester i l i dad 

-OVARI O :  Baj o nQ de embarazos 

Nu l i paras y Nu l i gestas 

Primí paras afiosas 

Efecto protector de las Gestaciones a término 

1 4 1  



1 0 . - OCUPACION LABORAL: 

-VULVA: Trabajadoras de Lavande r l as y T i ntorer í as 

I ndust r i a  de l A l g-odón 

-OVAR I O :  Trabajadoras de l ASBESTO y TALCO 

-CER V I X :  Prost i t utas 

( 1 19 , 1 2 1 , 1 22 , 2 4 1 , 2 48 , 25 4 , 26 1 , 26 2 , 263 , 264 ) 

1 1 . - TABACO y ALCOHOL : 

S i n  datos obj et i vos 

1 2 . - RAD I AC I ONES : 

La radioterapia sobre e l  abdomen puede 

condici onar t u mores pé l v i co s .  < 1 19 ,  12 1 ,  1 2 2 )  
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PANCREAS 

l . - SEXO: 

Si se revisa u n i carnente la poblac i ó n  no fumadora, 

la incidencia es semejante e n  ambos sexos. Si la revisión es 

en conj u n t o ,  es predominante el sexo masc u l ino sobre e l  

femenino e n  relación 1 , 7 1 1 t30 , 69 , 265 ) 

2 . - EDAD: 

Aumenta can la edad s i e ndo rni nima por debaj o de los 

4 5  afias . En varones de mas de 7 5  años es 10 veces 

superior a la pob l a c i ó n  general . < 3 0 , 69 , 72 , �65 ) 

3 . - HERENC I A :  

S i n -Alatos obj e t i vos < 1 '1 6 )  

4 . - RAZA: 

Sin datos obj et i vos 

5 . - LESIONES PREDI .SPONENTES/ CONCOMITANTES : 

- D I ABETES MELL lTU S :  Es bien conocida su asoc i a c i o n  

aunque e n  la mayorí a d e  l o s  procesos , s u  diasnóstico es 

conj u n t o .  Se considera que la probabi l idad de Cancer de 

Páncreas en diabéti cos es 1 0 0  ve1.;es superior a la pobl aci ó n  

genera l .  La diabetes ser i a  secundaria a l a  de:::;trucci o n  de 

Cé l u las jl .  ( 6 9 )  

-COLEL I T I AS I S ;  S e  observa e n  e l  1 5  % de las 

Neoplasias malignas de Páncreas. Sin embargo 

es semejante a la poblac i ó n  general 

caracterí sticas semej antes. < 6 9 )  

s u  incidencia 

control de 

- PANCREAT I T I S  CRONI C A :  La incidencia de Carci nomas 

de Páncreas entre individuos con Pancreat i t i s  crónica 

·cal c i f i cante var í a  del 3 , 7 a l  9 , 4  % , c i fra muy superior a la 

encontrada e n  l a  pobl aci ó n  general . Sin embargo no exis·te 

asoc i a c i ó n  pos! t i  va entre la Pancreati t i s  Cronica .No 

Cal c i f i cante y e l  Carci noma de Páncreas. < 6 9 )  
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6 . - D I ETA Y AL I MENTAC I ON :  

R I ESGO AUMENTAD0 <265 ) :  

-Consumo de PAN BLANCO 

-Consumo de Café y Té 

-Dieta H i perproteica y GRASA <69 ) 

R I ESGO D I SM I NU I DO <265 > :  

-Consumo de V i t ami nas " A" , " C" y - " E "  

" de Frutas Frescas y Vegetales 

-Dieta pobre en sal 

7 . - FACTORES OCUFACIONALES < 69 ) :  

- I NDUSTR I A  DEL M.ETAL 

-Suj etos que usan � NAFT I LAMINA y BEN C I D I N A  

8 .  - ALCOHOL : 

-Datos contradictorios < 69 , 2 65 , 266 ) )  

9 . - TABACO <69 , 265 ) :  

Estudios rea l i zados e n  EE . UU . , J apón y Canadá. 

encuentran un r i esgo 2 1 1 en i nd i v i duos f u madores sobre no 

f u madores. 

1 0 . - OTROS FACTORES <265 ) :  

LA TONSI LECTOM! A  f u e  asociada como factor de r i esgo 

NEGAT I VO o PREVENT I VO, hecho que tambi e n  se ha asociado con 

o t r as neoplasias. 
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R I ÑON 

1 . - SEXO: 

Predomi nio de Varones en las ser ies más grandes 

V 1 H 2 , 4  

viene a ser 

1 1 . - En el TUMOR DE W I LMS l a  r e l ac i ó n  

de 1 / 1  ( 73 , 1 1 7 , 26 7 )  

2 . - EDAD < 73 , 1 1 7 , 2 67 l : 

-Los H I PERNEFROMAS: Tí picos de la 6ª y 72 Década 

-Tm. de W I U!S . . . . .  : 

3 . - HERENC I A :  

de l a  P r i mera I nfancia 

Se han visto en l os Tm de W I LMS hechos que sugieren 

en a l gu na:=. fami l i as HERENC I A  AUTOSOMI CA DOMI NANTE 

<: 73 , 26 7 )  

4 . - RAZA: 

No hay d i f e r encias r a c i a l es signi f i cat i vas 

'S . - LESI ONES PREDI SPONENTES ó CONCOMITANTES: 

-Tm. de W I L r'fS : --AN I R I D I A  

- H I F'ERNEFROMA: 

- �1!\.LFORHAC IONES D 1 VEF:SAS : 

- Espina P.i f ida 

- H idroce f a l i a  

- HEJU H 1 PERTROF I A 

- PSEUDOHE RMAFROD I T I SMO con 

8 .  Ne f r ó t ico y G l orneru l onef r i  t i s  

- L I T I AS I S  RENAL < a  veces) 

-Ca . C e l ::. ,  TRANS I C I ONALES: El de R I ÑON :se ha asociado 

c o n  l o::> de URETER o 1 y VEJ I G A .  C 3 0 , 73 , 267 ) 

u . - DROGAS-TOX!COS-AGENTES QU I H I COS: 

�T. W I LMS: Expe r i menta l mente --; Compue::.tos N� N í t rosos 

� URETANO 

� D I MET ! LBENZATRACENO 

- H I PERNEFROMA : -;  Sin afectac i ó n  en Humanos. 

-Ca . C .  TRANS ! C I ONALES: � FENAC I T I NA"> PELV I S  RENAL 

( 3 0 ,  73 , 122 , 267 ) 

7 . - TABACO < 2 68 ) :  

- Asoc i a c i ó n  po::.i t í  va e n  e l  H I PERNEFROMA 

8 . - OTROS: S i n  datas de RAD I AC IONES ni ALCOHOL. 
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ESOFAGO 

1 . - SEXO : 

Signi f i cat i va desproporc i ó n  a favor de l os VARONES 

< 3 0 , 74 , 1 1 7 , 269 , 27 0 )  

2 . - EDAD: 

El mayor vol u me n  a part i r  de l os 50 afias· 

(30 , 74 , 1 1 7 , 269 , 273 , 274 , 276 ) 

3 . - HERENC I A :  

S i n  datos obj e t i vos . - Tan s o l o  c i erta r e l ac i 6 n  

gené t i ca can l a  T I LOS I S  <Queratosis Palmo-Plantar) 

< 30 , 176 ) 

-Varias regiones del mundo i ndican u n  carácter 

de historia fami l i a r  pos i t iva respecto de l Cáncer 

de Esófago < 2 7 0 )  

4 . - RAZ A :  

S i n  factores rac i a l e s ,  au nque s i  c l i máti cos 

y ambientales < 7 4 )  

5 . - LESIONES PREDISPONENTES : 

- IR R I TACION CRONICA: -ESOFAG I T I S  CAUST ICA < 1 . 0 0 0  

veces > población general )  

-ESOFAG I T I S  POR REFLUJO 

con ANOMAL I A  de BARRET 

<Ad. Ca . ) 

-Pacientes con ACALAS I A  

- D ISFAG I A  S I DEROPENICA < S .  DE PLUMl1ER WI LSON) 

-TILOSIS 

-QUERATOS I S  Y D I SPLASIAS ESOFAG I CAS 

-ENFERMEDAD CELI ACA 

-¿PAPILLOMA V IRUS? 

<30 , 269 , 27 0 , 2 7 1 , 273 , 276 ) 
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6 . - ALI MENTAC ION' 

-Consumo de A l i mentos y Bebi das MUY CALI ENTES 

-Dé f i c i t  V i t amí n i c o / Carencial < R i bo f l a v i na , Z n )  

-Abuso d e  I NGESTA d e  MAI Z  d e  produ c c i ó n  casera 

que contenga AFLATOXI NA y N I TROSAKINA 

-Consumo de HELECHO 

- I n-gest i ó n  de bebidas corrosivas como l a  l e j í a  

<3 0 , 1 1 9 , 1 2 0 , 269 , 2 7 0 , 274 , 275 ) 

7 .  - ALCOHO L ,  

-El evada r e l ac i ó n  dosis respuesta 

< 3 0 , 74 , 1 1 9 , 1 2 0 , 27 0 , 272 , 27 3 , 275 ) 

8 . - TABACO , 

-El evada r e l a c i ó n  Dosis 1 Respuesta 

< 30 , 74 , 1 19 , 122 , 269 , 270 , 273 ) 

" LA ASOC T ACTON CONJUNTA ALCOHOL - TABACO POTENC I A  EL R I ESGO. 

9 . - FACTORES GEOF I S ICOS, 

-Baj a Proporc i ó n  de Meta les en el Sue l o  

< 3 0 ,  7 4 )  

1 0 . - ACT I V I DAD OCUPAC IONAL ' 

- TRABAJ ADORES DEL METAL ' Pl omo , Bronce y Latón 
" 

" 

( 30 , 74 , 263 , 26 9 )  

DEL ASBESTO 

DE APARATOS ELECTRI COS 

T R I CLOROETI LENO 
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HUESO Y CARTI LAGO 
= = = = = = = = = = = = = = = = =  

l . - SEXO : 

Ligera mayor i nc i de nc i a  e n  varones < 3 0 , 1 1 7 , 2 7 7 , 27 8 >  

2 . - EDAD: 

Di versos picos de edades según t i pos h i s t o l ó g i co s :  

-SARCOMA OSTEOGENICO Y T . EWING � 15 - 1 9  años 

-SARCOMA OSTEOGENICO Y CONDROSARCm!A � > de 75 año•"· 
( 3 0 ,  1 1 7 , 2 7 7 , 278 , 2 7 9 )  

3 . - HERENC I A :  

-Existe transformaci ó n  sarcoma t osa de a l g u na�:; 

est i rpes óseas t u morales de t� ipo heredi tar i o  como L"l 
EXOSTOS I S  MULTIPLE, OSTEOGENESIS I MPERFECTA y FAGET OSEO. 

-Pacientes con RETI NOBLASTOJo!A HERED I TA R I O  

B I L ATERAL� Alto r i esgo de SARCOMA OSTEOGENICO. 

<3 0 , 1 0 5 , 2 7 7 , 2 7 8 )  

4 . - RAZA: 

Signi f i cat i va en a l g u nas es·t í r pes t u mo r ct l e:s . A:s i .:.d 
Sarcoma de EWING es muy raro e n  la raza negra y or i e ntales.  

< 3 0 , 278 ) 

5 . - LESIONES PREDISPONENTES: 

Oseas, 

- E ,  PAGET OSEO-l-H-H-t-t-l-l-l-l-l-l-t SARCOl.fA OSTEOGENICO 

-EXOSTOS I S  OSTEOCART·H�����-; CONDROSARCOJftA 

-ENCONDROMAS-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t-t CONDROSARCOMA 

-ENCONDROJo!ATOS I S  < S .  de OLL I E R ) �  CONDROSARCOMA 

-SI NDROJo!E DE Jo!AFFUCC I �-;�-;-;�-; CONDROSARCOMA 

- D I SPLAS I A  F I BROSA OSEA-; ��-;-; ? 
( 3 0 ,  277 ' 278 ) 

En España constan en e l  Registro Espahol de T u rnare:;:; 

4 casos de OSTEOCONDROMAS que evo l u c i uno.ron d 

CONDROSARCOMAS y u n  caso de D I SPLAS I A  OSEA F I BROSA <277 ) . 

6 . - RAD I O I SOTOPOS < 30 , 1 2 1 ) : 

-Ra "�''' � TBC OSEA y ESPOND I L I T I S  ANQU I LOPOYET!CA 
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7 hAL) I AC lONES I ON I ZANTES: 

-En z o nas a l t amente i r r ad i adas por procesos no 

neoplásicos con f i nes terape ú t icos,  a l t o  r i esgo de SARCOMA 

OSTEOGENICO <Espond i l i t í s  Anqu i l opoyét i c a )  así como tamb i é n  

e n  la Radioterapia a do:::;i s al tas d e  SARCOMA DE EWING y 

RET I NOBLASTOHA < 3 O ,  1 19 ,  1 2 l l  

8 . - HED IOS DE CONTRASTE, 

- THOROTRAST � SARCOHA OSTEOGENICO < 3 0 )  

9 . - OCUPAC ION LABORAL ' 

-Pi ntores de E::::.feras l u mi nosa::. expuestas a grandes 

can t i dades de Rad i o i só topo:3 Ra;: __ ::•-·· y Ra 

- Re f i nadores de l BER I L I O  <263 ) 

l <J '_.' 
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LESI ONES TUMORALES HElfcA TOLOG I CAS 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

1 . - SEXO: 

-LEUCEMIAS� Predomi nio en Varones < e n  conj unto) 

- L INFOMAS�, Predomi nio en Varones <en conj u nt o )  

-MIELOMAS-)� Predomi nio e n  Varone s . - Act u a l mente 

en paises desarro l l ados t i e nde a igual arse la 

re l ac i ó n  V 1 H .  < 3 0 , 1 1 7 , 28 0 , 28 1 , 282 , 285 , 287 ) 

2 . - EDAD: 

-LEUCEMIAS: 

- L I NFOBLASTICA AGUDA : Dos pi cos� de 2 - 1 0  años 

-; edad media 

-NO L INFOBLAST ICA " : -; Rara en infanc i a  y j oven 

-;80% de Leucemias de l adu l t o 

-; <  1 0  '1" Leucemias Ag . I nfancia 

- L I NFOIDE CRONICA . . .  : -;9 0 % en > de 5 0  aftas 

-MIELOIDE CRONICA . . .  : -;  La ma.yorí a 3�-65! Década 

-; si ocurre en ni fios-;aguda 

-t Adolescentes-¡ ocasional 

- L I NFOMAS: 

-HODG K I N .  . . . .  : -; Raro e n  I nfancia 

-;pubertad: crece ). ncídencia 

-;Pico J{áximo :  45 años 

-NO HODG K I N  . .  . : -;Toda::. las edades 

-;Edad Media : 50 años 

--?Pr i mer Pico : 4 años 

--?Decrece 2B Década 

-MI ELONAS: . . . . .  , , ,  . . .  , . .  , ..., 95% e n > 4 0  años 

...,Media de 50 -60 años 

( 30 , 1 17 , 28 0 , 2 8 1 , 2 82 , 283 , 284 , 285 , 287 ) 

3 . - RAZA ( 30 , 280 , 2 82 , 283 , 2 84 , 28 5 , 257 ) :  

-LEUCEMI AS : L . L . C . rara en ORI ENTALES 

- L I NFOMAS . : BUR K I TT � N . G U I NEA y AFRICA NEGRA 

-MI ELOMAS . : Doble i nc i de nc i a  en EE . UU .  en raza 

NEGRA sobre CAUCAS I ANA 
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4 . - HERENCI A :  

-Existe una ser i e  de a l teraciones s i ndrómicas que 

favorecen estas neoplasias : 

-LEUCE� I A :  � S. de DOWN 

� ANE�I A  DE FANCONI 

� S . de BLOOM 

� ATAXI A-TELANG I ECTAS I A  

- L I NFO�AS: � S .  DE K L INEFELTER 

� S. DE CHED I AK-HI GASHI 

� S. DE W ISCOTT-ALDRICHT 

� S. DE SJoGREN 

� ATAX I A  TELANGI ECTAS I A  

- M I ELOMA S :  Se ha comprobado c i e rta predisposi c i ó n  

gené t i ca en a l gu nas fami l i as e n  q u e  se 

han hal l ado dos o tres pacientes 

de l Q  grado afectos . 

< 3 0 , 2 8 0 , 282 , 233 , 284 , 285 , 286 , 28 7 )  

5 . - LESI ONES PREDI SPONENTES: 

-LEUCEMIAS- L I NFOMAS: Interacc i ó n  mutua 

- L I NFOMAS : � L . E . D . 

� ARTR I T I S  REU!1ATO I DE 

� TRANSPLANTADOS RENALES 

� AGA�MAGLOBUL I NE�I A  

< 30 , 28 0 , 28 1 , 282 , 283 , 284 , 286 , 287 ) 

6 . - ALCOHOL Y TABACO: 

Sin datos obj et i vos 

7 . - RAD I AC I ONES < 3 0 ,  1 1 9 ,  1 2 1 , 2 8 0 , 2 8 1 ) :  

-La expos i c i ó n  a radiaci ones ionizan tes está 

a:::.ociada al mayor r i esgo de todas las formas de Leucemia 

excepto la L . L . C .  

-Entre radi ó l ogos e s  sign i f i ca t i Va l a  i ncidenc i a  de 

L .  Mi e l o i de Cró n i c a .  

-Las fuentes pr i nc i pa l es d e  expos i c i ó n  son las 

EXPLOSIONES ATOMICAS , RADI OTERAP I A ,  RAD I OD I AGNOST I CO sobre 

todo durante el e mbarazo ,  y las expos i c iones profesiona l e s .  
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8 . - MEDI CAMENTOS Y DROGAS: 

-Drogas a l qu i l antes como e l  MELFALAN y e l  BUSULFAN , 

y posiblemente también e l  CLORAM:FENI COL y la FENI LBUTAZOUA , 

son factores de r i esgo en las LEUCEMIAS y L I NFOI1AS. En 

general todos l os I NMUNOSUPRESORES. 

-La FEN I TO I NA :  Ant i epi l ép t i c o ,  produce ::oi ndromes 

l i nfoprol i ferativos en Ratones. 

( 3 0 ,  105 , 1 1 9 , 1 2 1 ,  122 , 282 ) 

-La LEUCEMIA M I ELOIDE AGUDA, 

factores de r i esgo en F I NLAND I A ,  

estudi ada e n  �us 

revela e t i o l og í a  

directamente r e l a c i onada con BENCENO y ETI LENO, además de 

las RAD IACIONES IONI ZANTES <263 , 28 1 )  

-TETRACLORURO: Leucemias < 263 ) 

-TRI CLOROET ILENO: L i nfomas <263 ! 

9 . - OCUPACION LABORAL : 

-Personal de Centros de I nv e s t i g ac i ó n  N u c l ea r .  

-Mi l i tares de Bases Nu c l eares de Expe r i menta c i ó n .  

-Personal Sani taria de Rad i otera p ia y 

Radiodiagnó s t i c o .  

-Trabaj adores expuestos a l  BENCENO, como pi ntores, 

barnizadores y encaladores. 

-Trabaj adores de l Caucho . 

(3 0 , 1 19 , 1 2 1 , 1 22 , 263 , 28 0 , 28 1 , 282 , 285 ) 

1 0 . - V I RUS : 
·.···: · _-Parece que j u egan un muy i mportante papel e n  e l  

desarrol l o  de L i n f ornas y Leucemias. 

-Es probabl emente e n  el L I NFOMA DE BURK I T T  12n 
Africa, donde exista u na mayor cor re l ac i ó n 1 i rre a l . 

( 3 0 , 1 1 9 , 288 ) 
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ORALES Y L AR I NGE 
= = = = = = = = = = = = � = = =  

l . - SEXO: 

En ambas l oca l i za c i ones neoplásica::::; , es mucho mayor 

la i nc i de nc i a  e n  varones que en hembras. 

(3 0 , 75 , 76 , 1 1 7 , 289 , 29 0 , 29 1 , 29 2 , 2 9 7 )  

2 . - EDAD: 

En ambos t i pos t u mora l es se concentra e n  l a  década 

de l os 50 a 60 años, con rangos rn.Cis amp l i os en edadE!S 
i nf e r i o r e s .  ( 3 0 , 75 , 7 6 , 1 1 7 , 289 , 29 0 , 29 1 , 292 , 29 7 )  

3 . - HERENC I A :  

S i n  datos obj e t i va�:. . 

4 . - RAZA: 

Los t u mores de NM)OFAR I NG E  t i ene n e J ��va da 
i nc i de nc i a  e n t re l os CH I NOS \ 2 '::J9 J . Por ot1·o lado , hay u na 

e l evada i nc i dencia d.;.; t u rr.o r 12 a  l ó T l rq;eos •:ntre l os H í NDUE;3 

< 75 , 76 , 2 9 0 )  

5 . - L E S I ONES PRED I SPONENTE:3: 

- P O L I POS L A R ! NGE0:3 

-ESFUERZOS VOCALES EN LAR I NGE 

- L EUCOPLAS I A  y D I SPLAS I AE: < O R A L E S  Y LAR I NGEAS ) 

- D I SFAG I A  S I DEROP E N I CA \. T u mores Ora les > 

- L AR I N G I T I S  CRON I C A  DE LARGA EVOLUC! Olf 

-TUBERCULOS I S  Y S I F I L I S L AR I NGEA 

< 3 0 , 1 2 0 , 75 , 76 , 289 , 2 9 0 , 292 , 29 7 )  

6 . - N I V E L  SOC I A L :  

E n  general medio baj o y baj o  e n  ctmbos. 

7 . - TABACO : 

- Agente::. Cance r í ge no::> del TABACO: ACROL E I NA ,  

ALQU I TRAlf, C O  Y N I COT I NA 

- R e l ac i ó n  D I RECTA y L i nea l q u e  .:.e p�tenc. i a  .-si S8 
a:::;oc i a  con l a  i ngesta de ALCOHO L .  

- E n  Tumores Oral e s :  1>-fas t i cadore::::; de Taba.,:.o y Be t!;;: l. 

< 3 0 , 75 , 76 , 1 1 9 , 1 2 1 , 1 22 , 289 , 29 0 , 292 , 293 , 29 4 , 295 , 296 , 298 ) 
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8 . - ALCOHOL : 

-Clara y e v i dente relación DOS I S  1 RESPUESTA 

-Es i ndependiente del t i po de Alcohol consumido 

<30 , 75 , 7 6 , 1 1 9 , 1 2 0 , 1 2 1 , 122 , 289 , 2 9 0 , 292 , 2 93 , 294 , 2 9 5 ,  

296 , 2 9'7 , 2 9 8 ) 

9 . - D I ETA 

-ORAL : s i n  datos obj e t i vos 

-LARI NGE � Consumidores de Bebidas muy cal i e ntes 

� D é f i c i ts Nutr í c i onal e s :  

-Vitaminas : Ribaflavina 

1 0 . - OCUPACION LABORAL : 

-Mine ra l e s :  Z n  

-Consumo d e  HELECHO 

- I ngest i ó n  de Lej í a  y 

Bebidas Corrosivas 

(3 0 , 75 , 76 , 2 9 0 , 292 , 2 9 9 ) 

ORAL : En a l gu nos paises se ha visto un aumento de l 

r i esgo e n  trabajadores text i les < RE I NO U N I DO >  <297 ) 

LARINGE: � Trabajadores del Meta l : 

- P l omo, Bronce , Lató n 
.. de l ASBESTO 

de APARATOS ELECTR I COS 

�Expos i c i ó n  laboral al POLVO 

� I ndustria Gal vánica 

-lAcumu ladores de P l o mo 

< 3 0 , 76 , 1 1 9 , 12 1 , 122 , 263 , 289 , 2 9 0 , 2 9 2 ) 

1 1 . - RAD I AC I ONES: 

-ALTAS DOS I S  en regi ó n  CERVICAL y CABEZA .  

{3 0 , 76 , 1 1 9 , 12 0 , 12 1 , 122 , 289 , 292 ) 

1 2 . - SUSTANC I AS TOX ICAS <263 > :  

-PLOMO � Lari nge 

-CADMIO, Vias Respiratorias 

-CROMO , Fari nge 

-GAS MOSTAZA� Oral y l a r i nge 

-TR I CLOROET I LENO � Boca, Lari nge y Fari nge 

-AMI ANTO, Laringe 
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CANCER Y D I ETA 
= = = :::: = = = = = = = = = :::: 

De acuerdo con e l  I ns t i t u t o  Nacional d e l  Cáncer de 

l os E E . U U .  existen una serie de factores de riesgo l igados 

a l  Cáncer ( 77 ) : 

- AL I MENTARIOS 33 % 

-TABACO 2 9  % 

-CAUSAS MAL CONOC I DAS 1 5  % 

-HERENC I A  1 GENET I CA 5 % 

- V I RUS 5 % 

- LABORALES 3 % 

-RAD I AC I ON ACT J N I CA 3 % 

-ALCOHOL 3 % 

-CONTAMINAC I ON AMBI ENTE 2 % 

-AD I T I VOS AL I MENTARIOS 1 % 

- FARMACOS/ YATROGE N I A  1 % 

Por su mayor importan,:; i a  y trascendencia hacemos 

este capí t u l o  dedicado a la A l i mentac i ó n  y Cánc e r ,  hac i e ndo 

a l gunas consideraciones previas,  que hacen di f i c i l  i nstaurar 

una pol í t i c a  a l i me n t i c i a  general < 77 ) :  

1 . - Por e l  momento no se puede a f i r mar que exista una d i e t a  

ant icánc er .  

2 . - Despropor c i ó n  entre l a  producc i ó n  de a l i mentos y l a  

pob l a c i ó n  mundi a l  q u e  provoca importantes problemas de 

H I PONUTR I C I ON e n  di versas áreas geográ f i ca s .  

3 . - S i n  s u f i c i ente base c i e nt í f i c a ,  no e s  l í ci t o  est i mu l ar o 

l i mitar e l  consumo de determinados e l ementos e n  l a  dieta con 

reperc u s i ó n  e n  la producc i ó n .  

4 . - Grandes di-f i c u l tades e n  modi f i car l os hábitos 

a l i me nt i c i os de l a  pobla c i ó n ,  espe c i a l mente adu l ta ,  pues 

forman parte de su persona l i dad o 1 1 e st i l o  de vida" . 

5 . - Gran i mportancia de l a  EDUCACION SAN I TAR I A  e n  e l  campo 

de la NUTRI C I ON y sobre todo en EDADES ESCOLARES . 
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En 1 . 975 , P . CORREA < 78 ) ,  pos t u l a ba q u e  u n  s u b t i p o  

d e  Cáncer 

resul tado 

Gástr i c o ,  

f i nal de 

concretamente 

una ser i e  

e l  

de 

" INTEST I NAL" , era 

transforma c i ones 

e l  

y 

mutaciones de l a  c é l u l a  e n  l a  p r i mera década de l a  vida . E l  

mutágeno podrí a ser u n  compuesto nitroso , s i n t e t i zado e n  e l  

tracto gast r o i ntest i na l  a l t o ,  por l a  acc i ó n  de n i t r i tos <de 

l os a l i mentos ó de la sal i va ) ó b i e n  compuestos n i t r ogenados 

natu r a l e s .  En condiciones norma l e s ,  estos c omponente s ,  no 

penetran en l a  cé l u l a  e p i t e l i a l  gástrica probablemente 

porque su s í nt e s i s  es i nh i bida por a n t i oxidantes presentes 

en la comida ó b i e n  por su i ncapacidad de atravesar l a  

barrera mucosa. La barrera puede ser atravesada < ó  rota) por 

abrasivos e i rr i tantes t a l e s  como CEREALES DUROS, comi das 

de a l ta concentraci ó n  y contenido en " Cl Na" ó surfactant e .  

A veces l a  p r i mera mut ac i ó n  ocurre cambiando gradua l mente e l  

e p i t e l i o  gástr i c o  por epi t e l i o  '' i nt e st i na l " , c o n  l o  que 

queda al t e  rada l a  barrera mucosa y e 1 pH cambiado . Baj a 

estas cond i c i on e s ,  las bacterias prol i feran e n  l a  cavidad 

gástr i ca fac i l  i tanda la convers i ó n  de ni tratos a ni t r i  tos 

por medio de l i ncremento del pool de n i t r i tos y l a  

probabi l idad de formac i ó n  de compuestos n i  trosas 

carci nogénicos mutantes . Este proceso de atro f i a  gást r i c a  y 

metapl a s i a  enter o i de ocurre e n  30-50 afias , mientras a l gunos 

de l os i nd i v i d u os afectados t i e ne n  la mut a c i ó n  f i na l  o 

transformac i ó n  c e l u l a r  q u e  da autonomí a a l a  c é l u la c o n  

i nvas i ó n  d e  ó r ganos vecinos.  

GUY R.  NEWELL no comparte esta t e or í a  e n  su 

tota l i da d ,  e x i s t i endo para é l  5 mecanismos o v í as par l as 

q u e  l a  dieta puede afectar e l  r i esgo de desarr o l l o  de u n  

carci noma < 79 ) :  

l . - INGEST I ON DE PODEROSOS CARCI NOGENOS O PRECURSORES DE 

ACCION D IRECTA: 

-Carcinógenos en comest i bles nat u r a l e s  

-Carci nógenos producidos a l  coc i na r  

-Carcinó genos producidos por a l macenamiento 
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2 . - FORMAC ION DE CARCI NOGENOS EN EL ORGANISMO' 

- N i t r i t o s ,  Nitratos y Aminas Secu ndar i as .  

-Colesterol y Ac i dos B i l iares productores de 

metabol i tos carcinogénicos. 

-Flora Bacteriana formadora de Metabo l i tos 

Carcinógenos. 

3 . - AFECTACION DEL TRANSPORTE , ACT IVACION Y DESACTIVACION DE 

CARCI NOGENOS' 

-Contacto con HECES < F I BRAS) 

-Transporte a cé l u l a  madre \ALCOHOL) 

- I nducc i ó n  o i nh i b i c i ó n  de ENZ I MAS 

-Espe c i e s  intracel u l ares de vida breve <Se l e n i o ,  

Vi tamina E y B Caroteno y otros ant ioxidantes ) .  

4 . - PROMOCI O N  PERJ U D I C I AL DE CELULAS <YA I N I C I ADAS ) , 

-De f i c i e nc i a  de V i tamina A 

-Prot e í nas l i gadas a l  Reti nol 

-Afectac i ó n  en la di ferenc i a c i ó n  de la c é l u l a  madre 

5 . - NO NUTR I C I ONALES' 

-Edad de la Menarqu i a  

-Estrógenos deri vados de l Tej ido Adi poso <OBESIDAD) 

-Otros efectos 

En l a  misma l í nea de trabaj o ,  pu b l i ca BR I AN I . CARR 

en la revista Cánce r ,  

l a  CARCI NOGENES I S  

e n  l .  985 , u n  interesante est u d i o  sobre 

< 8 0 )  e n  e l  que a f i rma que " l a s  

i n teracciones de u n a  cBl u l a  con u n  carcinógeno pueden estar 

i nfluenciadas en pri ncipi o por una gra n vari edad de fa c t ores 

n u tri ci anal es": 

a . 

i ncidenc i a ,  

( 8 0 ,  8 1 ,  82 ) .  

b . -

E l  t i po de dieta puede i n f l uenciar la 

dosis y expos i c i ó n  de l os carcinógenos 

Los const i tuyen tes de la dieta pueden modu l ar 

la act i v i dad de las e nz i mas carc i n ó geno-ac t i vantes. 
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Los nitratos, como fert i l izantes ( 8 0 ,  83 ) y abonos 

suponen l a  mayor f uente de Nitrógeno para las plantas. Se 

convierten en ni tri tos por acci ó n  de las plantas y 

bacterias. Un N i t r i t o  puede reaccionar con un compuesto 

n i trogenado conteniendo n i t rógeno (amina) f ormándose u n  

CARCINOGENO N-N I TROSO . - Ami nas secundarias y terciarias e n  

l a  comida y e n  e l  agua son precursoras de l as aminas 

Nitroso-establ e s . - Los compuestos N-NI TROSOS están muy 

extendidos en nuestro medi o ,  habiéndose encontrado en CARNES 

EN SALAZON, BACON AHUMADO, c ierto número de Quesos y 

productos lácteos desecados ( l eche seca no grasa ) , a l g u nos 

Pescados de Agua Salada y a l gunas Cervezas de Cebada 

Mal teada . 

Recientemente está disminuyendo e l  

y se está potenciando e l  uso de ASCORBATOS, 

dismi nuc i ó n  de l os n i ve le s  N-NI TROSOS 

desecadas. 

CARCINOGENOS FORMADOS EN EL COCINADO (80) 

uso de Ni tratos 

comprobándose l a  

e n  las carnes 

En fecha pró x i ma pasada se han establecido qué 

mutágenos pueden ser producidos durante el cocinado de l os 

a l i mentos . Se ha demostrado este f e nómeno e n :  

a . - E l  asado de pescados 

pi rol i s i s  de 

desecados, hamburguesas etc . .  

debido a l a  l os productos 

aminoácidos f ormados < e j . aminas heteroc í c l icas) 

b . - Productos de carame l i za c i ó n  de l azúcar 

proteicos 

(95 ) 

y 

c . - Acidos grasos hidroperóxidos y c o lesterolepóxidos de 

grasas insaturadas 

d . - Carbamato Et í l ico encontrado en v i nos t.ratados con Di

E t i l-Pi rocarbonato y e n  comidas y bebidas fermentadas al 

natura l .  
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INFLUENCIA DE LOS CONSTI TUYENTES DE LA DIETA NORMAL EN LA 

CARCINOGENESIS 

1 . - CARBOHIDRATOS 

En humanos, los datos sobre e l  aumento de consumo y 

e l  aumento de incidencia de cáncer na son c l aros . La 

relaci ó n  parece más consistente para e l  consumo de 

carbohidratos y l os Cánceres de ENDOMETRIO y de VESICULA 

B I L I A R ,  < 8 0 , 8 7 , 89 , 9 0 ,  9 1 , 9 4 )  y dudoso con l os de MAMA . 

< 87 ) .  Es signi f i ca t i va por otro lado , l a  amp l i a  correlación 

entre 11  riqueza acumul ada, consumo de cal arias e incidencia 
de Cánceru . ( 8 0 ,  8 8 ,  9 1 )  De igual forma parece confi rmarse 

que una e l e vada i ngesta de azúcares desprovistos de f i bra y 

grasa predispone a l  Cáncer COLO-RECTAL. < 1 0 3 )  

2 . - MICRONUTR I ENTES 

Las V I TAMINAS " A" " C" y  E" son experi menta l mente 

i nhibidoras de la carci nogéne s i s .  < 8 0 , 87 , 97 , 1 0 2 >  

3 . - COLESTEROL Y L I P I DOS 

Estudios epidemi o l ó gicos han mostrado asoc i ac i ó n  en 

la espe c i e  humana, entre dieta grasa y r i esgo de incidencia 

de Cánc e r ,  espe c i a l mente de MAMA, PROSTATA y COLON. ( 4 8 , 

8 0 ,  8 4 ,  85 , 86 , 8 8 ,  8 8 ,  8 9 ,  9 0 ,  9 1 ,  92 , 9 3 ,  9 4 ,  98 , 99 , 1 0 0 ,  

1 0 2 ,  1 0 3 )  También se rel aci ona con l a s  Neoplasias de PULMON 

y LARINGE, así como l a  Grasa de Pescado con l os CARCI NOMAS 

GASTR ICOS. ( 8 7 )  

4 . - PROTEINAS 

Son escasos los datos 

En ani ma l e s ,  l a  dismi nu c i ó n  

conduce a u n a  disminu c i ó n  de 

oxidat i va ,  y a su vez a 

epidemi o l ó gicos en humanos. 

de l consumo de proteinas, 

l a  f u nc i ó n  microsomal mixta 

una menor f oiinac i ó n  de 

macromo l éc u l as carcinogénicas. < 8 0 )  No obstante hay quien 

re l a c i ona las prot e i nas animales con l os Cánceres de UTERO, 

MAMA, PROSTATA y las proteinas del pescado con e l  de 

ESTOKAGO ( 8 7 )  
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5 . - F I BRAS 

El consumo de Dietas r i cas en F I BRAS j uega u n  papel 

PROTECTOR e n  el desarr o l l o  del Cáncer COLO-RECTAL , debido a l  

t iempo de tráns i t o  intestinal modi f icado, i nf l uencia e n  l a  

f l ora bacteriana, b i l i s  ácida y concentra c i ó n  d e  amonio y 

Carcinógenos < 80 , 84 , 86 , 9 6 , 1 0 0 , 1 04 ) . 

Por no haber perdido actual idad, a pesar del t i e mpo 

transcurrido, creemos interesante i nc l u i r  e l  ESQUEMA 

D I AGRAMAT ICO DE LA POSIBLE RELAC ION ENTRE D I ETA Y CANCER DE 

I NTEST I NO GRUESO, q u e  en 1 . 97 1  desarrol l ó  D . P . BURKI TT ( 8 4 )  

" 
F I BRA 

ADECUADA 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

= = = = = = =  

1 

t 

COMIDA 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

POCO PROCESADA ALTAMENTE PROCESADA 

" " " 
CARBOH I DRATOS F I BRA CARBOHI DRATOS 

REFI NADOS ESCASA REFI NADOS 

NO SOBRANTES " SOBRANTES 

" " " 
BACTERIAS " CONTENI DO 

INTESTINALES " BACTERI ANO 

NORMALES " ALTERADO 

" " " 
SALES B I L I ARES " SALES B I L I ARES 

NORMALES J. DEGRADADAS 

" " " 
= = = = = = = = = = = = = = =  = = = = = =  = = = = = = = = = = = = = =  

2 3 4 

t t t 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES RAROS TUMORES FRECUENTES 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  
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1 . - CONTACTO CORTO ENTRE EL CONTENIDO D I L U I DO DEL BOLO FECAL 

Y LA MUCOSA 

2 . - AUSENC I A  ó ESCASA CARCI NOGENESI S  

3 . - CONTACTO PROLONGADO ENTRE E L  CONTE N I DO CONCENTRADO DEL 

BOLO FECAL Y LA MUCOSA 

4 . - CARCI NOGENES I S  

ALGUNOS INHIBIDORES DE TUMORES INDJ!CIDOS EXPERIMENTALMENTE 

EN DIETA HUMANA ( 8 0 )  

l . - V I TAMINA C :  Bl oquea l a  formaci ó n  de N i t rosami nas, Aminas 

y N i t r i t os Secundari os .  

2 . - V I TAMINA A :  I mportante e n  e l  mantenimiento de l a  di feren

c i a c i ó n  ce l u lar epi t e l i a l  normal . 

3 . - V I TAMINA E :  Ant i oxidante 

4 . - I NDOLES: Alteran las Oxi dasas Microsomales de f u n c i ó n  

mixta <COLES, COLI FLOR Y CRUCI FERAS e n  genera l )  

5 . -CUMA R I NAS: Inductoras de l a  act i v i dad G l u t a t i on-S

Transferasa < VEGETALES Y FRUTAS) 

6 . - I SOT IOCI ANATOS AROMAT ICOS: I nductores de la act i v i dad 

G l u t a t i on-S-Transferasa <CRUC I FERAS> 

7 . -FLAVONES: Algunos i ncrementan la f u nc i ó n  mixta microsomal 

oxidativa < FRUTOS C I TR I COS) 

8 . -FENOLES: A l teran las enz i mas metabol i zantes de l os 

carci nógenos <CANELA y COCO FERMENTADO) 

9 . -ESTEROLES DE PLANTAS: PLANTAS y VEGETALES 

1 0 . -SELEN I O :  CEREALES Y PESCADO 

1 1 . -XENOB IOTI COS 

Dado que este trabaj o se c i rcunscribe a una 

pobla c i ó n  con un s i gni f i cat i vo consumo de CARNE DE CERDO , 

haremos referencia a l  trabaj o de NANJ I A .  A .  y FRENCH S .  W . , 

q u i e ne s  i nvesti garon l a  r e l ac i ó n  entre D I ETA GRASA, CARNE DE 

CERDO Y CONSUMO DE ALCOHOL <per cápi t a )  y l a  MORTAL I DAD POR 

HEPATOCARCI NOMAS e n  d i f erentes paí se s  ( 58 ) .  E l  consumo era 

bastante más a l t o  e n  paí ses con tasas de morta l i dad por 
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HEPATOCARC I NOKA > de 3 x 

FRANC I A ,  BELG ICA, AUSTRI A )  

1 0 0 . 0 0 0  habitantes POLONI A ,  

que e n  aqu e l los otros por debaj o 

de 3 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes <GANADA , EE . UU . , JAPON, NORUEGA ) , 

existi endo entre l os parámetros expuestos una corre l a c i ó n  

l i neal . 

Lo referente a ALCOHOL y TABACO, dada su amp l i tu d  

b i bl i ográ f i c a ,  h a  s i d o  c i tado e n  e l  apartado d e  factores de 

r iesgo de cada neoplas i a .  

S i n  embargo , y por su r e l a c i ó n  con l a  a l i mentac i ó n ,  

debe hacerse referencia a l  consumo d e  AL I MENTOS Y BEBIDAS 

KUY CALI ENTES como factor de r i esgo de l o s  TUMORES DE 

ESOFAGO ( 1 04 ) . 

CANCER Y HORKONAS 

= = = = = = = = = = = = = = = = =  

Aunque se ha tratado e n  cada ca p i  t u l  o neoplásico 

dentro de los Factores de Riesgo, consigno a l gunas hormonas 

y �d i camentos con r i esgo potencial de provocar neoplasias 

e n  di ferentes ó rganos ( 1 05 ) : 

- D I ET I L-ESTI LBESTROL . .  . . . .  VAG I NA 

-DEXTRANO-FERR I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SARCOMAS PARTES BLANDAS 

-OXIKETOLONA . . . . . . .  . 

- PHENACET I NA . .  

-PHEN I T O I NA . . .  

-RESERP I NA . . . . . .  . 

-SACARI NA . . . . . . .  . 

. . . .  H I GADO 

. R i liON y VEJ I GA 

. L I NFOMAS Y LEUCEKIAS 

. . MAMA 

. . . . . . . . . . .  CUESTIONABLE 
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SUPERFICIE: 1 0 . 287 km. '" . . . . . . . . . . . . 2 , 04% de Espafía 

DENS IDAD: . . . . . . .  9 ,  6 habitan tes x Km. :;;;: 

TEHPERATURA Mlilll.A: 1 0 - 1 1 Q C ; MAXIMAS : 37-38QC; M I N I MAS ( - ) 1 0Q C  

POBLACION: 
r 1 . 92 0-1-1 1 5 1 .  595 h .  

r 1 . 930-.-. 1 56 . 2 0 7  h .  

r 1 . 9 4 0_,_, 1 5 9 . 824 h. 

r 1 . 950_,_, 1 6 1 . 182 h .  

J, 1 . 960-.-. 1 4 7 . 052 h .  

J, 1 . 970-1-1 1 1 4 . 956 h .  

J, 1 .  981-H 1 0 1 . 1 0 0  h .  

J, 1 . 986-')-1 9 7 . 565 h .  

CRECIMIENTO VEGETATIVO: 

A�OS; 1 , 955 1 , 960 1 , %5 1 , 970 1 , 972 1 , 979 1 , 981  1 , 982 1 , 983 1 , 984 1 , 985 

NAC I M ; 3 , 267 2 , 68 1  2 , 620 2 , 1 90 2 , 252 1 , 062 948 9 1 9  969 929 912  

DEFUN ; I , 727 1 , 589 1 , 444 1 , 369 1 , 343 1 , 0 1 1  972 953 961 950 993 

=============================================================================== 

C , VE6 ; 1 ,540 1 , 092 1 , 176 821 909 SI -24 -34 +8 -21 -81 

Considero que las c i f ras aportadas hablan por si 

solas respecto del a l armante crecimiento vegeta t i vo negat ivo 

en esta provincia que secundariamente impl ica e l  

enve j e c i miento de l a  pob l a c i ó n  hasta cotas de P i rámide 

Poblacional I nvertida . 

La Mort a l i dad General e n  Soria en 1 . 979 por todas 

las causas, fué de 962 f a l l e c i mi entos x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes, 

frente a l a  tasa de Espafia que fue de 786. Las tasas 

aj u stadas en e l  mismo per i odo fueron de 7 1 0  y 6 1 9  

respect i vamente para varones y hembras x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes 

<Tasa General Aj ustada: 6 72 ) .  - (23 ) - .  
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Es sign i f i ca t i vo recordar , ta mb i é n ,  dentro de 

este mismo apartado, las d i f erentes causas de mortal idad por 

grupos, en este mismo afio de 1 . 979 en Soria (23 ) :  

CAUSAS TOTAL % VARONES% HEMBRAS% 

= = = = = =  = = = = = = =  = = = = = = = =  = = = = = = = =  

TUMORES 26 , 4 0 3 0 , 74 2 1 , 50 

AP . C I RCULATORI O  45 , 05 37 , 37 5 3 , 23 

MAL DEFI N I DAS 8 , 76 1 0 , 1 2  7 , 24 

CAUSAS EXTERNAS 3 , 7 1 4 , 08 3 , 29 

I .  RENAL 2 , 69 2 , 92 2 , 4 1 

AP . RESP I RATORI O  7 , 2 1 7 , 58 6 , 79 

RESTO 6 ,  1 8  6 , 82 5 , 48 

CLAS I F I CACION DE LA POBLACION DE HECHO: 1 . 950- 1 . 98 1  

SEXO. 
VARONES 

HEMBRAS 

GRUPOS DE 

>':hEQliES 

Menos 5 a .  

5 - 9 afias 

1 0 - 1 4  afias 

15-24 afias 

25-34 afias 

35-44 a fías 

45-54 afias 

55-64 afias 

65 y + a .  

No Consta 

l . i:l;:iQ 

8 0 . 260 

8 0 . 922 

EDAD: 

l i:l;:iQ 

7 . 943 

8 . 009 

7 . 2 2 0  

15 . 3 1 3  

1 0 . 771 

9 . 806 

8 . 95 1  

5 . 999 

6 . 248 

1 , 96Q 

72 . 842 

7 4 . 062 

1 960 

6 . 6 0 7  

6 . 536 

6 . 6 6 0  

1 0 . 7 0 0  

1 0 . 706 

9 . 234 

8 . 555 

7 . 298 

6 . 4 1 4  

132 
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l .  970 

58 . 260 

5 9 . 22 1 

l. 970 

3 . 9 4 1  

4 . 99 1  

5 .  080 

9 . 4 7 1  

5 . 947 

8 . 053 

6 . 836 

6 . 62 8  

7 . 3 13 

l .  981 

5 0 . 273 

5 0 . 827 

l. 98l 

2 . 999 

3 .  133 

3 . 853 

8 . 270 

6 . 042 

4 . 927 

7 . 0 3 0  

5 . 946 

8 . 073 



HEMBRAS 

l 9óiQ l 9!0Q l .  97Q ¡ , ::¡¡¡¡ 

Menos 5 a .  7 . 4 0 7  6 . 1 13 3 . 996 2 . 730 

5- 9 afias 7 . 5 9 0  6 . 7 1 2  4 . 973 2 . 760 

1 0- 1 4  afias 7 .  196 6 . 689 5 . 082 3 . 539 

15-24 afias 1 4 . 858 1 0 . 431 8 . 777 8 . 090 

25-34 afias 1 0 . 870 1 0 . 344 6 . 0 0 0  5 .  159 

35-44 años 1 0 . 1 7 7  9 . 389 7 . 694 4 . 786 

45-54 afias 9 . 1 2 6  9 . 198 7 . 505 7 . 0 1 5  

55-64 afias 6 . 644 7 . 530 6 . 997 6 . 248 

65 y + a .  7 . 0 4 4  7 . 4 0 4  8 . 197 1 0 . 6 0 0  

No Consta 1 0  252 

<citas: 2 1 , 22 , 24 , 25 , 26 , 27 >  

COMARCAS 

= = = = = = = =  

Para este estu d i o  se ha dividido la provincia de 

Soria en ocho zonas o comarcas naturales,  que desc r i bi remos 

suc i ntamente < 23 ) .  

1 .  -SOR I A :  Ocupa e l  centro de l a  provincia y e n  e l l a  se 

si tu a l a  ca pi t a l . Tiene una a l tura media de 1 .  0 0 0  metros y 

l a  zona no urbana se dedica pr i nc i pa l mente al c u l t i v o  

agr í cola de l cerea l , s i endo tamb i é n  i mportante l a  ganaderí a 

ovina y porc i na .  Presenta grandes masas de robleda l e s ,  

sabinares y p i nares < 5 0 %  supe r f i c i e ) . Extensi ó n :  1 5E- . 4 6 1  Ha . 

2 .  -ALMAZAN: En la zona Centro-Sur de l a  provinc i a ,  ocupando 

l os márgenes de l Duero con una extens i ó n  de 13 0 . 1 1 7  Ha . - Su 

activ:idad f u ndamental es agr í c o l a  aunque hay u n  aumenta de l 

sector maderera , -actualmente- , j u nto a u n  auge del sector 

resinero. Ha sido l a  única comarca que no ha s u f r i do 

descenso demográf i c o .  En e l la se da l a  mayor concentra c i ó n  

d e  ganado porcino d e  l a  provinc i a .  
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pro v i nc i a l , es l a  

estando asentada 

3 .  - BURGO DE OSMA : S i tuada a l  Oeste 

c omarca de mayor benigni dad c l i má t i c a ,  

sobre l a  r i bera de l D u e r o .  -Su principal act i v i dad es l a  

agr í co l a ,  

huerta ) ,  

variada en 

predominando 

sus c u l t i vos ( v i ñas , remolacacha , 

l os de t i po cereal ista por f a l ta de 

mano de obra . 

4 .  P I NARES: Se s i túa esta comarca en las i nmedi ac i ones de 

la Si erra de Urbi ó n ,  en el N . E .  provinc i a l , con una a l tura 

media supe r i or a l os l .  1 0 0  m. -Ocupa una extens i ó n  de 79 . 1 1 6  

Ha . - S u  principal act i v i dad y mayo r i ta r i a  es l a  madere r a ,  

deri vada d e  l a  abu ndanc i a  d e  bosque forestal 

p i nos ) . La ganade r í a  bobina también es 

i mportant e .  

< 8 1 %  de l sue l o ,  

una act i v i dad 

5><�·--=-:..TLI"-E"-"R,;;RuA,..S;;c__Aru.LcJT.;A,S,__y..__--"-y-"A"'I"'.I�.E..__p/.LhEu.lL' _Tc;E"-R""'A : Se reúnen aqu t DOS 

COMARCAS naturales que ocupan l as t i e rras más a l tas de l a  

provinc i a .  E n  conj u nto son t i e rras pobres con amplias zonas 

boscosas. Ocupan e l  N .  geográ f i c o  de la provincia con u n  

total de 1 2 4 . 056 Ha . -Su princ i pa l  act i v i dad e s  l a  ganader í a  

bovina e n  e l  Val l e  del Tera y l a  ovina e n  las T i e rras A l t as 

<26% prados, pastos y pastiza l es ) . Grandes contrastes 

c l i matológi cos con la mayor despob l a c i ó n  de la p r o v i nc i a .  

6 .  CAMPO D E  GOMAR A :  L a  comarca d e  mayor porcentaj e de 

t i erras de c u l t i vo < 5 1  % )  . Se l ocal iza a l  E .  provincial 

ocupando la depresi ó n  de Santa Mª de Huerta . 

act i v i dades son e l  c u l t i vo de cereales y 

Las principales 

l a  ganader í a . -

J u nto con l a  cot�rca de T i e rra de Agreda ocupa una extens i ó n  

de 239 . 54 1  Ha . 

7 .  T I ERRA DE AGREDA: Loca l i zada también en el E .  prov i n c i a l  

ocupa l a  falda d e l  Moncayo c o n  ampl i os grupos d e  pob l a c i ó n  

dedicados a l a  I ndust r i a  Chacinera ( l a  más i mportante d e  l a  

provi nc i a ) . Posee caracter í st i cas d e  t i po medio-ambiental y 

agrí c o l a  muy semej antes a l as de las comarcas de l a  Ribera 

de l Ebro. -Se caracteriza por ser e l  área mas " aragonizada" 

y menos soriana de la provinc i a ,  en cost u mbres y tendenc i a s .  
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B .  - A.RCOS DE J ALON: S i tuada a l  S .  provinc i a l ,  con 1 0 4 . 576 

Ha . , t i ene gran porcentaj e de t i e rras no producti vas (34% ) . 

P r i nc i pa l es act i v i dades constituyen e l  área de Ser v i c i os 

j unto con l a  Agr i c u l tu r a .  - I mportante núc l eo de pobla c i ó n  

dedicado a l  sector host e l e r í a  y servi c i os d e  carretera, a l  

pasar l a  Nac ional I I  además de l os Ser v i c i os de RENFE. 

RELAC ION DE MUNI C I P IOS POR COMARCAS 
=================================== 

SQlUA_ 

Seria 

Los Rábanos 

Cidones 

Gol mayo 

Fuentetoba 

Vil labuena 

Garra y 

Navalcaballo 

Tardaj os 

Nódalo 

Tardesil las 

Nafría 

Las Fraguas 

Chavaler 

Dombel l as 

LaCuenca 

Carbonera 

Canredondo 

Camparaffón 

La Mallona 

Ocenil la 

Herreras 

Vil laverde M.  

Santervás 

Buitraga 

Fuentecantos 

ALMAZAN 

Almazán 

Cal tajar 

Barcones 

Brías 

Al ala 

Abaneo 

Riba 

Rello 

Areni llas 

Quintana 

Matamala 

Tardelcuende 

Cubo Solana 

Almarail 

Bordecorex 

Las Cuevas 

Fuente lar bol 

Ituero 

Revil l a  Cal . 

Rabanera 

Lubia 

Riotuerto 

A. JALON 

A. Jalón 

Medinacel i  

S .  Mª Huerta 

Al:maluez 

Aguilar M. 

Beltejar 

Benamira 

Blocona 

Chaorna 

Iruecha 

Jubera 

Judes 

Layna 

Montuenga 

Sagides 

Salmas 

Vel i l l a  Me d .  

Agua viva V .  

Puebla E ca 

Somaén 

Utrilla 

GQKARA_ 

Gómara 

Ciria 

Cihuela 

Tej ado 

Deza 

Borobia 

Almenar 

Serón 

LaAlameda 

Carde j ó n  

Castej ó n  

Cast i l  de T .  

Esteras Lubia 

Jara y 

Mi fiana 

N emparedes 

Peroniel C .  

Sauqu i l l o  B .  

Fuentelsaz - Ayllonc i l l o*- Pedraza*-Miranda d e  Duero• 

167 

AilllEilA_ 

Agreda 

Pozal muro 

Matalebreras 

Muro Agreda 

Vozmediano 

Dé banas 

Olvega 

Noviercas 

Casti lruiz 

Aldehuela 

( t )  SORIA 



T. AI.TAS/V.TERA 

S. Pedro Manrique 

Almarza 

V i llar del Rio 

Huérteles 

Magafia 

El Royo 

Yanguas 

Palacio S. P .  

Monta ves 

Ventosa 

Buimanco 

Fuente bella 

Acrijos 

Katasejun 

Valdenegr i llos 

Sarnago 

Vea-Peffazcurna 

Val demora 

V i l lari j o  

Taniffe 

Armejún 

Fuentes S. Pedro 

Fuentes Magafía 

Las Aldehuelas 

Vizmanas 

Valdeavel lano 

Rebol lar 

Rollamienta 

Sot i l l o  Rincón 

V i l l ar del Ala 

Aldehuela Rincón 

Cubo de l a  Sierra 

Hinoj osa 

Po bar 

Aré va l o  

PINARES 

Cava leda 

Duruelo 

Abejar 

Salduero 

San Leonardo 

Vinuesa 

Espejón 

Espeja S . Ma.rc 

Navaleno 

Molinos Duero 

Talveila 

Kuriel Viej o 

Cubi l l a  

Cabrejas Pinar 

Fuentecantales 
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lll!lli.ll1 .w QSXA 
Burgo de Osma San Esteban 

Berlanga D .  Ucero 

Alcubi l la A .  Recuerda 

Recuerda Langa Duero 

Bayubas Arr. Bayubas Ab. 

Calataffazor Korcuera 

Fuentearmej i l  Atauta 

Retort i l l o  

Valdenarros 

Quintanas R .  

Villálvaro 

Valdema.luque 

Torreblacos 

Lactares Osma 

Nosarejos 

Matanza 

Piquera 

Torre mocha 

Valdealvin 

Herrera S. 

Val denegro 

Quintanas G 

Santervás 

Vel i l l a  S . E .  Cast i l lejo 

Valde l i nares Peralejo 

Cañicera Alale 

Berzosa Ciruela 

Lumias Morales 

Peftalba S. E .  Aldea S . E. 

Nafría Ucero Rejas Uc. 

Aylagas Fuentecantales 

Casarej os Vadil l o  

Rioseco Blacos 

Valdealvi l l o  Escobosa 

Torralba B .  Santiuste 

AlcobaTorre Zayas Bascones 

Galapagares Garmaz 

Nograles Fuencaliente 

Zayuelas La Perera 

Zayas Torres Vilde 

Valdeavellano Satos Burgo 

Tarancueña Castro 

Rebollosa Manzanares 



T.ALTAS/Y. TERA 

San Andrés de Soria 

Ter a 

Renieblas 

Castilfrí a 

Ausejo 

Cirujales 

Estepa 

Al maj ano 

Hortezuela 

Alcazar 

Bocigas Per. 

Inés 

Madruédano 

Dlmillos 

Rejas S. Est . 

Paredes 

Torrevicente 

Valvenedizo 

Alcubilla )[, 
Andaluz 

Cabreriza 

Losa na 

Modamio 

Quintanilla 

Sauqu illo 

Soto S.  Est . 

Val danzo 

POBLAC!ON POR PECADAS Y COMARCAS DE LA PROVINCIA DE SORIA 

Se i ncl uye n  e n  esta r e l ac i ó n ,  l a  pob l a c i ó n  real 

sobre l a  que hemos real i zado e l  estu d i o  e n  cada década, a si 

como l a  poblac i ó n  real de l a  provincia en cada década con 

sus respectivos porcent a j e s  por Comarcas. ( 2 1 , 22 , 24 , 25 , 26 )  

co�mas L..W. Xlli.. lliL L..W. 1lli.. lli1. L..lli. 1lli.. lli1. uu Xlli.. lliL 
SORIA 22,554 1 3 , 99 1 7 , 93 24 , 2 1 6  1 6, 47 20,60 27 , 985 24,34 29 , 1 3  33 , 1 60 32,80 36,90 

ALMAZAN 1 1 ,898 7,38 9 , 46 1 1 , 1 31 7 , 57 9 , A7 9 , 029 7, 85 9 , 40 8 , 927 8 , 83 9 , 90 

TA ,V , T ,  1 1  , 7 1 6  7 , 27 9 , 3 1  1 0 ,252 6 , 97 8 , 72 6 ' 1 96 5 , 39 6 , 45 4 '  1 9 1  4 , 1 4  4 , 70 

A , JALON 1 6 , 6 1 5  1 0,31  1 3 , 2 1  1 3 , 998 9 , 52 1 1  ' 91 6 , 182 5 , 37 6 , 43 4 , 744 4 , 69 5 , 30 

GOMARA 8 , 425 5 , 23 6 , 70 7 , 035 4 , 78 5 , 98 4 ,531 3 , 94 4 ,  72 3 , 5 1 7  3 , 47 3 , 90 

AGREDA 9 , 081 5 , 63 7 , 22 8 , 867 6 , 03 7 1 54 8 ,  729 7 , 59 9 , 0S 8 , 825 8, 72 9 , 80 

B , OSMA 33, 567 20,83 26,68 29, 058 1 9 , 76 24,72 21 , 665 1 8 ,85 22,55 1 5 , 9 1 6  1 5 , 74 1 7 , 70 

PINARES 1 1 ,945 7 , 4 1  9 , 49 1 2 , 998 8 , 84 1 1 ,06 1 1 , 758 1 0 , 23 1 2 , 24 1 0 , 580 1 0 , 46 1 1 ,80  

======================================================================================== 

ESTUDIO 125,801 78,05 1 0 0 , 0  1 17 , 555 79,94 1 00 , 0  96 , 075 83,57 1 00 , 0  89 , 860 88,88 1 00 , 0  

SOR! A 1 6 1 , 182 1 47 , 052 1 1 4 , 956 1 0 1  ' 1 00 

POBI.AC!ON REAL POR COHARCAS CENSO DE J .  9 8 1  <24) 

SOR I A  . . . . . . . 37. 336 habitantes ALHAZAN . . . . . . . 1 0 . 039 

T. A .  y V .  T . . . 4 . 7 1 2  

GOMARA . . . . . . 3 . 953 

B . OSMA . . . . . .  1 7 . 905 

" 
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A . J ALON . . . . . . . 5 . 328 

AGREDA . .  , . . . .  9 . 928 

P I NARES . . . . . . . 1 1 . 899 



HABI TOS AL I MENTICIOS DE LA PROV I NC I A  DE SOR I A  ( 23 , 34 , 35 ) 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Recogemos aqu í una serie de datos de consumo 

a l i ment i c i o  que t i p i f i can en parte estos hábitos en l a  

provincia d e  Sor i a .  Por su interés i nc l u i mos tambi én e n  este 

apartado, el consumo de TABACO durante 1 . 985 . 

DISTR!BUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DE PRODUCCION PROPIA 

-Der i vados de l Cerdo . . . . . . . .  1 4 , 8 % 

-Verduras y Horta l izas . . . . . .  24 , 4 % 

-Leche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 , 7 % 

-Huevos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7 , 2  % 

CONSUMO MEDIO DIARIO DE LECHE 

ME.lllO. :!2.5..Q_ = Z5Q-5QQ ce >5QQ QC 
RURAL 1 5 ,  1 7  % 62 , 4 1 % 2 1 , 72 % 

URBANO 4 , 46 % 66 , 07 % 2 8 , 57 % 

TOTAL 1 2 ,  1 8  % 6 3 , 43 % 23-, 63 % 

GON<ll!MO MEJ:!IQ SEMAlUI!, !lE .I'Eilll!lE:A 

ME.lllO. l-2 diªs :>-!! di as 5 Q má� d.ia� 

RURAL 3 8 , 2 7  % 38 , 27 % 2 0 , 0 0 % 

URBANO 2 5 , 0 0  % 4 3 , 75 % 3 0 , 35 % 

TOTAL 34 , 57 % 39 , 8 0 % 2 2 , 88 % 

GOl!S!lMO MEJ:!IQ J:!IA!liO !lE EE:UI8 

ME.lllO. < J QQ gz: J QQ-3QQgr: >3QQ g:r: . 
RURAL 8 , 62 % 5 4 ,  1 3  % 3 6 , 55 % 

URBANO 7 , 1 4  % 52 , 67 % 39 , 28 % 

TOTAL 8 , 2 0 % 53 , 73 % 3 7 , 3 1  % 

CONSUMO MEil!O SEMAliA!, !lE EESGAJ:!O 

ME.lllO. 1 dj a 2-3 di as 4 ó mas di as 

RURAL 1 2 , 4 1 % 45 , 1 7  % 38 , 96 % 

URBANO 2 , 67 % 46 , 42 % 4 9 , 1 0  % 

TOTAL 9 , 7 0 % 45 , 52 % 4 1 , 79 % 

1 7 0  



GQNSJ!:l!Q ME!liQ SEMANAL IlE GA!lNE 

MliDl.Q_ ¡ -¡¡ di�;;;; ;:¡-� d.ia� 5 ó lii.Q.� d.1i2;i2 
RURAL 5 , 86 % 2 2 , 4 1  % 68 , 97 % 

URBANO 4 , 46 % 1 6 , 07 % 7 8 , 57 % 

TOTAL 5 , 47 % 2 0 , 65 % 7 1 , 64 % 

GQNSJ!HQ HE!liQ SEMANA!, !lE Hl!EYQS 

MliDl.Q_ < 5 J:¡. 5-7 J:¡, � 7 J:¡. 
RURAL 3 1 , 03 % 3 4 , 82 % 32 , 06 % 

URBANO 3 4 , 82 % 4 4 , 64 % 1 9 , 64 % 

TOTAL 32 , 08 % 3 7 , 56 % 28 , 60 % 

GQNSJ!MQ MEDIQ !lE GA!ll!E !lE GE!lllQ El! ¡ .  2!>5 

Se r e f l e j a en este apartado tan solo el consumo 

directo ,  que incl uye e l  consumo diario y aquel otro mediado 

por la conservac i ó n  en ace i t e  para su posterior consumo 

<Matanz a ) .  El consumo Industria l ,  muy a mp l i o  en esta 

provincia por sus industrias chac ineras , debe reparti rse 

entre l a  pob l a c i ó n  naciona l .  

MED I A  x HABI TANTE x AÑO = 32 , 7  Ki l ogramos 

CONSUMO DE TABACO EN LA PROV I N C I A  DE SOR I A  1 . 985 

================================================ 

C I G ARROS PUROS 2 . 965 . 0 0 0  u n i dades 

C I GARRI LLOS RUBIOS 3 . 035 . 0 0 0  paquetes 

C I GARRI LLOS NEGROS 6 . 7 0 0 . 0 0 0  paquetes 

P I CADURA DE P I PA 2 . 5 0 0  paquetes 

P I CADURA DE L I AR 3 , 5 k i l ogramos 

Pob l a c i ó n  mayor de 14 años: 8 1 .  759 personas 

MED I A  x HABI TANTE > 14 AÑOS x D I A  = 6 , 52 c i garr i l l os 

De estas c i fras se desprenden a l gunos datos: 

Consumo de l eche , provi nci a l , urbano y rural 

adecuado. 

Consumo de carne , aumentado, con respecto a la 

media nacional y a los paráme tros de dietas recomendables, 

lo q u e  condici ona una dieta H I PERPROTE ICA en toda la 

provi nc i a .  
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Consumo de f r u t a ,  con respecta a l  consumo 

deseabl e ,  moderadamente baj a .  

Consumo de verdura , bastante baj a ,  respecta de 

d i e tas deseables, aunque s i n  desviarse mucho de l resta de l 

pa í s .  Es mas l l amativa l a  carencia en e l  medio rural , q u i zás 

debido a l as c u l t i vos eminentemente cereal i stas de l a  

pro v i nc i a .  

El consumo de pescado e n  e l  medi o  urbano se aj usta 

a c i f ras muy aceptables. Aceptable tamb i é n ,  dadas las 

d i f i c u l tades de su adqu i s i c i ó n ,  e n  el med i o  r u ra l . 

El consumo de Tabaco está en l í nea con l a  medi a  

naciona l . 

- Resaltar que en e l  

corriente u n  9 2 ,  8 % d e  l a  

retrete e l  92 , 4  % .  

med i o  rural tan s a l a  posee agua 

pobl a c i ó n ,  l a vabo un 9 1 , 7 % y 
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MATERIAL Y METODOS 





MORTALIDAD 

FUENTES I2E_ J:lA.IQli 

INTRDDUCCION 

Si bien e n  los países cristi anos de Europa , las 

de funci ones ven í a n  inscr i b i éndose desde t i e mpo i nmemo r i a l  en 

las parroquias donde tenían l u ga r  los enterramientos de los 

di f u J.?.tos , el Conc i l i o  de TRENTO C l. 536) al estab l ecer l a  

obl igatori edad d e  l a  inscri p c i ó n  d e  nac i mi en�o s ,  matrimonios 

y defunciones, contribuyó a la universa l i z ac i ó n  de tal 

prác t i ca , no f u e  hasta 1 .  662 en que Jhan Graunt efectuó l a  

pr i mera recolecc i ó n  y aná l i s i s  de l os datos de morta l i dad, 

partiendo de las " l istas de morta l idad" que vení an 

pub l i cándose semanalmente en Londres desde e l  s i g l o  

anter i o r .  N o  obstante , e l  recuento y aná l i s i s  si stemát i c o  de 

t a l es datos por parte de una 

" GENERAL REGI STRER O F I CER" , no se 

1 . 839 . En esta fecha, el D r .  

inst i t u c i ó n  o f i c i a l ,  l a  

i n i c i a  e n  I nglaterra hasta 

W I L L I AM FARR f u e  nombrado 

médico estadí stico de esta I ns t i t u c i ó n ,  en la que trabaj arí a 

más de 4 0  años y dej arí a sentadas las bases de l a  moderna 

estad í st i ca sani tar i a .  

En a l gunas parroqu i as españolas, se conservan 

i nscripci ones de muertes ocurridas e n  l os s i g l os X I I I  y X I V ,  

pero l a  not i f i cación c i v i l  d e  las defunci ones no f u e  

obl igator ia hasta 1 . 87 1 ,  estab l e c i é ndose e l  reg i :='.t r o  c i v i l  

d e  forma de f i n i t i va e n  l .  880 . De hecho e n  nuestro paí s se 

di spone de Estadí s t i cas O f i c i a les de Morta l i dad desde 1 . 885 , 

s i e ndo publ i cadas anu a l mente por e l  I . N . E . en e l  " Movimiento 

Natural de Poblac i ón" . Las ú l t i mas publ i cadas act u a l ment e ,  

corresponden a las de 1 . 979 . 

En l a  actu a l i dad en Espafta , al produci rse una 

muerte deben curnp l i rnentarse dos documentos: - E l  Cert i f i cado 

Médico de De f u nc i ó n  y e l  Bo l e t í n  Estad í st i c o  de Def u nc i ó n .  

L a  cumpl i mentac i ó n  del primero corresponde a l  Méd i c o .  L a  del 
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segundo , a l  f u nc i onar i o  del Registro C i v i l  <apartado 

primero, datos sobre la i nscri pc i ó n ) , a l os fami l i ares 

<apartado segundo , datos del f a l l ec i do ) , y al Médico <tercer 

apartado, causas de la defunc i ón ) . Este ú l t imo apartado está 

basado en e l  mode l o  i nternacional de CERTI F I CADO MED I CO de 

Causas de Defunci ó n  recomendado por la O . M . S .  

E n  todo este proceso, e l  punto más di f i c i l  e s  l a  

se l e c c i ó n  d e  l a  causa de D e f u nc i ó n .  Para l a s  tabu l a c i ones de 

Morta l i dad, l a  O. M. S. ha recomendado u na ·ser i e  de regl as, 

que se aceptan e n  l a  actua l i dad. 

Las causas básicas cod i f icadas son tabu l adas de 

acuerdo con l a  CLAS I F I CAC I DN I NTERNAC I ONAL DE ENFERMEDADES Y 

CAUSAS DE MUERTE . Esta c l a s i f i c�c i ó n  se u t i l i z ó  por p r i mera 

vez en 1 . 893 y desde entonces ha sufr ido varias revisi ones, 

l a  ú l t i ma e n  l .  975 <9ª- revisi ó n ) , que e s  l a  vigente e n  la 

actua l idad < 45 ) . 

Las ú l t i mas estadí sticas de Causas de Muerte 

disponibles en España - <año l .  9 79 ) ,  han sido c l as i f i cadas de 

acuerdo con l a  8ª- revi s i ó n  de 1 . 96 5 ,  publi cándose una l ista 

det a l l ada de l .  000 rúbricas, y dos l istas resumidas de 1 5 0  

( l i sta A )  y d e  5 0  rúbricas < l ista B ) . 

Basándonos e n  estos datos, podemos dec i r  que l os 

e l ementos distorsionadores principales de las estadí sticas 

de morta l i dad por Cáncer son : 

cal � dad de l a  cert i f icaci ó n  

l a  cal idad del diagnóstico, 

médica y l a  cal idad de 

l a  

l a  

codi f icaci ó n  d e  l as causas de muerte . L a  i ne x i stenc i a  e n  

Espafia de u n  mecanismo de depuraci ó n  prima r i a  de l os 

cert i f icados de defunc i ó n  que obligue a l  médico a mej orar 

sus diagnósticos 

comprensibles,  e l  

i ncompletos ó a aclarar 

baj o número de autopsias 

los no 

c l í n i cas 

practi cadas y la ausencia de i nf ormac i ó n  epidemi ol óg i c a 1  

i nciden conj u ntamente 

morta l i dad por Cáncer. 

Cert i f ic a c i ó n  Médica 

en la cal i dad de nuestros datos 

A pesar de e l l o ,  la cal i dad de 

ha mej orado sustanc i a l mente e n  

ú l t i mos afias, s i e ndo s i n  embargo todav í a de f i c i e nte . 
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Un indi cador de l a  cal idad de las estadísticas de 

morta l i dad, es e l  porcentaj e de muertes por " sí ntomas y 

estados morbosos mal definidos" <rúbrica XV I de l a  

C l as i f icac i ó n  Internacional de Enfermedades , número 780-799 

de la l i sta deta l lada > . En general cuanto más desarrol l ado 

es el paí s  y ,  presumi b l e mente mayor cal idad t i enen sus 

estadí sticas sanitarias, menor es el nQ de muertes asignadas 

a esta rúbr i c a .  Esto ú l t i mo se puede apl icar también y en 

igual medida a l  apartado de morta l i dad por tumores mal i gnos 

mal de f i nidos . 

]{ATERIAL PROVINCIA !LE_ SQRIA 

causas 

Se han recogido en toda 

de mortal idad neoplásica 

la PROV I NC I A  DE SOR I A  las 

a lo largo de 36 affos, 

divididas en tres décadas y un sexe n i o .  

Estos datos han sido 

por l os ]{ÉD I COS DE 

con 

fac i l i tados y aportados e n  

ASI STENC I A  PRI]{AR I A  de esta 

nosotros, remi t i é ndonos 

gran parte 

PROV I NC I A ,  

CAUSAS DE 

que col aboraron 

FALLECI ]{I ENTOS 

CERT I F ICADOS DE DEFUNC ION 

NEOPLASI COS extraídos de 

las 

los 

el desde l .  950 a 1 . 985 , sobre 

total de FALLECIDOS 

f u ndamental , ya que 

en di chos affos . 

l os DATOS que e l  

Su aportac i ó n  ha sido 

INSTI TUTO NACIONAL DE 

ESTAD I ST I CA t i e ne publ i cados, concluyen en 1 . 979 y no 

contemp l a n  determi nadas situaci ones que hay que i n c l u i r  como 

fenómenos 

conocen, 

neoplásicos, y que 

tales como CAQUEXIAS 

l o s  profesionales sanitarios 

NEOPLASICAS encubi ertas que 

hay que extrapolar a través de l os datos margi na l es de los 

CERTI F I CADOS. 

Como e n  todo traba j o  en el que se p i de l a  

col aborac i ó n  d e  u n  colectivo,  esta , e s  i rregu la r ,  aunque e n  

nuestro caso s e a  óptima, a l  haber conseguido l os datos del 

88 , 88 % de la població n  en l os afias 1 . 980- 1 . 985 , y c i fras 

de l resto de l as décadas, que más abaj o se consignan, 

s i gn i f i c a t i vas para e l  

q u e  e n  gran medida 

estudio que pretendí amos rea l i z a r ,  y 

no podían ser superiores dada l a  

desapa r i c i ó n  de· muchos mun i c ipios y núcleos poblacionales e n  
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estos años. Podí amos haber recurrido a las fuentes del 

I . N . E . para el rest o ,  pero en ese caso , la f uente de datos 

no hubiese sido homogénea . Por otro l a d o ,  hemos desechado 

l os datos de muchos mun i c i p i os ,  ya q u e  se daba el hecho 

paradó j i c o  de ausencia de Fal l e c i mi entos por Neoplasias en 

l os Cert i f icados de De f u n c i ó n  a lo largo de l os 36 años, y 

ser todas las causas atribu i b l es a " PARADAS CARDI ACAS11 

e xc l u s i vamente ¡  estos datos, no han sido i nc l u idos en las 

ser i e s ,  y s i n  embargo estarí an i nc l u idos e n  l as c i fras de l 

I . N. E . -

Los principales núcl eos de pob l a c i ó n  y cabeceras de 

Comarca , fueron est u d i ados y cotej ados e n  s u  total idad así 

como la CAPITAL de la Provi nc i a  

Los porcentaj es de l e st u d i o  e n  

SOR I A  a l o  largo de estos 3 6  años fueron:  

l a  pobl a c i ó n  de 

PERIODOS !lE. ESTUDIO 

A.!IDli POBI.ACION !lE. SORIA* 

l .  950-59 1 6 1 .  182 

1 . 960-69 

1 . 970-79 

1 . 980-85 

1 4 7 . 052 

1 1 4 . 956 

1 0 1 .  1 0 0  

POBLACIDN ESTUDIADA 

1 25 . 8 0 1  

1 1 7 . 555 

9 6 . 075 

89 . 860 

* <poblac i ó n  de hecho) 

RECOGIDA DE DATOS 

PORCENTAJE 

7 8 , 0 5  

7 9 , 9 4  

83 , 57 

88 , 88 

Se sol i c i t ó , la l ocal i zaci ó n  de la neoplas i a ,  l a  

edad y e l . sexo, así como e l  total de f a l l e c i mi entos e n  cada 

año por todas las causas. De igual forma se pedí a l a  

P I RAMIDE DE POBLACION de esos núcl eos rurales can arreglo a 

sus censos, dato, que por su i nexistenc i a  e n  l a  mayorí a de 

l os mu n i c i p i o s ,  no ha podido val orarse para rea l i zar las 

tasas aj u stadas a la pob l a c i ó n  e n  todas las comarcas y tan 

solo como TOTAL RURAL y TOTAL URBANO, basándonos en l os 

CENSOS de l I . N. E . de l o s  a!los 1 . 95 0 ,  1 . 96 0 ,  1 . 97 0 ,  1 . 98 1  y 

1 . 986 y e n  e l  PADRON MUN I C I PAL de SOR I A  de 1 . 975 . 

Los mun i c i pios y núcleos de poblac i ó n  se agruparon 

en 8 COMARCAS de estudi o ,  tal y como quedan expuestas en e l  

capi t u l o  de DFYnr,RA F I A  DE LA PROV I NC I A  DE SOR I A .  
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Dado que l a  poblaci ó n  con la que estábamos 

trabaj ando era pequef'í.a , a u n  cuando sign i f i cativa,  se 

extrajeron l o s  datos de mortal i dad que a cont i nu a c i ó n  se 

inc'Li.can, para cada t i pa de neoplasi a ,  teniendo presen·¡;e que 

las TASAS AJ USTADAS a l  igual que e n  l as cap í t u l as de 

INCIDENC I A  se han rea l i zado por e l  Método Directo de 

ESTANDAR I ZACION. Estos datos, era preciso tabu l a r l o s ,  con 

obj e t a  de obtener para cada topograf í a  de t u mor y sexo, l as 

medidas de frecuencia más importantes: 

PARAMETROS DE_ MORTALIDAD 

NQ de CASOS y PORCENTAJES 

PROVI NC I AL , RURAL , CAPITAL y POR COMARCAS 

VARONES y HEMBRAS 

TASA BRUTA TOTAL 

PROVINCIAL , RURAL , CAPITAL y POR COMARCAS 

TASA BRUTA VARONES 

PROV I NC I A L ,  RURAL, CAPITAL 

TASA BRUTA HEMBRAS 

PROVINC I A L ,  RURAL, CAPITAL 

TASA BRUTA Y AJ USTADA POR GRUPOS DE EDAD 

VARONES y HEMBRAS 

TASA AJ USTADA A LA POBLACION MUND I AL :  VARONES 

PROV I NC I AL, RURAL, CAPITAL 

TASA AJUSTADA A LA POBLACION MUND I AL :  HEMBRAS 

PROVI NC I A L ,  RURAL, CAPITAL 

EDAD MED I A  DE PRESENTAC ION 

TOTAL , VARONES, HEMBRAS 

GLOBAL y POR COMARCAS 

RANGO DE EDADES DE PRESENTACION 

TOTAL , VARONES, HEMBRAS 

GLOBAL y POR COMARCAS 

RAZON I NTERSEXOS V / H  

PROVINC I AL , RURAL , CAPITAL y POR COMARCAS 
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MUESTRA !lli ESTUD ID 
Se estudiaron 5 . 5 1 8  f a l l e c i mientos por NEOPLASIAS 

MALIGNAS sobre u n  total de 32 . 79 1  defunciones a l o  

dichas años, correspondientes a 3 . 048 VARONES 

HEMBRAS , q u e  s e  distr i bu í an así : 

CQII8RCB. 
SDRIA 

AL MAZAN 

TA y VT 

A , JALON 

GOMARA 

AGREDA 

B , OSMA 

EI�ABE� 

TOTALES 

NOFALLEC 1 DOS Ulli8J.. NEDPI AS 1 AS 1 T NEOS I'I!Jl.Qllli 

9 , 438 28,78 1 ' 777 32,20 942 

3 , 274 9 , 98 588 1 0 , 65 329 

2 , 325 7 , 09 323 5 , 85 1 87 

2 , 568 7 , 83 393 7 1 1 2  203 

1 , 688 5 , 1 5  252 4 , 57 153 

2 , 943 8 , 97 495 8 , 97 253 

7 , 755 23,65 1 , 099 1 9 , 92 641 

2 SQQ 8 ,, 5�1 IQ Z2 ��Q 

32 ,791  1 00 , 00 5 , 5 1 8  1 00 , 00 3 , 048 

LL llfllaB8i UL 
30 , 9  835 33, 8  

1 0 , 8  259 1 0 , 5  

6 , 1  1 36 5 , 5  

6 , 7  190 7 , 7  

5 , 0  99 4 , 0  

8 , 3 242 9 , 8  

21 , 0  458 1 8 , 5  

1 1  2 251 IQ 2 

1 00 , 0  2 , 470 1 0 0 , 0  

l argo de 

y 2 . 470 

A su vez, por comarcas y décadas la distribución era así : 

co�aHcas 1 S5Q-I m 1 SF.Q-1 m 1 m-1 m 1 �aQ-J sas 

�EQS EéLI EC II �E Do E éL LEC II �EDS EALLEC II �EDS Eéll EC n 

SORIA 408 2 , 1 97 1 8 , 6  471 2 , 26 1  20 , 8  478 2 , 976 1 6 , 0  420 2 , 084 20 , 2  

ALMAZAN 163 1 , 029 1 5 , 8  1 58 938 1 6 , 8  1 66 888 1 8 , 7  1 0 1  429 23,5 

TA y VT 89 830 1 0 , 7  1 05 746 l A ,  1 82 493 1 6 , 6  47 256 1 8 , 4  

A , JALON 1 1 6  951 1 2 , 2  97 688 1 4 , 1  1 09 600 1 8 , 1 7 1  329 2 1 , 3  

GOMARA 77 600 1 2 , 8  70 479 1 4 , 6  68 4 1 7  1 6 , 3  37 192 1 9 , 3  

AGREDA 1 27 871 1 4 , 6  1 1 6  852 1 3 , 6  129 736 1 7 , 5  123 484 25, 4  

B , OSMA 256 2 , 274 1 1 , 3 272 2 , 040 1 3 , 3  376 2 , 1 60 1 7 , 4  195 1 , 06 1  1 8 , 4  

maREo m asA IH lól Zóó 21 Q 181 m 2A Q 12Q ;¡s¡¡ JQ A 
TOTAL 1 ,365 9 , 636 1 4 , 2  1 . 450 8 , 770 1 6 , 5  1 , 589 9 , 025 1 7 , 6  I , I I A  5 , 230 2 1 , 3  

RVRALES 957 7 , 439 1 2 , 9  979 6 , 509 1 5 , 0  1 , 1 1 1  6 , 049 1 8 , 4  694 3 ,  I A6 22, 1  

n n  l a  confecci ó n  de las d i f erentes tablas, se 

i ndica así mismo en cada una de e l l a s ,  l a  estructura de l a  

Poblac i ó n  Mundial estimada por SEGI e n  l .  9 6 0 , base de l a  

TASA D E  ESTANDARIZACION D I RECTA a p l icada e n  l a s  sucesivas 

tablas. (37 ) 

180 



Se confecci onaron tablas correspondientes a las 

NEOPLASI AS MAS REPRESENTATIVAS POR ORGANOS, incl u yéndose en 

el capí t u l o  de Var i o s �  aqu e l l os otros numéricamente menos 

i mportantes. 

Dada l a  forma de confecc i ó n  de l os CERT I F I CADOS DE 

DEFUNC I ON ,  e s  practicamente i mpos i b l e  e n  muchos casos, 

diferenciar entre un TUMOR P R I M I T I VO y/ó METASTAS ICO , por l o  

que hemos d e  c i rcunscribi rnos a l os datos aportados. 

LOCALI'?,ACIONES ESTUDIADAS 

P I EL 

MAMA 

S .  N .  C .  

ESTOMAGO 

H I GADO 

V .  B I L I AR 

PROSTATA 

VEJ IGA U R I NAR I A  

PULMON 

RECTO-COLON 

PANCREAS 

ESOFAGO 

R i lWN 

UTERO 

OVARIO 

LARI NGE 

ORAL 

HUESO y CARTILAGO 

CARCI NOMATOS I S  D I SEMINADAS y TUMORES S I N  F I L I AR 

VARIOS : - G l . SALI VAR - I . DELGADO 

- PENE - TEST ICULO 

- T I RO I DES - NASALES 

- ME D I AST I NO - OCULARES 

- PERI TONEO - RETROPER I TONEO 

- P . BLANDAS 
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CURVAS ¡¿¡¡_ TENDENCIAS DE_ MORTALIDAD 

SEGI de 

CAPITAL 

Con 1 as tasas 

l .  960 ( 37 ) '  

DE PROVINCIA 

aj u stadas a la poblac i ó n  mundial de 

de l a  morta l i dad a n i ve l  PROV I NC I A L ,  

y ZONA RURAL, se confecci onaron l as 

curvas de las tendencias de morta l i dad a l o  l argo de estos 

36 aftas, tomando como base la tasa media de cada década y 

de l sexe ni o .  

Para l a  r ea l izaci ó n  de l as tasas aj ustadas y d e  las 

tasas brutas, se tomó como nQ de casos ( nu merado r ) , el de l a  

década ó sexenio correspondiente y por tant o ,  como peri odo 

de t i e mpo a tabu l a r ,  diez ó s e i s  aftas respec t i vamente 

(denomi nador parcial j u nt o  con la pob l a c i ó n  del peri odo de 

estudi o ) .  

ADDENDUM l .  985 : 

Como complemento de l os datos aportados a través de 

l os M.EDI COS de Asistencia Primaria directamente , se obt u vo , 

por medio de l a  Sec c i ó n  de Epidemiologi a de l a  De legac i ó n  

Terr itorial de l a  Conse j e rí a  de Bienestar Social d e  l a  J unta 

de Cast i l l a  y León, los datos completos �� 1 0 0  % �� de l os 

f a l l e cimientos neoplásicos e n  l a  Pro v i nc i a  de Soria e n  

1 . 985 . 

Estas ci fras , dado que vení an acompaffadas por l o s  

nombres d e  los f a l l ecidos, edad, sexo y mu n i c i p i o  de 

residencia y f a l l ec i miento,  nos permi t i ó  e n  este mismo 

trabaj o valorar entre otros parámetros , la garantí a 

histopato l ógica que ofrecen a l  contrastarla con nuestros 

datos de l Hospital de l I NSALUD y del Col e g i o  Universitar i o .  
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INCIDENCIA 

posib l e , 

En este apartado, con v i stas a l a  mayor obj e t i v i dad 

nos hemos c i rcunsc r :.  L o  exc l usi vamente a todos 

can estudio H I STOPATOLOG ICO, C ITOLOG ICO y aqu e l l os casos 

HEMATOLOG ICO de mal ignidad neoplásica. La mayorí a de los 

REGISTROS de Tumores, homol ogados por la O . M . S .  cuentan con 

porcenta j e s  de confi rmaci ó n  histopatoló g i ca que no superan 

en conj unto el 90% <Navarra : 80%) . 

PERIODO DE ESTUDIO· 

Hemos consignado todas aqu e l l as neoplasias 

diagnosticadas en SOR I A  durante el Qu i nqueni o ,  l .  98 1 - 1 . 985 , 

s i n  otro mat i z ,  en su ámbito de estudi o ,  que l a  fecha de 

apertura del HOSP ITAL DEL I NSALUD de Soria en l .  9 8 1 , con 

pleno f u nc i onamiento, y por tanto del Serv i c i o  de Anatomi a 

Pat o l ó g i c a .  

RECOG IDA DE DATOS: 

De l a  misma forma que e n  l a  recogida de datos de 

mqrta l i dad hemos tenido d i f i c u l tades para l a  obtenc i ó n  de 

los mismos, en e l  caso de l a  I NC IDENC I A ,  se han recogido e l  

1 00 % de l os casos, y a  q u e  toda l a  H I STOPATOLOG I A  se 

central i za en l os SERV I C I OS DE ANATOMI A  PATOLOG ICA del 

HOSP I TAL DEL INSALUD y de l COLEGIO UNI VERS ITAR I O  de SOR I A ,  

n o  existiendo otros Servicios de H ISTOPATOLOG I A ,  n i  pú bl i cos 

n i  privados. 

Por otro l ado , l os datos de TUMORES HEMATOLOG ICOS, 

se han completado en el Servicio de Hemat o l ogí a ,  Pediat r í a  y 

de Medicina I nterna del Hospital del I nsal u d  e n  l o  

referente a procesos LEUCEMICOS y M I ELOMA� . De igual forma, 

l os Tumores dependientes del S . N . C . se han completado en los 

Servicios de M. I nterna y Pedi atr í a  de l H. INSALUD de esta 

Provincia y en l os Hospitales Regionales de q u i e n  depende 

Sori a :  H .  PROV I NC I AL DE NAVARRA , C . S . M IGUEL SERVET de 

Zaragoza y C . PUERTA DE H I ERRO de MADR I D .  
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Estos datos han sido recogidos personalmente por 

nosotros en dichos Ser v i c i os ,  y al contrario q u e  en e l  caso 

de la mortal i dad, nos ha s i do pos i b l e  f i l i a r l os 

h i st o l óg icamente por Diagnósticos y Organos, Sexos y Edades 

MUESTRA RECOGIDA · 

Se estudiaron 1 . 157 neoplasias ma l ignas, de las que 

el 6 0 , 68% correspond í a n  a Varones y el 3 9 , 32% a Hembras. 

TABULAC ION: 

Para su estudi o ,  y con obj eto de conocer l os 

caracteres primordiales de cada neop l as ia ,  se tabularon 

estos con arreglo a :  

- l o ca l i z ac i ó n  

- sexo 

- edad 

Una vez estractados estos datos, y con obj eto de 

conocer l a  verdadera i n c i denc i a  neoplásica de cada uno de 

e l l os con arreglo a su topograf í a  y sexo, se real i zaron las 

s i g u i entes medidas de frecuenc i a :  

NQ DE CASOS y PORCENTAJES 

TOTAL , VARONES y HEMBRAS 

TASA BRUTA PROV I NC I AL 

TOTAL, VARONES y HEMBRAS 

TASA AJ USTADA A LA POBLACION MUND I AL 

VARONES y HEMBRAS 

TASAS AJUSTADAS y BRUTAS POR GRUPOS DE EDAD 

PROVI NC I AL 

VARONES y HEMBRAS 

RAZON I NTERSEXOS V / H  

EDAD MED I A  D E  PRESENTACION 

TOTAL , VARONES y HEMBRAS 

RANGO DE EDADES DE PRESENTACION 

VARONES y HEMBRAS 

184 



LO<,ALIZACION · 

Hemos agrupado las Neoplasias Mal ignas con arreglo 

a su l ocal ización en l os ORGANOS y S I STEMAS siguientes: 

- P I EL 

- MAMA 

- S . N . C .  

- ESTOMAGO 

- V . B I L I AR 

- HIGADO 

- PROSTATA 

- VEJ IGA 

- LAR I NGE 

- ORAL 

- PULMON 

- PANCREAS 

- ESOFAGO 

- R B lON 

- RECTO-COLON 

- UTERO 

- OVARIO 

- HUESO y CARTILAGO 

- HEMATOLOG ICOS 

- VARIOS 

DISTRIBJJC!ON COMAR<,AL. 

Ademá s ,  y aunque tan s o l o  l a  hemos real izado en l os 

5 TUMORES MAS REPRESENTAT IVOS, por obj e t i v i dad numér i ca ,  se 

ha tabulado el l ugar de RESIDENCIA de todas l as NEOPLASIAS 

de MAMA , ESTOMAGO , RECTO-COLON, PJJLMON y VEJIGA URINARIA y 

agrupado en sus c omarcas respect i vas, t a l  y como habí amos 

practicado en el apartado de Mortal idad. De l a  misma manera, 

hemos tabulado las Neoplasias LARI NGEAS y de PROSTATA por su 

l u gar de Residencia en ZONA RURAL y ZONA URBANA, ya que su 

distribu c i ó n  numérica no permi t í a  valorarlas por Comarcas . 

Con estas c i fras hemos confecci onado 7 MAPAS NEOPLASICOS de 

la provincia de Sor i a ,  en l os que se incl uyen también las 

tasas de Mort a l i dad 
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METO DOS 

= = = = = = =  

CUANTIFICACION Dli LA ENFERMEDAD 

Cuant i f i car una enfermedad es med i r l a .  Es dec i r ,  

conocer s u  frecuenc i a  e n  razón del l ugar , edad, sexo, raz a ,  

ocupa c i ó n  y estatus soci a l . 

Para e l l o ,  en este trabaj o ,  hemos de u t i l izar unos 

métodos estadí sti cos a través de ME D I DAS DE FRECUENC I A :  

- NUMEROS ABSOLUTOS 

- FRECUENC I A  RELAT IVA 

- I ND ICES 

- TASAS 

NUMEROS ABSOLUTQS · 

Expre s i ó n  numérica del número total de 

observados en e l  per i od o .  Se dist i ngu en e n  razón de : 

-Loca l i za c i ó n  de l T u mor 

-EDAD 

-SEXO 

FRECUENCIA RELATIVA Q_ PROPORCIONAl. : 

casos 

Cuant i f ica proporc ionalmente , aunque no cua l i f ica 

el fenó meno epidemi o l ó g i c o .  No i ndica riesgo de enfermedad 

ni probabi l i dad de enfermar u n  c o l ec t i vo .  

OBSERVACION DADA 

FRECUENCIA RELATIVA ----------------------------- X 1 0" 

CONJVNTO DE OBSERVACIONES 

n=S 

INDICES 

Son expresi ones numér icas,  resul tado de cocientes 

entre dos series numéricas comparadas 
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R IESGOS 

Forman parte de l os INDICES, 

RELATI VOS . Cual i f i can u n  

cuant i f i c a n .  

l a s  PROPORC I ONES y l o s  

fenómeno, pero no l o  

Const i t uyen l a  medida más val ida e n  Epidemíologi a ,  

ya que cuant i f i ca y cu a l i f ica una enfermedad en su 

colect i vo ,  y estima e l  r i esgo a que una pobl a c i ó n  está 

somet ida .  Se def i ne como: 

EL CALCULO 

PRODUZCA Elf EL 

DE PROBABI L I DAD DE QUE UHA 

SEllO DE UHA COLECT I V I DAD, 

PER I ODO DE T I EMPO . " 

N2 DE CASOS OBSERVADOS 

TASA EN VN T I EMPO DADO• - ---------- ------- ------ -------- x 1 0 "  
POBLACION E N  RIESGO 

lASA. BRUTA : 

ElfFERMEDAD 

REFERIDA A 

n=S 

Cuando u t i l i zamos l a  pob l a c i ó n  censal e n  bloque 

IASA. AJUSTADA EQR EQAQ Q ESTANDARIZACION: 

SE 

UH 

Permite l a  correcc i ó n  de l factor ENVEJ EC I M I ENTO de 

la pobl a c i ó n ,  en l a  i nc i de nc i a  de las enfermedades, cuya 

historia natural t i ende a su apar i c i ó n  en edades avanzadas. 

Es natural que u na pobl a c i ó n  enve j e c i da presente tasas de 

i nc i dencia y morta l i dad por Cáncer y en general de l a  

Total i dad de las Enfermedades ,  

pobl ac i ó n  de estructura j oven. 

más e l evada , que una 

Se basa e l  método, e n  el cálcu l o  del número de 

casos esperados e n  una pobl ac i ó n  convenida ó estándard, 

sobre l a  base del conocimiento de una tasa de un proceso de 

u n  grupo de pobla c i ó n  estudiado < transpol a c i ó n  de 

resul tados ) . 

Para su valorac i ó n  se u t i l izan poblaciones t i po con 

estructura conoc i da ,  y que disponen de 1 0 0 . 0 0 0  habitantes en 

su conj u nt o  total , con una dist r i bu ci ó n  por grupos de edad 
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ya de f i nida y supuesta promedio mundial CSEG I ,  1 . 9 6 0 )  C37 ) ó 

promedio de grandes áreas geográf i cas <Europa, Africa) 

La TASA ESTANDARIZADA <T.  St . )  ó AJUSTADA POR EDAD, 

i ndica para cada pobl a c i ó n ,  el grado de r iesgo que aporta a 

l a  pob l a c i ó n  estándard. Esta c i fra, S I  que es compara b l e  a 

efectos de decidi r ,  si una pobla c i ó n  t i ene más r i esgo que 

otra y s i  dispone de mayor peso cance r í geno.  

En todas las Tasas Aj ustadas ó Estándar que 

rea l i zaremos, se hará e l  a j u ste por edad, e n  razón de la 

pobla c i ó n  Mund i a l  de SEGI de 1 . 960 <37 ) .  

GRUPOS ESPECIFICOS llE_ !illAlL 
El est u d i o  de l a  I nc i denc i a  y Morta l i dad por 

Tumores Mal i gnos en Grupos Espe c i  f icos de Eda d ,  es de gran 

i mportanc i a  

este sigl o 

progresivo 

morta l idad 

san i t a r i a .  La pobl a c i ó n  de Ser i a  a l o  largo de 

a l  igual que l a  de Espafia ha s u f r i do u n  

envej ec i mi e n t o ,  que con l l eva u n  aumento de l a  

tumora l .  U n  anál i s i s  general en nuestro paí s ,  

i ndica que es preci samente a partir de l os 6 0  afias cuando e l  

a u mento t u moral e s  di rectamente proporc i onal a l a  edad 

( 3 0 0 ) . Por debaj o de esta edad, e l  grupo más afectado es e l  

d e  .. ' 'l o s  25-44 afias , sobre todo por e l  predomi n i o  de t u mores 

mal ignos de Mama y Geni tales Femeni nos . Los grupos de edades 

de 0-4 , 5- 1 4  y 15-24 años están en valores s i m i l a r e s  con 

unas tasas baj as ,  a u nque con tendencia ascendent e .  En l os 

ú l t i mos afias , l os t u mores causantes de mayor mortal idad en 

estas ú l t i mas edades, son l os TUMORES HEMATOPOYE T I COS y del 

S. N. C .  

ESTUDIO CONJUNTO MORTALIDAD- INCIDENCIA' 

Con todos l os datos estudiados, hemos e l aborado 

u nos patrones de correspondencia entre l a  I NC I DENC I A  y la 

MORTALIDAD que 

correspondiente 

NEOPLAS I A .  

y 

quedan 

en las 

r e f l e j ados 

conc l u s i ones 

en e l  gráf i c o  

por ORGANOS d e  cada 

De igual forma hemos e l aborado unas RAZONES ó 

COCIENTES DE SUPERVI VENC I A ,  resu l tado de d i v i d i r  las tasas 

aj ustadas de i nc i denc i a  por las de morta l i dad en l os afias 
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l .  9 8 1 - 1 .  985 , que nos hablan· del pronós t i c o  · neoplásico así 

corno de c i e rtas desviaci ones en l a  f i abi l i dad de l os 

Diagnósticos de l os Cert i f icados de Def u nc i ó n .  

VAI.ORACION ESTADISTICA· 

Una vez obtenidas, por un lado, las tablas de 

MORTAL IDAD de l a s  ARRAS URBANAS y RURALES y por otro, l as de 

INCIDENC I A  de l as 7 Neoplasias más representativas en e l  

Medio RURAL y URBANO , hemos rea l i zado l a  X2 de Pearson, 

para tabu l a r  l a  signi f i caci ó n  estadí s t i ca de l os valores 

abso l u tos de estas t u moraciones en ambas ZONAS tanto en 

Mort a l i dad Como e n  I nc i de nc i a ,  durante l os afias 1 . 9 8 1 - 1 . 985 . 

TABLAS COMPARATIVAS: 

Con obj e t o  de valorar más en su conj unto l os datos 

que hemos obtenido, se han real i zado tablas comparat i vas con 

otros registros, 

Dada l a  

f u ndamentalmente espafio l e s .  

Sor i a ,  era muy 

s i t u a c i ó n  geográf i ca de la provincia de 

i nteresante comprobar l a  i nc i denc i a  

neoplásica d e  l as provincias l i mí trofes, para l o  q u e  se 

p i d i ó  l a  col aborac i ó n  a l os anatomopa t ó l ogos de BURGOS, 

ZARAGOZA, LA R I O.JA y HUESCA. Se l e s  so l i c i tó e l  número de 

pacientes neoplásicos <NO e l  de B I OPS I AS )  que t e n í a n  en cada 

u no de sus Hospi t a l es durante l .  985 de NUEVO diagnóstico 

< s i n  estudio previ o ) . 

El HOSPI TAL DE I NSALUD de HUESCA en l .  985 , reu n i a  

toda l a  Anatomí a Pat o l ó g i ca de esa Prov i nci a ,  s i  bien las 

intervenci ones de S. N .  C . , CARDI OPULMONARES y PED I ATRICAS, se 

v i enen real i z ando en Zaragoza con e l  consigu i e nte factor de 

correcci ó n  de estas neoplasias en ambas provincias. 

Los Hosp i t a l e s  del INSALUD de BURGOS y de LOGROÑO, 

así mismo, reúnen toda la Anatomí a Pato l óg i ca de di chas 

provincias, si exceptuamos l a  Neuroc irugí a en La Rioj a que 

se rea l i za en otros Hosp i t a l e s .  

L a  C . S . M I GUEL SERVET d e  Zaragoza ,  nos si rve de 

punto de referencia de l os porcentaj es neoplásicos en dicha 

prov i nc i a  y afio , ya que en ahos ant e r i ores, rea l i zaba l a  

histopato l ogí a de Huesca, Teruel y parte de Soria <antes de 
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1 . 98 1 )  estando por tanto sus datos de Incidencia muy 

aumentados 

Las c i fras de las Provincias de MURC I A ,  TARRAGONA, 

NAVARRA y ZARAGOZA C l .  973- 1 . 977 1 l .  978- 1 .  982 ) ' se 

extrajeron de l os Registros de dichas Provincias 

(328 , 329 , 33 0 , 33 1 , 357 ) 

Las ci fras de l a  Morta l i dad en l a  Ciudad de 

Barcelona 1 . 960- 1 . 978 , corresponden también a u n  estudio 

efectuado por e l  Ayuntamiento de dicha c i udad e n  di chos 

a!los. C345l 

REG I STRO DE TUMORES 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Una vez real izado este trabaj o 1  nos hemos p l a nteado 

la rea l i za c i ó n  de un REGISTRO DE TUMORES en esta PROV I NC I A  

DE SOR I A ,  para l o  que contamos con l a  c o l aboración de las 

entidades y organismos que e n  e l  protocolo del mismo se 

c i tan y q u e  a cont inuación p l a ntearnos. 

CALIDAD l2EL_ REGI STRO 

La eval u a c i ó n  i nterna de l a  cal idad de u n  Registro 

la est i mamos en f u nc i ó n  de : 

Porcentaj e de casos de edad no conocida 

Porcentaj e de casos comprobados histológicamente 

- Porcenta j e  de casos Registrados a través de l 

Cert i f i cado de Def u n c i ó n  

Muertos e n  e l  Peri odo 

En base a est o ,  y como punto de part ida , q u i s i mos conocer l a  

PRECISION Uli � CERT I F I CADOS rra DEFUNl.ION en nuestra 

provinci a ,  para l o  que contamos con e l  total de 

f a l l ec i mientos e n  SOR I A  en 1 . 985 < l O O  %, fac i l i tados por la 

Secc i ó n  de Epidemi o l ogí a de la Del egac i ó n  Pro v i nc i a l  de 

Sa l u d  y Bienestar Socia l >  Se tabularon con r e l a c i ó n  a las 

Historias C l í nicas de l Hospital del I nsal u d  y de l Hospital 

Inst i t u c i onal , e n  sus vertientes c l í nicas e 

histopatológicas, comparando y val orando l a  PREC I S I ON e n  los 

datos. 
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E l  porcentaj e de casos can veri f icac i ó n  

histológica,  e s  u n  i ndicador de l grado de pre c i s i ó n  en las 

diagnósticos que se recoj en en u n  registro de Cáncer .  Este 

grado de pre c i s i ó n  t i ene un condici onante c l aro que es l a  

edad del paciente e n  e l  mome nto de l di agnóst i c o .  A medida 

que avanza la edad disminuye e l  porcentaj e de casos cuyo 

d i agnóst i c o  está basado en estudios histopatológicas.  

Se considera como valor aceptable para este 

i ndicador todo aque l  que sobrepase un 65%, s i e ndo esta c i f ra 

arbi trar i a ,  ya que depende de l o  def i n i do que esté ese 

i ndi cador en cada registro (357 ) . En e l  Registro de Cáncer 

de Zaragoza, por ej emp l o ,  i nc l uyen dentro de la veri f i cación 

histológica aqu e l l os casos de l eucemias di agnosticados 

mediante anál i s i s  de sangre per i fé r i ca . Hay t u mores también 

e n  que l os n i v e l es séricos de determi nadas sustancias son 

tan f i ables corno l a  biops i a :  a l fafetoprote i na 

HEPATOCARC INOKA. 

Otro i ndi cador de l a  prec i s i ó n  diagnóst i c a ,  l o  

e l  de casos de local izaci ó n  primi t i va constituye 

i nc i erta , considerando como aceptables l os valores por 

deba j o  de l 1 0% .  

E l  número de f a l l e c i mientos registrados en e l  

per i od o ,  e s  tamb i é n  un i ndicador de l grado de cobertura del 

área del Registro, expresándose como cociente entre la 

morta l i dad y l a  morbi l i da d .  Si l a  mort a l i dad es más a l ta en 

r e l a c i ó n  con l a  i nc i denc i a ,  probablemente es debido a un 

defecto de l a  cobertura en la recogida de casos del t i po 

neoplásico que se trat e .  

E l  porcentaj e de casos q u e  venga dado, 

e xc l u s i vament e ,  por l os CERT I F I CADOS DE DEFUNC ION <C . D . ) ,  es 

un i ndicador de l grado de cobertura del Registro. Cuanto 

menor sea este porcentaj e ,  mej or estará s i stematizada la 

cobertura y la ca l i dad de l Registro. Por enc i ma de un 15% 

g l obal de C . D .  se considera que hay un SUBREG I STRO de casos, 

al existir un f a l l o  en la not i f i caci ó n  de l as fuentes 

asistenc i a l e s ,  no s i e ndo exhaust i va por debaj o de l 1 % .  
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ORGANIGRAMA DE CONSTITUCION DE UN REGISTRO DE TUMORES 

Aunque se ha señalado como tamaño ó p t i mo para 

REGI STROS DE CANCER , el de tres a c i nco m i l lones de 

habitan t e s ,  este tamaño puede ser reduc i do cuando, como es 

e l  caso de Sor i a ,  el registro se establece en u n  área bien 

de f i n i da admi nistrat i vame nt e ,  donde la cal i dad de l a  

i nformac i ó n  e s  más fac i l  d e  asegur a r .  E n  l .  9 7 8 ,  e l  

MI N I STER I O  D E  SANIDAD creó e l  PLAN NACIONAL d e  REGI STROS de 

CANCER . El proyecto , f u e  establecer cuatro nuevos Registros 

en las Provincias de Ast u r i a s ,  Santa Cruz de Tene r i f e ,  

Sevi l l a  y Val l ado l i d ,  q u e  sumados a l os u b icados e n  NAVARRA 

< 1 . 97 0 >  y ZARAGOZA < 1 . 96 0 )  c u br i r í an e l  1 3 % de l a  pob l a c i ó n  

españo l a .  El registro de Sevi l la ,  f u e  cerrado p o r  l a  

Admi nistrac i ó n  Sanitaria Autonómica y e l  resto ,  n o  ha 

publ i cado datos hasta l a  fecha . Además de l o s  propuestas par 

e l  P l an Naciona l ,  se han establecido otros tres, en MURC I A  

( 1 . 982 ) ,  TARRAGONA < 1 . 980 )  y G U I PUZCOA < 1 . 982 > ,  habi é ndose 

publ i cado datos comp l etos de l os dos p r i meros e i ncompletos 

de l tercero, tal y como desarro l l o  en este trabaj o .  

l . - CENTROS QUE DEBEN COLABORAR· 

Delegac i ó n  Terr itorial de Bienestar Soc i a l  

-Secci ó n  d e  Epidemi ol og í a 

HOSP I TAL I NSTITUC I ONAL 

- Dpt o .  de MED I C I NA I NTERNA 

- Servi c i o  de Geriat r í a  

- Unidad Qu irúrgica 

- Dpt o .  de RADIODI AGNOSTICO 

COLEG I O  U N I VERS I TAR I O  

- D p t o .  d e  ANATOMI A  PATOLOG ICA 

HOSPI TAL DEL I NSALUD 

- Ser v i c i o  de 
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HOSPITAL DEL I NSALUD TRAUMATOLOG I A  

MEDICINA INTERNA 

PEDI ATR I A  

u .  c .  I .  

RADIODI AGNOSTICO 

O .  R .  L .  

OFTALMOLOG I A  

ANATOM I A  PATOLOG ICA 

- COMITE DE TEJ I DOS y NEOPLASIAS 

- COMITE DE MORTAL I DAD 

AMBULATORIO SAN SATURIO y CENTRO DE SALUD DE SORIA 

- CUPOS DE C I RU G I A  <no j erarqui zados) 

- RADIODI AGNOSTICO 

- CUPO DE TRAUMATOLOG I A  <no j erarquizado) 

- ASISTENTE SOCIAL 

CENTROS DE SALUD COMARCALES 

- ASISTENTES SOCIALES 

HOSP ITALES REGIONALES DE REFERENCI A  

- NEUROCIRUGIA 

- C I RU G I A  PEDIATRICA 

- OTROS 

2 . - CENTRO COORDI NADOR 

Ser vi c i o  de ANATOMIA PATOLOG ICA del HOSP ITAL DEL 

INSALUD de Sor i a .  

3 . - PERSONAL NECESARIO; 

1 A . T . S . -D . E .  que reflej e ,  coordine , tabu l e  y 

cote j e  l o s  datos aportados por l os di ferentes centros, 

s o l i c i t e  i n formac i ó n  complementari a  y periódi camente 

extraiga datos de l REGISTRO C I V I L  de SOR I A .  

1 AUX I L I AR ADMINISTRAT I VO ,  preferentemente con 

conocimientos de i nformát ica para trasl adar y u n i f i car los 

datos. 

Personal 

colaboradores. 

Médico y San i t ar i a  
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4 .  COORDINACION FUNCIONAL 

DELEGACION TERRITORIAL l2E_ BIENESTAR SOCIAL 

Cada médico ti tu l a r  ó cada CENTRO DE SALUD, 

remi t i rá ,  según l os casos, la F I CHA EP IDEMIOLOGICA que en 

hoj a aparte se const i t u ye ,  de cada de función acaecida en su 

partido o Area de Sal ud ,  s i e ndo muy i mportante ref l ej ar :  

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO 

FECHA DE NAC IMIENTO FECHA DE FALLEC IMI ENTO 

LUGAR DE NAC IMI ENTO LUGAR DE RESIDENCI A  

PROFESION 

TIPO DE TUMOR MALIGNO Y LOCALIZACION 

CENTRO DONDE FUE DI AGNOSTICADO ( y s i  es posi b l e , Méd i c o )  

A�OS D E  EVOLUCION DESDE E L  DI AGNOSTICO 

OTROS: C u a l q u i e r  dato que a j u ic i o  de l os Médicos de 

Asistencia Primaria pueda aportar valor epidemi o l ó g i c o .  

Estas f i chas neoplásicas d e  def u nc i ó n ,  serán 

re mi t i  das a la secci ó n  de Epidemi o l ogí a de la De l egac i ó n  

Territori a l , q u i e n  per i ó d i camente remit i rá estas f i chas a l  

Servi c i o  de A . Pat o l ó gica de l Hosp i t a l  del Insa l u d ,  para ser 

cotej adas y cod i f i cadas. 

COLEGIO UNIVERSITARIO 

E l  Departamento de A. Pat o l ó gica , remi t i rá 

periódicamente , 

2 semanas ,  las 

a ser pos i b l e  e n  i ntervalos no superiores a 

neoplasias :mal i gnas diagnost i cadas e n  dicho 

departame nt o ,  haci endo constar: 

NOMBRE Y APELLIDOS 

PROFESION Csi fuera posi b l e )  

TIPO H I STOLOGICO D E  TUMORACION 

GRADO DE AFECTACION 

MEDICO QUE REMIT I D  LA B I OPSIA 

CENTRO DONDE FUE I NTERVENIDO/ B I OPSI ADO 

EDAD 

LOCAL I ZACION 

METASTAS I S  

E n  caso d e  tener otros estudios h i stopat o l ó gicos, 

i ndicar t i po y l ocal izac i ó n .  

OTROS: C u a l q u i e r  dato q u e  a j u i c i o  de l os Pató l ogos , muestre 

i nterés epidemi o l ó gico . 
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HOSPITAL INSTITUCIONAL 

A través de la persona que l a  D i re c c i ó n  del Centro 

y que actuará como COORDINADOR HOSP ITALAR I O  de 

NEOPLAS I AS ,  remi t i rá las f i chas neoplásicas de l os 

delegu e ,  

TEJ I DOS y 

enfermos a l l í  i ngresados y en las que se hará constar: 

NOMBRE Y APELLI DOS EDAD SEXO 

PROFES I ON 

LUGAR DE RESIDENC I A  

LOCAL I ZACION DEL TUMOR 

LUGAR DE NAC I MI ENTO 

T I PO H I STOLOG I CO <si exist e )  FECHA Di agrióst i co 

CENTRO DONDE FUE D I AGNOST I CADO 

MEDICO RESPONSABLE DEL ENFERMO 

OTROS: Cualquier dato que a j u i c i o  de l os facu l tati vos de 

ese Centro pueda tener valor EP I DEMIOLOGICO para e l  REGISTRO 

PROV I NC I AL DE TUMORES . 

Las f i chas así const i t u idas , se remi t i rá n  con una 

per i odicidad q u i ncenal o semanal al Servi c i o  de A. 

Pat o l ó gica de l H. del I nsal u d  para ser cotej adas e i nc l u i das 

en Protoc o l o .  

MEDICINA PRIVADA ONCOLOGICA 

Dado que s a l o  existe en la Prov i nc i a  una C l í nica 

Q u i r ú r g i c a ,  y que las b i opsias qu i rúrgicas neoplásicas son 

control adas por l os dos ú n icos Ser v i c i os de A. Patológica 

existentes < C .  U .  S .  e I NSALUD ) , no creemos preciso que l a  

susodicha C l í n i ca deba apcrtar 

vi enen b i e n  cubiertos.  E n  

datos, s i  l os 

su def e c t o ,  

anteriores 

l a  A . T . S .  

coordinadora, previa autorizac i ó n  facu l ta t i va ,  sol i c i tará 

los datos compl ementarios precisos a cada Médico i nteresado. 

HOSP !TAL l2E.L_ I NSALUD 

Cada Servic i o  Médico-Qu i rúrgico e l aborará una f i cha 

de las · neoplasias que no hayan sido exti rpadas, bien por 

problemas de abordaj e ó l ocal i z ac i ó n  < t u mores de l S. N. C . , 

Pedi átricos etc . ) ,  b i e n  por ser i nexti rpables 

qu i rúrgi camente < Neoplasias con Metástasis Disemi nadas) 
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De igual f orma e l  Ser v i c i o  de Rad i odi agnó s t i co 

e l aborará una f i cha de todas las Neoplasias Radiológicas que 

diagnost i qu e .  

A su vez , A .  Pato l ó g i ca a través del Registro 

Hospital a r i o  de Tumores y con l os datas de 

Tumorales efectuadas , remi t irá l a  Ficha 

Prov i nc i a l  de Tumores. Se hará constar: 

las Necropsias 

al Registro 

NOMBRE Y APELL I DOS 

PROFES ION 

LUGAR DE RESI DENC I A  

LOCAL I ZACION DEL TUMOR 

EDAD SEXO 

LUGAR DE NAC I MI ENTO 

T I PO H I STOLOG !CO <si existe) FECHA Diagnóstico 

CENTRO DONDE FUE D I AGNOSTI CADO 

MEDICO RESPONSABLE DEL ENFERMO 

OTROS: Cualqu i e r  dato q u e  a j u i c i o  de l os fac u l ta t i vo:s de 

ese Centro pueda tener valor EP I DEMIOLOGICO para e l  REGI STRO 

PROV I NC I AL DE TUMORES . 

AMBULATOR JO Y. CENTRO DE_ SA.l.Jlll. SAl[ SATUR JO 
Rea l izará igualmente la f i cha neoplási c a ,  con l os 

mismos caracteres que el Centro Hospi talar i o ,  a través de 

l os - CUPOS DE C I RUGIA y TRAUMATOLOG I A  

- RADIODI AGNOST I CO 

- S. de ATENC JON AL PACI ENTE del Centro de Sa l u d  

Periódi camente se remi t i rá l a  f i cha para 

cotej ada en el S .  de A .  Pat o l ó g i c a .  <REGI STRO PROV I NC I AL ) . 

5 .  -FUNCIONAMIENTO INTERNO 

- AUX I L I AR ADM I N I STRATIVA: 

ser 

Local i z ada en el S .  de Anatomí a Patol ó g i c a ,  con 

conocimientos de I NFORMAT ICA, para el procesami ento de datos 

en un ordenador .  

- A . T . S . COORDI NADORA 

Sus funci ones f u ndamentales serán: 

- Revi s i ó n  de Historias C l í nicas para obtenc i ó n  de datos 

Mensua l ment e ,  recogerá del REGI STRO C I V I L  de Seri a ,  l os 

datos de l os f a l l e c i dos e n  La ca pi tal de la provincia por 
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Neoplasias, f u nc i ó n  rea l i zada en l a  provincia por l os 

Centros de Sa l u d  y Médicos de Asistencia Primar i a .  

Recabará de l o s  Centros Col aborador e s ,  l os datos 

comp l e mentarios precisos para la rea l i za c i ó n  de la F ICHA 

PROV I NC I AL y e l  COTEJO DE DATOS 

Sol i c i tará de los Centros Regionales Qu i rúrgicos con 

pacientes remi t i dos desde esta provinc i a ,  l os datos precisos 

para la confecc i ó n  del Registro 

- MEDI COS COORDI NADORES: 

Consideramos que l a  Coordinac i ó n  General debe 

l l evarse a travé:s del Comité de Tej ido:s y Neoplasias de l 

Hospi tal de l I NSALUD, si endo la responsabi l idad de su 

f u nci onami ento y prác t i ca ,  del PRESI DENTE de dicho Comi t é , 

e l  cual actuará de COORDINADOR GENERAL de l REGISTRO, previa 

a u t orizaci ó n  expresa y aceptac i ó n  de la Direcci ó n  Provincial 

del I NSALUD y de l os CENTROS COLABORADORES, a l os que 

anu a l mente se l es u n  I NFORME COMPLETO DE 

RESULTADOS . 

-MliQlü� TECNICOSo 
Será impre:5c i nd i  b l e  l a  dotac i ó n  de u n  Programa 

Espec i f ico I nf ormá t i co con ORDENADOR . 

Ma terial de Of i c i na con su dotac i ó n  complementaria 

ESQUEJ.!A OPERA T I VO ( 3 0 0 >  
� = � = = = = = = = = = = = = = � � = = = = �  

FASE 1 : Re�og ida d e  DATOS d e  las Fuentes d e  I NFORMAC ION 

FASE 2 

FASE 3 

MORTAL I DAD I NCIDENCIA 

Ent rada e n  REG I STRO y CONTRASTAC I ON 

¡ 

l 

Conf i r mac i ó n  

Nuevos datos 

Recepc i ó n  de Datos y CLAS I F I CAC I ON� �������������� 

F I CHERO AB I ERTO F I CHERO CERRADO 

I nc i denc i a  Mortal i dad 
TABULACION 
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E.I._CHA_ DE. I NCIDENCI A NEOPLASICA 

- - - - - = = - - - - - = = = - - - = = = = - - = = = = = =  

REGISTRO PROVINCIAL l2E. TUMORES MALIGNOS l2E. OOElA 

APELLI DOS _________ ----------- NOMERE ______________________ _ 

EDAD _______ SEXO _ _______ _ ESTADO C I V I L  __________________ _ 

PROFESION ________ AÑOS EN ESTE TRABAJO ---------------

LUGAR DE NAC I M J ENTO ___________ LUGAR DE RESIDENCIA __________ _ 

DOMIC I L I O  ACTUAL ___________________ AÑOS de Residenc i a  ___ __ 

MEDICO DE CABECERA <si se conoce ) __________________________ _ 

PERSONA QUE RELLENA LA F I CHA ______________ CENTRO __________ _ 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

LOCAL I ZACION DEL TUMOR : 

ORGANO : T I PO H J STOLOG JCO: 

METASTAS I S :  

AÑOS DE EVOLUCJON: 

CENTRO DONDE FUE D I AGNOST ICADO: 

I NFORME: 

RAD I OLOG JCO: 

QUIRURGJCO: 

MEDICO: 

HEMATOLOG J A :  

ANATOMOPATOLOG JCO: 

OTROS: 

NQ H I STOR I A  CL J N ICA ó de I NFORME : 

CONTROLES POSTE R I ORES: 

TABULAC JON: 

SUPERVI VENCIA 

OBSERVACIONES: 
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F I CHA DE HORTALIDAD NEOPLAS ICA 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

REGISTRO PROVINCIAL DE TUMORES MALIGNOS DE SORIA 

APELLIDOS _______________________________ NOMBRE 

SEXO FECHA NACIMI ENTO __________ EDAD E . C I V I L  ______ __ 

PROFESION _________________ LUGAR DE TRABAJO 

LUGAR DE NAC I MI ENTO __________________ PROV I NC I A  

LUGAR DE RESI DENC I A  PROV I NC I A  _____________ _ 

AÑOS EN ESTA ULT I MA RESIDENC I A  ____ MEDICO CABECERA _________ __ 

FECHA FALLEC I M I ENTO __________ LUGAR FALLE C I MI ENTO __________ __ 

MEDICO QUE REMITE ESTA F I CH A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

LOCAL I ZACION DEL TUHOR 

ORGANO : 

T I PO H I STOLOG I CO < s i  se conoce ) :  

AÑOS DE EVOLU C I ON :  

CENTRO DONDE FUE D I AGNOST ICADO: 

HOSP I TAL 

PROV I NC I A  

AÑO: 

FUENTE DE I NFORMAC I ON :  

OBSERVAC I Dl!ES 

QQl 





RESULTADOS 





MORTAL I DAD NEOPLASICA EN LA PROV I NC I A  DE SOR I A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Del estud i o  conj u nt o  de l a  mortal i dad por TUMORES 

MALIGNOS en Seria a l o  l argo de estos 36 afias, que como 

vemos por las Tablas que acompafian, se h i c i eron por u n  l ado 

en base a l  Total Provinc i a l , Ca pi t a l  de Provincia y Medio 

Rural y por otro, con r e lación a las Comarcas, se pueden 

sacar una serie de consecuencias y datos que de forma 

concreta exponemos. En el apartado de MATERIAL Y METODOS se 

hace mención expresa de las caracterí sticas de las Fuentes y 

Recogida de datos, por l o  que serí a repet i t i vo exponerlas de 

nuevo aqu í . Tampoco r e i teraremos l os datos q u e  

deta l l adamente se exponen e n  las TABLAS RESUMEN, c a n  e l  f i n  

de l ograr u na mayor c l aridad y obj e t i vidad e n  e l  Trabaj o .  

MORTALIDAD NEOPLASICA PROVINCIAL GENERAL 

A l o  largo de las tres décadas < 1 . 950- 1 . 9 7 9 )  y del 

sexenio 1 . 980- 1 . 985 , apreciamos un crecimiento progresivo en 

las tasas de mortal idad_, tanto a nivel de tasas brutas como 

de tasas a j u stadas a l a  población mundia l .  Pasamos de u n  

1 4 , 2  % de f a l l e c i mientos neoplásicos e n  1 . 950-59, a u n  16 , 5  

% en 1 . 960-69 , 1 7 , 6 % en 1 . 970-79 y 2 1 , 3 % en 1 . 980-85 . 

Estos datos, clasi f i cados en áreas URBANA y RURAL , 

a u mentan también progresi vamente ,  aunque d i f ieren en sus 

porcentaj e s  i ni c i a l e s  y f i nal e s ,  q u i zá debido, e n  part e ,  

también a l  mej or diagnóst i c o  y confección de l os 

Cert i f i cados de Defunción en l os p l t i mos afias . Se puede 

apreciar este 

f' a l l e cimientos 

f a l l ecidos : 

AJi!QS_ 
PROV I NC I AL 

URBANA 

RURAL 

aumento, al ver l os porcentaj e s  

neoplásicos con relación a l  total 

� 60-69 70-79 80-85 l.....2.ali 
1 4 , 2  1 6 , 5 1 7 , 6  2 1 , 3 2 6 , 1 8  

1 8 , 6 2 0 , 8 1 6 , 0  2 0 , 2 2 1 , 37 

1 2 , 9 1 5 , 0 1 8 , 4 2 2 , 1 2 9 , 1 5  
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Los datos de 1 . 985 , a nivel PROV INCIAL , son muy 

superiores, ya que a l canzan un porcentaj e del 2 6 ,  1 8  % de 

fal l ec i mientos neoplásicos, s i e ndo de gran signi f i ca c i ó n  l os 

RURALES con casi u n  30%. C i f ra s ,  que todav í a t i enen mayor 

valor y obj e t i  vi dad, si 

tabu l ados 

consideramos que l o  son al 1 00% y 

con casi u n  90% de veri f i caci ó n  q u e  han sido 

histológica (80% correctos) y u n  1 0% s i n  datos de 

comprobaci ó n  por Historia Anatomoc l í nica. 

Si e n  l os primeros afias del estu d i o  exist í a  casi u n  

6 %  de di ferencia de morta l i dad neoplásica entre e l  medio 

Urbano y el Rura l ,  vemos como l a  razón se inviert e  en el afio 

l .  985 , aunque con una di ferencia mayor , de casi u n  8 % . 

Dado e l  camb i o  soc i a l  experimentado en estos mismos afias, 

podr í a pensarse a la hora de analizar esta inversión de 

porcentaj e s ,  en la despobl a c i ó n  r u ra l , que condici onó l a  

marcha a las c a  p i  tales d e  l a  poblac i ó n  j oven,  quedando e n  

l os pueblos l a s  personas mayores y por tanto con mayor 

posibi l i dad porcentu a l  de contraer y fal l ecer por una 

neoplas i a .  La inversión de l a  P i rámide de Poblac i ó n  afecta 

e n  l os ú l t i mos afias también a l a  ca pi tal ,  con ese 

crecimiento vegetat i vo de <-> 81 en 1 . 985 en toda la 

Provinc i a .  Es demostrat i va ,  l a  gráfica de TENDENC I A  DE LA 

MORTALIDAD NEOPLASICA EN LA PROV I NC I A  DE SOR I A  1 . 9 5 0- 1 . 9 8 5 .  

E n  cuanto a l  SEXO. de 

5 . 5 1 8  persona s ,  3 . 048 ( 5 5 ,  24 

los f a l l ecidos, del total de 

%) eran VARONES y 2 . 4 7 0  

<44 , 76%) HEMBRAS. S i n  embargo e n  1 . 985 con u n  censo 

neoplasico de morta l i dad del 1 0 0%, las c i f ras ascienden al 

60% en hombres y 40% en muj eres. Cifras estas ú l t i mas ,  

próximas a las que se aportan e n  ESPA�A en 1 .  979 : 5 8 , 3% 

VARONES y 4 1 , 7% e n  HEMBRAS . 

Al hacer u n  repaso de l a  Morta l i dad por Neoplasias 

Mal ignas en las 8 Comarcas, base del estudi o ,  vemos como san 

P I NARES y ALMAZAN, las de mayor morta l i dad porcentual a l o  

largo de las 3 6  afias, destacándose e n  e l  sexenio 1 .  980-85 , 

P I NARES, que l l ega a a lcanzar e l  3 0 , 4% de f a l l e cimientos 

neoplásicos sobre e l  Total de Fal l ec i dos. 
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P I NARES, q u e  l lega a a l canzar e l  3 0 , 4 %  de f a l l e c i mi e ntos 

neoplásicos sobre el Total de Fal l ec i dos <página 167 , tabla) 

Las Tasas de Morta l i dad Brutas, G l obales y por 

Sexos muestran en 1 .  985 u nas c i fras de : 

T . B .  TOTAL ���������256 x 1 0 0 . 000 habitantes 

T . B .  VARONES�������� 3 1 1  x 1 0 0 . 000 varones 

T . B .  HEMBRAS��������205 x 1 0 0 . 000 hembras 

En 1 . 950 y de acuerdo con los datos que publ ica e l  

I . N. E . , era l a  provincia de SOR I A  l a  de KAYOR TASA BRUTA DE 

MORTAL IDAD, con 1 26 , 0  x 1 0 0 . 000 habitantes 

Por otro lado hemos estudi ado s i n  i nc l u i r  en tablas 

espec i ficas, l os TUHORES NO F I L I ADOS y las CARCINONATOS I S  

D I SEMINADAS, que curi osamente i nv i erte l os porcent a j e s  por 

sexos: 4 7 , 15% de VARONES y 52 , 85% de HENERAS . 

:!!QlliA!,! !lA!:! EQR QllGAl!QS 
1 . - I:lEL. 

1 . 950-85 TOTAL FALLECIDOS NEOPLAS IAS 5 . 5 1 8  

1 . 950-85 TOTAL FALLECI DOS Tm. P I EL 73 

Representan e l  1 , 32% de l Total de fal l e c i mi e nt o s .  

T a l  y como r e f l e j a n  muchos Registros d e  Mort a l i dad 

por Cáncer , consi deramos l a  morta l idad por NEOPLASIAS 

CUTANEAS, con ci ertas mat izaciones, y reservas: 

A l  igual que en e l  resto de las neoplasias obj e t o  

d e  e s t e  estudi o ,  l a  mortal idad presenta l os t u mores q u e  

11 están11 (mí n i mo ) ,  aunque no todos l os que debe r í an esta r :  

CAQUEXI AS ,  Neoplasias s i n  t i p i f icar, S I NDROMES NEOPLASICOS 

e tc . - A pesar de esta correcc i ó n  e n  e l  número de casos, en 

esta provincia la r e l ac i ó n  i nc i de nc i a / morta l i dad, es como en 

e l  resto de l a  nac i ó n ,  MUY ALTA considerando el n2 de 

f a l l e c imientos , - 1 0- y l os 68 casos q u i rúrgicos ext i rpados, 

en e l  q u i nquenio 1 . 981-85 . Datos estas ú l t i mos anecdó t icos, 

ya q u e  el nQ de f a l l ec i mi entos e n  36 afias es prácticamente 

i gual al nQ de casos q u i rúrgicos en l os ú lt i mos 5 afias 

< I NC I DENC I A  ANATOKOPATOLOG I CA l , l o  que habla a favor de l a  

baj a  morb i l i dad de estos tumores. 
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En l os affos 1 . 9 0 1 - 07 , l a  mortal idad por TVMORES 

CUTANEOS MAL I GNOS era de l 3% e n  VARONES y del 6% e n  HEMBRAS 

sobre e l  total de f a l l e c i mientos e n  SOR I A .  Estos porcentaj e s  

var í an e n  1 . 9 1 7- 1 . 923 siendo de l 4 %  e n  Varones y de l 5 %  e n  

Hembras . 

De 1 . 950 a 1 . 979 se obtiene e l  mismo número 

abso l u t o  de f a l l e c i mientos por Neoplasias Cutáneas, - 2 1 - ,  

a u n  c uando l as TASAS BRUTAS (sie mpre hablaremos con c i f ras x 

1 0 0 . 000 habitantes) discrepen l i geramente y l a  razón V / H  

s i gn i f i c a t i vament e :  

AltO 

1 . 950-59 

1 . 960-69 

l .  970-79 

1 ,  6 

0 , 6  

0 , 9  

l .  980-85 TOTAL 1 ,  85 O ,  25 

V A RONES O ,  75 

HEMBRAS 2 ,  95 

Las EDADES MED I AS ,  entre 7 1  y 7 4  affos, l os 

t i p i f ican de t u mores sen i l e s ,  s i e ndo l a  edad mí n i ma de l os 

Rangos l a  correspondien-te a Melanomas. 

La edad media y por sexos es seme j ante en toda l a  

provincia s i n  grandes osc i l a c i ones por comarcas. 

Dado el escaso número de Tumores Malignos Cutáneos, 

tabu l ados e n  Mortal idad, no consi deramos obj e t i va l a  

val oraci ó n  de l os mismos . Es conocido e l  a l t o  número de 

t umores mal i gnos cutáneos coma HALLAZGO CASUAL DE AUTOP S I A .  

2 . - S . N . C ,  

1 . 950-85 

1 . 950-85 

Suponen 

TOTAL FALLEC I MI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECI M I ENTOS Tm. S . N . C .  135 

el 2 ,  45% de l total de f a l l ecimi entos 

neoplásicos e n  Soria a l o  largo de l periodo de estudi o .  

Tanto l as tasas brutas como l as aj ustadas a l a  

pobl aci ó n  mundi al , han ido crec i e ndo a l o  l argo de l os afias 

t a l  y como se puede apreciar en e l  Gráfico de Tendencias y 

e n  las Tablas Espe c í f icas de MOrtal idad de S .  N .  C . .  La mayor 
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tasa St . se aprecia e n  varones e n  e l  AREA URBANA e n  los 

ú l t i mos seis afias a lcanzando el valor de 1 0 , 83 frente a l a  

Tasa St . RURAL q u e  e s  de 3 , 88 .  Por e l  contrar i o ,  e n  hembras, 

las diferencias no son tan signi f i cat i vas ya que son 

respecti vamente l os valares de 2 , 84 y 1 , 24 <Urbana y Rura l ) .  

Probablement e , este incremento de las tasas, se debe e n  gran 

parte al mej or diagnóstico act u a l , aunque como se verá a l  

tabu lar l o s  datos de I nc i denc i a ,  existe u n  gran número de 

f a l l ec i dos por Neoplasias del S . N . C .  que en rea l i dad pienso 

corresponden a METASTAS I S  de t u mores primi t ivos en otros 

ó rganos. 

Además, existe un gran 

i nopera b l e s ,  l o  que i mp l i ca su 

histopatol ó gica,  y que provoca 

número de " MASAS CEREBRALES" 

no constancia qui rúrgica ni 

j u nt o  a la dispers i ó n  de 

pacientes 

MORTAL I DAD 

en Hospi t a l es Regiona l e s ,  que las c i fras de 

sean superi ores a las de INCIDENC I A  en más del 

doble en l os afias 8 0 ,  hecho a t í pico desde el punto de vista 

c l í nico y que ser í a  incomprensible si no se t u v i e ran en 

cuenta l os factores anteri ormente expuestas . A favor de este 

p u ntQ·f también hay que añadir el alto grado de mortal idad de 

este tipo de Neoplasias. 

La E.D.AIL MEl2.IA de los f a l l ec i dos por este t i po de 

Neoplasias tanta gl obal como por sexos, radica en l a  SEXTA 

DECADA (50-60 afias) aumentando discretamente en los años 80 

en que pasa a la SEPTIMA DECADA. 

El R.A.liQQ. I2li EDADES dada l a  amp l i a  variedad de 

Neoplasias e n  e l  S .  N . C . , con implantac i ó n  e n  edades 

pediátricas y en l a  senectu d ,  es también extenso , s i e ndo en 

VARONES de 6 a 8 1  afias y en HEMBRAS de 1 a 87 afias . 

La � I NTERSEXOS es e n  conj u n t o ,  l igeramente 

favorable a l os Varones V/H= 1 ,  2 con variaci ones 

sustantivas dentro de l as décadas ; así en 1 . 950-59 y 1 . 980-

85 la razón es de 1 , 6  mientras que e n  el resto e s  de 1 , 0  

En cuanto a l as COMARCAS I2li RESIDENC I A ,  ARCOS DE 

J ALON se s i t ú a  e n  una T .  B .  de 1 0 ,  5 entre l .  980-85 , s i e ndo 

l a  de mayor tasa , s i n  ser representat i va .  
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MAMA. 
1 . 950-85 

l .  950-85 

TOTAL FALLECIDOS NEOPLASI AS 

TOTAL FALLECIDOS Tm. MAMA 
5 . 5 1 8  

242 

Suponen e l  4 ,  38% del Total de Fa l le c i mientos 

Neopl ási c o s ,  con incrementos porcen t u a l es a lo l a rgo de l os 

afias de 3 , 3% en l os afias 50-59 a 5 , 7% en l os afias 80-85.  

En los afias 1 . 9 0 1-07 y 1 . 9 17-23 , SORIA estaba 

considerada como Provi nc i a  de BAJO R I ESGO, con unas tasas 

brutas de 20 y 30 Hembras respecti vamente x 1 0 0 . 000 

habitantes mayores de 4 0  afias incl uyendo los f a l l e c i dos por 

CANCER GENITAL y MAMA 
Las TASAS BRUTAS y AJUSTADAS han i do creci endo 

progresi vament e , y mucho más en los ú l t i mos años en q u e  

a lcanzan u n a  T . B .  Provinc i a l  e n  HEMBRAS d e  23 , 6  y una T . St .  

de 1 4 , 25 ( 1 . 980-85 > .  

La morta l i dad e n  l os Medios Rural y Urbano , aunque 

mayores sus tasas e n  el segundo, no a l c anza s i gn i f i cació n  

estad í st i c a ,  t a l  y como posteri ormente se comprueba a l o  

largo de l os aftas 80-85. 

SEXQ: Hemos encontrado tan sala u n  f a l l e c i mi ento 

par Cáncer de Mama e n  Varón a la larga de estos 36 afias , 

l ocal i zado en l a  Comarca de Burgo de Osma en l os afias 60-69 , 

s i n  estudio histopa t o l ó gi c o  de conf irma c i ó n  y q u e  supone e l  

0 , 4 1 % de l Total de f a l l e c i dos p o r  Cáncer de Mama . 

La � � es a l o  largo de l os afias muy 

semejante y centrada en l os 60 afias ¡ en l os affos 8 0 ,  con 

u nos mejores medios terape ú t icos,  q u i zás, 

afias . 

a l canza l o s  66 

El � de edades es amp l i o .  Var í a  de 3 1  a 95 afias 

En l os affos 80-85 es l a  COMARCA de T I ERRAS ALTAS y 

VALLE DEL TERA con una T . B .  de 1 9 , 9  y l a  de ARCOS DE JALON 

con 1 7 , 5  - ,  l as de mayor r i e sgo r e l at i vo intraprovincial de 

morta l i dad por Cáncer de Mama . Por e l  contrari o ,  ALMAZAN con 

una T. B. de 7 ,  46 es l a  de menor r i e sgo relat i v a ,  frente a 

1 1 , 87 de T . B .  provincial globa l . 
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ESTOMAGO 

1 . 950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECI MI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECIDOS Tm. GASTRI COS 1 . 974 

VARONES 

HEMBRAS 

1 . 157 

817 

Suponen e l  35 , 77% del total de fal l ec i mientos 

g l o ba l e s ,  y un 37 , 95% y 3 3 , 07%, respecti vament e ,  e n  varones 

y hembras en e l  mismo periodo ( 1 . 950-85 ) .  

En 1 . 9 0 1-07 y 1 . 9 1 7-23 ya era considerada l a  

provincia de SORIA como de ALTO R I ESGO, con unas tasas 

brutas de 1 1 0  y 170 x l O O .  000 habitantes > de 40 afíos 

( i ncl u yendo t u mores GASTRO-HEPATICOS) . Ci fras que se pueden 

considerar e n  toda su valor y trascendenc i a ,  al comprobar 

q u e  en l .  985, sigue si endo esta provincia una de l as de 

mayor MORTAL IDAD POR CANCER GASTR ICO < l a  mayor con r e l ac i ó n  

a l os Registros Espafiol es p u b l i cados ) . 

LAS I.AS.A.S. BRUTAS y_ AJUSTADAS ponen de mani f i esto, 

una curva global DESCENDENTE a lo largo de estos afias, que 

·-alcanzaron e n  VARONES entre 1 .  950-59 una T. St . de 124 , 74 en 

SORIA CAPITAL frente a 34 , 44 para el mismo grupo y comarca 

entre l .  980-85 . S i n  embargo , es l l amativo e l  hecho de que 

mientras a nivel PROVINCIAL y URBANO las tasas descienden, 

e n  el medio RURAL han aumentado tanto e n  VARONES como en 

HEMBRAS . : 

1 . 950-59 

l .  980-85 

V= 4 6 , 97 

V= 67 , 83 

H= 2 7 , 1 7  

H =  37 , 64 

La TASA BRUTA de f a l l e c i mientos en hembras es superior a 

c u a l q u i er otra de l a  b i b l i ogra f í a  naciona l . 

La El2AD. ME.Il.lA GLOBAL y_ EQR SEXOS. está entre los 67-

69 afias, con di ferencias poco signi f i cat i vas a lo largo de 

l os afias de estudi o .  El � descartando una neoplasia e n  

varón e n  l a  Comarca d e  ALMAZAN cl E:l  5 afias, se mantiene e n  

Varones entre 28-99 afias y e n  Hembras entre 26-94 affos. 

La RAZON INTERSEXOS es en e l  conj unto de l a  

poblaci ó n  de 1 ,  4 V I H ,  con osc i laci ones entre 1 ,  3 y 1 ,  5 e n  
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las diferentes décadas, mientras que en l as COMARCAS varí an 

entre 1 , 2  en e l  medio URBANO y 1 , 8  en ARCOS DE JALON. 

El 34 , 47. de l o s  FALLECI M I ENTOS NEOPLASI COS se dan 

entre l os 70-79 afias y e l  63% entre los 60-79 afias. 

DISTRIBUCION COMARCAL 
Con l a  obj e t i vidad relat i va que l as TASAS BRUTAS 

i mponen ,  se p�ede considerar a las comarcas d e :  

SOR I A ·  Con c i fras a l armantes l os 3 0  primeros afias, se 

aj ustan las tasas a la media provincial en el ú l t i mo 

sexe ni o ,  de por s i  muy a l tas . 

ALMAZAN: Al igual que l a  Comarca de Seri a ,  ha v u e l t o  

a valores " medios" e n  l os ú l t i mos afias, después d e  alcanzar 

en l a  década de l os 7 0 ,  tasas brutas de 85 , 3  x 1 0 0 . 000 hab. 

B OSMA: Al contrario que en l a s  dos anteriores, desde 1 . 9 7 0  

está t e n i e ndo l as ci fras más a l tas d e  f a l l e c idos e n  l a  

provincia por Cáncer de Estómago. 

P I NARES: La zona más estable de l a  provincia 

respecto de las Neoplasias Gástr i ca s ,  con tasas siempre por 

debaj o de la media provincial 

A .  JALON: Habiendo tenido las tasas más bajas hasta 

1 . 970 dentro de l a  provincia ,  han aumentado progresivamente 

hasta convertirse en las MAS ALTAS en los afias 1 . 980-85 

T ALTAS: Al igual que P I NARES, con c i f ras s i empre 

i nferiores a l a  media provi nci a l . 

GOMARA: Con tasas l igeramente i nf e r i ores a l a  media 

provinc i a l  hasta l .  980 , e n  que superan discretamente esa 

tasa med i a .  

AGREDA.: S i e mpre con valores muy e l e vadas sobre l a  

tasa media provi ncial , salvo e n  l os afias 1 . 970-79 , e n  que 

sus tasas se ven reduci das en un 5 0 % .  

Qu izá e l  dato más l l amativo y s i gn i f i c at i va d e  l a  

MORTAL I DAD NEOPLASICA e n  l a  PROVI NC I A  D E  SOR I A ,  s e a  e l  que 

• De cada 4 personas que fal l ecen en la provincia de 
SORIA por TUJIDRES JCALIGNOS, 1 l o  hace POR CANCER DE ESTOJCAGO 
en l os afias Bow D e l  mismo modo y por u n i f icar e l  

comenta r i o ,  tal y como veremos· e n  e l  capí t u l o  d e  Resu l t ados 
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de I nc i de nc i a ,  11 de 

d i a gnostican en SOR I A ,  

cada 5 TUMORES MALI GNOS q u e  se 

1 corresponde a un TUMOR GASTRICO e n  

1 0�-:, dfiüS 8011 

HIGA DO 

1 . 950-85 

1 . 950-85 

Hemos 

TOTAL FALLECI M I ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECIDOS Tm. HEPATICOS 427 

de tener 

VARONES 

HEMBRAS 

presen t e ,  q u e  hasta 

204 

223 

fechas 

recientes, se i nc l u í an como t u mores hepáticos también l os 

pri mi t i vos de 

amp l i o  e l  nQ 

VES!CULA B I L I AR .  De l a  misma forma es muy 

de f a l l e c i mientos que constan como TUMORES 

HEPATICOS, s i endo e n  rea l i dad procesos METASTASICOS de otros 

órganos. Por tant o ,  l os datos que se van a r e f l e j a r ,  son 

bastante_ subj e t i vos y condici onados por estas premisas. 

E l  porcentaj e g l obal supone el 7, 73% de l total de 

f a l l ec i do s ,  correspondiendo e l  6 ,  69% y 9 ,  03% a l os 

porcent a j e s  del total de f a l l e cimientos e n  Varones y 

Hembras , respect i vament e .  

I.A.S.Aa D..E. MORTALIDAD E l  mej or di agnó s t i co hace que 

baj en las tasas , tanto l a s  brutas como las aj ustadas, de 

tanto a n i v e l  d e  l os afias, 

No obstante , 

forma signi f i cat i va a l o  l argo 

PROV I NC I AL como URBANO y RURAL . sigue habiendo 

a t í pica entre l as Tasas de 

afias 8 0 ,  ya 
(
que las 

una desproporci ó n  

Morta l i dad y de 

i lógica 

I n c i denc i a  

y 

e n  l os 

primeras doblan a las segundas. Por otro lado , a l  tabu l ar y 

comprobar las causas de l o s  Cert i f i cados de Def u n c i ó n  en 

1 . 985 con e l  1 0 0% de los datos , vemos c ó mo e n  e l  caso de l os 

Tm. Hepát i cos, existe u n  error de f i l ia c i ó n  diagnóstica 

superior a l  70%. 

El2Al2. MEill.A: Seme j ante l a  global y por sexos de 67 

afia s ,  con discretas variaci ones a lo l argo de las décadas ; 

e l  � es muy variable tanto e n  Varones ( 4-95 afias) como 

en Hembras ( 18-93 afias ) , f a l l e c i endo e l  62% entre 60 y 79 

afias. 
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cnvr> . •  �· Existe u na mí n i ma afectaci ó n  mayor en e l  

sexo femenina con una razón V / H= 0 , 9  COMARCAS; Las 

mayores tas.�·" brutas en los afias 80 se ven en la comarca de 

T . ALTAS y V . TERA, con c i fras q u e  dupl i ca:-. tasa 

provinc i a l , s i e ndo no obstant e ,  POCO OBJ ET I VA su va l orac i ó n  

Y. BILIAR 

l .  950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECIDOS Tm. V . B I L I AR 

VARONES 

HEMBRAS 

4 4  

1 6  

28 

Suponen e l  0 , 8% del Total Gl obal de Fal l l ec i mientas 

Neoplásicos con porcentaj es de 0 , 52% y 1 , 13% en e l  total de 

Varones y Hembras respectivame nt e ,  y con las 

consideraciones expuestas en e l  capi t u l o  ant e r i or de l 

HIGADO. 

I.ASAS. S i e mpre por debaj o de l a  u nidad, l as 

aj ustadas, con una s i t u a c i ó n  estable a nivel PROV INCIAL 

desde l .  960 .  Sin embargo , l a  d i ferenc i a  del medio URBANO y 

RURAL , se hace más patente en l os ú l t i mos afias ( 1 . 980-85 ) ,  

a l canzando las muj eres e n  l a  Ca p i  tal una T .  St . de 3 ,  09 , 

mientras que las T .  St . Rurales se mantienen s i empre por 

debaj o de la u nidad como e n  la media provinc i a l . 

QEXQ.: Cons t i tuye una de l as contadas neoplasias e n  

que l a  razón V / H  es menor d e  l a  u n i dad, c o n  una razón media 

de 0 , 6 a favor de l as HEMBRAS , y s i n  osc i l ac i ones a l o  largo 

de l t i e mpo del estu di o .  

EDAD MEDI A  GLOBAL y por SEXOS: Mayor que en 'los 

T u mores Hepá t i c o s ,  es de 72 affos l a  g l obal y de 69 y 74 afias 

respecti vamente para varones y hembras, con pocas 

variaci ones a lo l argo de l os 36 afias. El � supone unos 

intervalos de 28-85 afias e n  los Varones y 56-92 afias e n  las 

Muj eres. 

COMARCAS; Tan s o l o  Arcos de J a l ó n  y Gómara 

presentan en l os afias 8 0 ,  c i fras que t r i p l i can l a  T . B .  media 

provincial (3 , 33 ) . 
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VEJIGA URINARI A  

l .  950-85 TOTAL FALLEC IMI ENTOS NEOPLASI COS 5 .  5 1 8  

l .  950-85 

Suponen 

TOTAL FALLECI DOS Tm. VESI CALES 

VARONES 

HEMBRAS 

127 

1 0 1  

26 

un 2 , 3% del Total de Fal l e c i mi entos 

Neoplásicos, así como el 3 , 3% y e l  1 , 05% de l Total de 

f a l l e c i dos en Varones y Hembras ,  respect i vamente . 

TASAS· Son t u mores en crecimiento progresivo a l o  

largo de l os afias, tanto a n i ve l  GLOBAL como e n  l os VARONES, 

mientras que mant i enen c i e rta estabi l i dad en las HEMBRAS , a 

n i ve l  provinc i a l . Es muy signi f i ca t i va l a  d i f erencia de 

Tasas, tanto brutas como aj ustadas, entre l a  CAPI TAL de la 

Provi nc i a  y el medio RURAL que l l ega a ser en l 0!3 años 80 

de casi 4 veces superior 

superior en l as Hembra s .  

e n  l o s  Varones y más d e  6 veces 

Estos datos se ven r e f l e j ados a l  

hacer una val oraci ó n  estadí s t i ca , c o n  x:�o· comprobando que es 

S I GN I F I CA T I VA l a  di ferencia a favor de la morta l i dad en el 

medio URBANO sobre e l  RURAL, con una p< 0 , 05 . 

SE.XQ: La razón I NTERSEXOS ( V / H ) , siempre mayor en 

l os varones, es var iable a lo l argo de l os años de l estudi o .  

Asi frente a u n  cociente de V/H= 1 , 3  e n  l os años 50-59 , en 

l os años 60-69 es de 2 5 , 0 ,  con una media a lo largo de todos 

l os años de 3 , 9 .  A nivel de l as Comarcas , esta razón 

i ntersexos es también muy var iable osc i l ando de 2 , 0 en 

GOM:ARA a 1 0 , 0 e n  AGREDA. 

EDAD MED I A  GLOBAL y POR SEXOS : En los tres casos 

está entre l os 72 y l os 75 años, con un aumento progresivo 

en la edad media a l o  largo de los años. Asi en 1 .  950-59 , 

las medias eran x= 6 6 ,  xV= 69 y xH= 6 1 ;  en l .  980-85 l os 

valores son de x= 76 , xV= 74 y xH= 82 , l o .que habla en favor 

de una mayor supervivencia de los pacientes con estas 

neoplasias. Los RANGOS fueron en conj unto de 47-94 años en 

los varones y de 43-89 años en l as mu j eres. Casi e l  4 0 %  de 

los f a l l e c i dos surgen entre l os 70 y 79 años ( 38 , 5% ) . 
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Por COMARCAS, prácticamente e l  50% de l os 

f a l l e c i mi entos por Cáncer Vesical se s i t ú a  e n  SORI A  CAPITAL, 

lo cual i mp l i ca la mayor mortal idad e n  el medio Urbano sobre 

el Rura l , que queda estadí s t i camente demostrado tal y c omo 

más arriba se reflej a .  Son las Comarcas de SOR I A  y AGREDA, 

por otro l ada l as mas indust r ia l i zadas de l a  provinc i a ,  l as 

que mayor morta l i dad neoplásica vesical presentan, a l  

contrario de l o  q u e  ocurr i a  e n  e l  caso d e  l as Neoplasias 

Gást r i cas¡ 1 1 , 6  y 1 3 , 2 <T. B . ) respecti vamente frente a 7 , 97 

como T . B .  media provi n c i a l  entre 1 . 980-85. 

PROSTATA 

1 . 950-85 TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

1 . 950-85 TOTAL FALLECIDOS Tm. PROSTATA 220 

Suponen e l  3 , 99% de l Total de Fal l ec i mi entos 

Neoplásicos .Y el 7 ,  22% del Total de F a l l e c i dos Varones por 

Neopl asi a .  

IASAQ :  Aunque las Tasas Brutas sufren u n  i ncremento 

y se dup l i can en estos 36 años, s i n  e mbargo las Tasas 

Aj u stadas 

PROV INCIAL 

se 

y 

manti enen 

RURAL. En 

práct i c amente estables a nivel 

l a  CAPITAL , son prácti camente 

coincidentes en l os afias 50 y en l os 8 0 ,  can variaci ones en 

l os años intermedios 

EDAD MED I A :  Sufre apenas variaciones a l o  largo de 

l os afias, siendo de 75 af'ios entre l .  950-59 y de 79 entre 

1 . 980-85 . La edad media del estudio es de 76 años. E l  � 

provincial osc i l a  entre los 47 y 97 afias , s i n  que existan 

grandes di ferencias e n  l as Comarcas. S i gn i f i car c ó mo el 77% 

de l o s  f a l l e c i mi e ntos se c i fran entre l os 70 y l o s  90 afias. 

COMARCAS : Prácti cament e ,  l a  tercera parte de l os 

f a l l e c i mientos par Tumores de Próstata e n  l a  Prov i nc i a ,  

ocurren e n  l a  zona de BURGO DE OSMA, manteniéndose , en 

1 . 980-85 , en l as mayores tasas brutas intraprovinci a l es 

j u nto con TI ERRAS ALTAS y VALLE del TERA < T . B . = 1 3 , 6 1  y 15 , 9  

respe c t i vamente ) .  Media prov i nc i a l  < T .  B . > =  9 , 08 .  
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PULMON TRAQUEA PLEURA 

l .  950-85 

l .  950-85 

TOTAL DE FALLECIMIENTOS NEOPLASICOS 

TOTAL DE FALLECIDOS Tm. PULMONARES 

VARONES 

HEMBRAS 

5 . 5 1 8  

446 

341 

105 

Representan e l  8 , 1 %  del Total de Fall ecidos por 

Neoplasias gl obalmente y el 1 1 , 2% y 4 , 25% respectivamente en 

Hombres y Muj eres, Al igual que en el caso de las Neoplasias 

Hepáticas, consideramos que están inc l u i dos como Tumores 

Pu lmonares Primitivos, muchos tumores secundari os 

CMETASTASICQS) de otros órganos, y que fueron f i l i ados como 

primiti vos en el Cert i f i cado de Defunc i ó n ,  probablemente por 

carecer de estudio histopatológico , y cantar con la c l í nica 

y l a  radiologí a ,  en algún caso, exclusivament e .  

IASA.S.: En VARONES, es l a  NEOPLASI A  con mayor 

crecimiento en sus tasas de mortal idad, tanto en las brutas 

como en las aj ustadas en el campo PROVINCIAL, URBANO y 

RURAL . Las CURVAS DE TENDENC I A  DE MORTAL IDAD son muy 

demostrat ivas. Por e l  contrari o ,  al igual que ocurre en l a  

población espaffol a ,  las Tasas en muj eres están estables e 

incluso han bajado las a j u stadas en los ú l t i mos afias e n  

todas las áreas. Las cifras de mortal i dad se han 

QUINTUPLICADO en sus Tasas Brutas desde 1 . 950 a 1 . 985 . 

SEXQ: La desproporc ión V/H a favor de los varones 

se ha ido i ncrementando con el paso de los afias, en parte 

debido quizás a una mej or f i l iación de los procesos, aunque 

el crecimiento progresivo en los varones sigue la tendencia 

internacional . Desde un cociente V/H de 1 , 5  en los afias 50, 

al canza en los afias 80 un valor de 

del estudio V/H= 3 , 2 .  

6 , 5 , siendo l a  media 

En las diferentes comarcas la desproporción de 

sexos, var í a  desde 9 , 0 <V/H) e n GOMARA a 1 , 6  en AGREDA. 

EDAD MEDIA :  Mí n i  ma s  di ferencias a l o  largo de las 

décadas, con unos valores medias de x= 66, xV= 67 y xH= 64. 

La edad media e n  las Comarcas tampoco sufre desviaciones de 

estas medias provinciales. 
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Los RANGOS exceptuando u n  caso precoz en una hembra 

de 8 afias en l a  Comarca de T . ALTAS , var í an en VARONES de 36-

9 1  afios y en HEMBRAS de 32-92 afios. El 63% de l o s  

f a l l e c i mi e ntos se observa entre l os 60 y los 7 9  afias. 

COMARCAS: Casi el 40% de l os Fal le ci mi entos 

Neoplásicos asientan en l a  CAPI TAL <medio URBANO) . S i n  

embargo , las Tasas a l o  largo d e  l os afias 8 0 ,  n o  muestran 

grandes di ferencias i ntraprovinci ales sobre la T . B .  media de 

2 7 ,  82 si exceptuamos l a  Comarca de BURGO de OSMA con una 

T . B .  de tan solo 1 6 , 7 . 

INTESTINO GRUESO 

1 . 950-85 TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

1 . 950-85 TOTAL FALLECIDOS Tm. ! . GRUESO 4 0 4  

VARONES 

HEMBRAS 

Dado que las Neoplasias de I . Grueso , 

205 

199 

no están 

desglosadas por áreas e n  cuanto a sus causas de mortal idad, 

no se puede indi v i du a l i zar e n  RECTO y COLON como en 

Incidenc i a .  

Suponen 

f a l l e c i mi entos 

g l obalmente e l  

tumorales y 

7 , 32% de l 

e l  6 , 72% 

respecti vament e ,  en Varones y Hembras . 

total de 

y 8 , 05% , 

IASAa En l os afias 1 . 9 0 1 - 07 y 1 . 9 1 7-23 , l a  provincia 

de Seria era considerada de ALTO R IESGO en e l  total nacional 

con unas tasas brutas de 140 y 1 1 0  x 1 00 . 000 habitantes 

mayores de 40 afias. La tendenci a  de l os afias 50-85 t i ene 

unas pautas c u r i osas de comportamiento, ya q u e , crec i endo 

las TASAS BRUTAS GLOBALES de f o rma progresiva y l le gando a 

ser en 1 . 980-85 , 2 , 5  veces mayor que en 1 . 950-5 9 ,  s i n  

embargo, l as Tasas ESTANDARI ZADAS muestran u n  mí n i mo 

crecimiento provincial en l os Varones y u n  descenso discreto 

e n  las Hembras e n  el mismo peri odo de t i e mp o :  

1 . 950-59 V= 7 , 29 H =  7 , 6 1 

1 . 980-85 V= 9 , 27 H= 5 , 29 
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En l a  CAPITAL, las Tasas Aj ustadas, presentan u n  

descenso cont i nu o  e n  sus valores tanto e n  Varones como en 

Hembra s ,  mientras que en las Zonas RURALES , existe u n  

aumento e n  l os Varones y u n  descenso e n  l as Mu j eres, 

prácticamente e n  l a  misma cuant í a :  

1 . 950-59 

1 . 980-85 

Rl!RAl._ 
V= 4 , 87 H= 6 , 87 

V= 8 , 87 H= 4 , 6 0 

La RAZON I NTERSEXOS es 1 ,  O a l o  

CAPITAL 

V= 25 , 2  H= 1 1 , 5  

V= 1 1 , 8  H= 9 , 2  

l argo de l os afias 

de estudi o ,  aunque c u r i osamente en l os pr i meros años (50-59) 

era favorable a l as muj eres V / H= O, 77 y e n  l o s  afias 8 0 ,  a 

l os varones con u n  V/H= 1 , 3 . En l as d i f erentes comarcas, es 

favorable a l os varones en todas e l las salvo en AGREDA, 

B . OSMA y P I NARES que l o  es en l as mu j eres.  En SOR I A  CAPITAL 

la r e l a c i ó n  e s  1 / 1 .  

EDAD MEDIA GLOBAL y POR SEXOS: Es de 69 afias en 

todos l os casos , con mí nimas variaci ones a lo l argo de l as 

Décadas de estudio entre 64 y 74 años. El RANGO es muy 

ampl i o ,  entre 5 y 93 afias en l os Varones y entre MESES y 93 

años en las Muj eres. 

La mayor mortal idad asienta en l a  década de 70-79 

años para ambos sexos, si bien e n  l os años 8 0  hay c i erta 

desvi aci ó n  hacia l a  década de l os 80-89 años, f r u t o  e n  parte 

de u n  mej or diagnóstico precoz y tratami ento,  

condici onan u n  pronóstico más favorabl e .  

CONARCAS 

P I NARES: Tasas semej antes a las medias provinc i a l e s .  

que 

2QRIA: Salvo e n  l os afias 8 0 ,  cuyas tasas son semej antes a 

las provinc i a l e s ,  e l  resto de l as décadas fueron supe r i ores.  

ALMA7rAN: Siempre al n i ve l  de las Tasas Medias Prov i nc i a l e s .  

TA y VT:  Las más bajas tasas d e  l a  prov i nc i a ,  a u n  nivel de l 

5 0 %  de las prov i nc i a l e s .  

A . JALON: Seme j antes a la media provinci a l , salvo en los afias 

8 0 ,  en que las tasas sufren un notable aument o .  

GOMARA: C i f ras muy e l e vadas a lo largo de las cuatro 

décadas, e n  más de un 4 0 %  sobre l a  tasa media provi ncia l .  
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AGREDA: Al contrario que Arcos de J a l ó n ,  t i e ne tasas muy 

a l tas de l .  950-79 y s i n  embargo disminuyen más del 50% en 

l os afias 80-85 

B. OSKA: Todas las tasas muy bajas en t odas las décadas 

l legando a ser de 1 / 3  de las provinciales de 1 . 950-79 . 

CORRELACION GASTRO- INTESTINAL 

Dada l a  r e l ac i ó n  anatómica y e t i opatogénica de las 

Neoplasias Gástr i cas y de I .  Grueso, consi gnamos a 

cont i nu a c i ó n  las T . St .  provi nci al es y d i f e renciales de ambas 

a l o  largo de estos afias de estudi o :  

All:Q_ 
50-59 

60-69 

7Q-79 

80-85 

T . St . GASTRICO 

V= 5 4 , 6 H=33 , 5 

5 7 , 7 

37 , 9  

2 6 , 3 

27 , 1  

2 4 , 9  

1 6 , 2  

T. St, I GRUESO 

V= 7 , 3 H= 7 , 6  

6 , 6  

6 , 7  

9 , 3  

6 , 5  

5 , 4  

5 , 3  

T St . D i f e renci a J  

V =  47 , 3  H= 25 , 9  

5 1 , 1 

3 1 , 2  

1 7 1  o 

2 0 , 6  

1 9 , 5  

1 0 , 9 

Creemos s i gni f i cativa l a  dismi nu c i ó n ,  prácticamente 

constante ,  de las tasas de mortal i dad d i f erenci a l e s ,  de 

acuerdo can las t e ndencias i nternac ional e s ,  e n  l a  

disminu c i ó n  progresiva d e  l a  Morta l i dad por Cáncer de 

Estómag? y el crecimiento moderado por Neoplasias de I .  

Grueso. No obstant e ,  e s  MUY GRANDE y S I GN I F ICATIVA en 

nuestra PROV I NC I A  esa di ferenci a  de TASAS entre ambas 

neoplasias, con f i rmando una vez mas al Cáncer Gástr i co en 

l os pri meros l ugares a nivel NACIONAL. Si esta correl a c i ó n  

l a  veri f i camos entre TASAS BRUTAS GLOBALES POR COK.�RCAS, 

entre 1 . 980-85 , encont ramos : 

COMARCA T,B, GASTRICO T . B, I , GRUESO T. B .  DIFERENCIAL 

SORI A  4 4 , 2 1 8 , 1 2 6 , 1 

ALKAZAN 39 , 2  22 , 4  1 6 , 8  

TA y VI 27 , 8  1 1 , 9 1 5 , 9  

A .  JALON 7 0 , 3 3 1 , 6 3 8 , 7 

GOKARA 52 , 1  33 , 2  1 8 , 9 

AGREDA 54 , 7  7 , 5  47 , 2  

B . OSMA 6 3 , 8 1 5 , 7 4 8 ,  1 

I:'Il'!AEES 3.L...Q_ l..(L_2_ fl,_Z_ 
TOTALES 4 8 , 0 1 8 , 2  29 , 8  
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PANCREAS 

1 . 950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLASICOS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECI DOS Tm. PANCREAS 97 

Suponen e l  1 ,  76% de l 

VARONES 

HEMBRAS 

Total de 

55 

42 

Fal le c i mientos 

Neoplásicos,. y el 1 ,  8% y 1 ,  7% respecti vamente sobre el Total 

de Varones y Hembras . 

�: Las Tasas Brutas Globa l es , se mu l t i p l ican 

por seis e n  los 36 afias de estudi o ,  sufri endo un incremento 

seme j ante las tasas estandarizadas. Así : 

1 . 950-59 

l .  980-85 

TSt V= 1 ,  53 

3 , 93 

TSt H= 0 , 7 1 

2 , 97 

Aunque pequefío por su número, se observa , c ó mo l a  

mortal idad mayor (estandarizada) incide e n  SOR I A  CAPITAL e n  

l os Varones y e n  l as Hembras e n  SORI A  RURA L .  

EDAD MED I A  GLOBAL y POR SEXOS: L igeramente i nferior 

e n  l os varones, - 6 4  afias- , sobre l as muj eres , -72 afíos- , can 

una edad media a lo largo de l os afias de estu d i o  de 67 afias. 

E l  � en Varones es de 35-85 afias, y e n  Hembras de 44 a 

89 años. La mayor mortal idad por décadas se da entre l os 70-

79 affos con un 36% de f a l l e c i mientos. 

RAZ..QN_ I NTERSEXOS; Si empre superior en l os varones, 

en l os primeros afias ( 2 ,  O V / H  en 1 .  950-59 # 2 ,  4 V/H en 

1 . 960-6 9 >  con di ferencias en disminu c i ó n ,  s i e ndo entre 

1 . 9 7 0-85 la razón V/H de 1 , 0 . Tan s o l o  en ALMAZAN l a  

r e l a c i ó n  V / H es menor q u e  l a  u n i dad ( 0 , 4 ) .  L a  mayor V / H  se 

da en SOR I A  CAPITAL y es de 2 , 2 .  

COMARCAS· En los affos 1 . 980-85 sobre la tasa bruta 

media provincial de 7 , 23 ,  son las COMARCAS de T . ALTAS y V .  

de l TERA y ARCOS de JALON las de mayor morta l i dad con T . B .  

de 1 1 , 9 y 1 0 , 5 respec t i vamente . Por e l  contrari o ,  Burgo de 

OSMA es l a  de menor tasa con 3 , 1 4  j unto a ALMAZAN con 5 , 6  
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HUESO y CARTILAGO 

La mortal i dad por Tumores Oseas, no especi fica e l  

t i p o  histológica correspondiente a l a  Neoplasia, hecho que 

hubiese �ido de gran importanci a  a l a  hora de agruparlos por 

DECADAS DE MAYOR MORTAL IDAD de los Diferentes Tumores. 

1 . 950-85 TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLAS ICOS 5 . 5 1 8  

1 . 950-85 TOTAL FALLECI DOS Tm. OSTEOCART I L .  

VARONES 

HEMBRAS 

39 

26 

13 

Representan globalmente el O ,  7% de fal l ec i mientos. 

En varones y hembras e l  0 , 85% y 0 , 52% respectivamente . .  

IASAQ: Dado su volumen, tan solo se real izaron 

TASAS BRUTAS, con unas variaciones totales en las tres 

décadas y e l  sexenio de 0 , 93 ¡  1 ,  25 y 1 , 85 

respectivamente .  

e n  las mismas , 

Representan pues, un crecimiento discreto 

que no t i ene contraste con las tasas 

aj ustadas. 

RAZON INTERSEXOS; 

a los varone s ,  entre 1 ,  5 

Siempre favorabl e el cociente V/H 

e n  los afias 80-85 y 3, O entre 

1 . 970-79, con un cociente medio total de 2 , 0 .  

EDAD MEDIA GLOBAL y POR SEXOS: Con unas ci fras 

medias de x= 5 6 ,  xV= 58 y xH= 5 3 ,  presentan valores en las 

décadas , variables entre l os 49 y 53 para las Medias 

Globales, 46 a 54 en los Varones y 50 a 57 en las Hembras. 

Los RANGOS son muy amp l i os por las caracterí sti cas de los 

tumores que engloban, y osci lan entre los 6-87 afias para los 

varones y los 17-78 en las muj eres. 

Las décadas de fall ecimi�ntos son muy variables y así entre 

los 0-19 afias, f a l l ecen el 1 6 , 2% de los pacientes, el 1 0 , 8% 

entre los 20-29 , el 2 , 7% entre los 40-49, el 27% entre los 

60-69 afias , el 1 8 , 9% entre los 70-79 affos etc. Como vemos l a  

má s  amplia d e  las tablas d e  morta l i dad por décadas. 

220 



ESOFAGO 

l .  950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLASI COS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECIDOS Tm. ESOFAGO 1 05 

VARONES 

HEMBRAS 

77 

28 

Representan respecti vamente e l  1 , 9% ,  2 , 5% y 1 , 1% 

del Total de f a l l e c i mientos g l obal es ,  varones y hembras e n  

e l  conj u nt o  d e  los 3 6  affas estudi ados . 

IASAQ: Se t r i pl ican las tasas brutas g l obales desde 

1 . 95 0  a 1 . 9 8 5 ,  pasando de 1 , 35 a 4 , 08 .  S i n  embargo las tasas 

aj u stadas a ni ve l  provi nc i a l , muestran una dismi nu c i ó n  en 

las muj eres de casi un 40% < 1 .  950-59 :  T .  B . ::} 1 ,  02 ## 1 .  980-

85 : T . B . ::} 0 , 67 )  frente a u n  aumento de l os varones que 

dupl i can sus valores < 1 . 950-59 : T . B . �  1 , 58 ## 1 . 980-85 : 

T . B . ::}  3 , 7 4 ) . Debido a l  r e l a t i vo nQ de neoplasias en hembras ,  

n o  consideramos obj e t i va valorar las di ferencias entre e l  

�edio rural y u rbano. S i n  embarg o ,  e n  l o s  varones, es 

e v i dente una mayor tasa aj ustada de f a l l e c i mientos e n  e l  

medio urbano sobre e l  r u ra l . 

RELACION INTERSEXOS, 

más a u n  e n  l o s  ú l t i mos años. 

1 . 950-59 a 4 , 5  e n  l os años 

e st u d i o  es de 2 , 7 . -Por 

Siempre supe r i or en varones y 

Se pa:3a, de u n  V/H de 1 , 4  entre 

80-85 . La razón gl obal V/H de l 

Comarcas, son las de ALMAZAN, 

T i erras ALTAS y GOMARA las de mayor desproporc i ó n  V / H  con 

valores de 8 , 0 ;  7 , 0 y 7 , 0  respe c t i vament e . Por el contrario 

es e n  A . JALON donde l a  r e l a c i ó n  es menor : 1 , 5 . 

EDAD MEDIA GLOBAL y POR SEXOS: La edad 

prácti camente constante entre l os 66 y 68 afias a l o  

media 

largo 

de l estudi o .  En varones, 66 años- , con l í mites entre 64 y 

68 años. En hembras ,  7 1  afias- , con 1 í mi tes entre 65 y 77 

años. Los RANGOS son muy sem8 j ñ n t e s ,  de 37-93 afias en 

varones y de 35-90 en muj eres. 

COMARCAS: Sin grandes di ferenc i as ,  salvo la T . B .  de 

AGREDA en l os afias 80-85 , -muy baj a- , de 1 , 9  frente a la 

intraprov i nc i a l  de 4 , 08 . -
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R..l.!IDli 
1 . 950-85 TOTAL FALLECIMIENTOS NEOPLASI COS 5 . 5 1 8  

1 . 950-85 TOTAL FALLECIDOS Tm. RENALES 67 

VARONES 39 

HEMBRAS 28 

E l  porcentaj e g l obal es de 1 ,  2%. En varones y 

hembras e s  de l 1 ,  3% y 1 , 1 % ,  respect i vamente ,  sobre l a  

t ot a l i dad d e  f a l l e c i mientos neoplásicos. No dist i nguen entre 

H I PERNEFROMAS , CARCI NOMA de CELULAS TRANS I CIONALES, TUMOR DE 

WI LMS e t c .  

J:ASAS_: Las T . B .  globales, se cuat r i pl i can a l o  

l argo de l o s  af'ios 50-85 . Las Estandar i zadas ó Aj ustadas, 

t r i p l ican sus valores en los varones y son estables e n  las 

hembras. Curi osamente l os valores e n  l os varones , eran 

estables hasta 1 . 9 7 9 ,  sufri endo el a u mento a part i r  de 

l .  980 . 

1 . 950-5 9 :  V= 1 , 0 0 ## 1 . 960-69 : V= 1 , 1 1  ## 1 . 970-7 9 :  V= 1 , 3 0 

1 . 980-85 : V= 2 , 9 0  

RELAC!ON INTERSEXOS: Mayor mortal i dad entre l os 

varones con u na razón V / H  gl obal de 1 , 4 . Valores mí n i mos 

entre l .  950-59 con V IH= 1 ,  1 y máximos entre l .  960-69 con 

V/H= 2 , 0 .  Tan s o l o  l as Comarcas de ALMAZAN y B . OSMA, son las 

únicas q u e  muestran unos valores V / H  por debaj o de la u n i dad 

< 0 , 6 y 0 , 7  respect i vament e ) .  

EDAD MEDIA GLOBAL y POR SEXOS: x= 70 afias ¡ xV= 671,2 

affos y xH= 73 afia s .  Los valores medios en l as décadas, 

oscilaron g l obalmente entre l os 62 y 74 años ; e n  l os varones 

de 65 a 70 años y en l as mu j eres de 54 a 82 años. Los RANGOS 

fueron en los varones de 45-81 años y en las hembras de 1 1 -

9 4  affos. Más de l 5 0 %  d e  los f a l l e c i mi entos ocurrí an entre 

l os 70-79 años. E l  1 , 5% de 0-29 affos y de 90-99 afias. 

COMARCAS: Con una tasa bruta media intraprovi nc i a l  

entre l .  980-85 de 4 ,  4 5 ,  destaca P INARES con 9 ,  45 y T .  ALTAS 

con 7 ,  95 frente a GOMARA que no muestra mort a l i dad a l guna 

por TUMORES RENALES e n  l os 36 afias de estud i o .  
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GENITAL FEMENINO: 

1 . 950-85 

1 . 950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECI M IENTOS NEOPLASI COS 5 . 5 18 

TOTAL FALLECIDOS Tm. UTERO 
" Tm. OVAR I O  

En l os Cer t i f icados de De f u nc i ó n ,  

1 6 0  

2 6  

sola se 

distingue entre TUMORES DE UTERO y DE OVAR I O ,  por l o  q u e  

t e nemos q u e - referirnos e n  mortal idad a e l l os e xc l us i vamente.  

Representan los Tm. UTERO e l  2,  9% del Total y el 

6,  47% de Fal l ec i mientos Neoplásicos Femeninos frente a las 

Tm.  de Ovario q u e  son e l  O ,  47% y e l  1 ,  05% En conj unto 

ambas neoplasias suponen e l  3 , 37% del Total de 

f a l l e c i mientos y e l  7 , 53% del Total de Femeninos. 

Tan solo e n  SOR I A  CAPI TAL y ALMAZAN se espe c i f i caba 

en a l gunos casos la loca l i zación genital especí f i c a :  CERV I X ,  

VULVA ó VAGINA. 

IAQAa: Las tasas brutas e n  las Tm. de UTERO se han 

d u p l icado mientras que las aj ustadas , prácti camente se han 

mantenido estables a lo largo del c i c l o  de est u di o .  Por e l  

contrari o ,  las Tasas d e  Tm. de OVAR I O ,  son s e i s  veces 

mayores e n  los afias 80-85 que e n  l os 50-59 e n  T. Brutas, 

habiéndose cuadr u p l icado e n  las T. Estandarizadas. 

EDADES MEDI AS :  De 6 5  y 5 9  afias respecti vamente en 

UTERO y OVARI O ,  con edades medias de f a l l e c i miento mayores 

según se va avanzando e n  l os afias de estu d i o .  UTERO� 50-59 : 

x= 5 9 ;  80-85: x= 69 . ## OVAR IO� 50-59 : x=4 0 ;  8 0 - 8 5 :  x= 6 6 , 

Los RANGOS son de 24-94 afias para el UTERO y 26-83 para e l  

OVAR I O  con amp l i as variaci ones por Comarcas. Las DECADAS de 

f a l l e c i miento son amp l i as para ambas neoplasias. Así , de 

0-29 a fías= 1 ,  25% UTERO y 3 , 8% OVAR I O  

30-39 3 ,  121 .. .. 1 1 , 5% 

40-49 = 8 , 75% .. 1 5 , 4% .. 

50-59 .. = 1 8 , 1 0 %  .. 26 , 9% 

60-69 . .  2 6 , 80% 1 9 , 2% .. 

70-79 .. 2 5 , 00% 1 1 , 5% .. 

80-89 1 5 .  60% . .  1 1 , 5% .. 

90-99 .. 1 , 87% .. 0 , 0% " 
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COMARCAS 

1 . - � Co n  una tasa bruta media provincial de 6 , 5 e n  l o s  

aftas 80-85, t a n  s o l o  destaca a l a  baj a l a  comarca d e  P I NARES 

con una T . B .  de 1 , 6 .  El resto son próximas ó d i screpan poco 

de l a  intraprov i n c i a l , s i e ndo ALMAZAN l a  más a l t a  con 9 , 33 

de T .  B .  

2 . - OVAR IO Aquí frente a una tasa bruta i ntraprovincial de 

1 ,  4 8  en l os afias 80-85 , hay comarcas sin f a l l e c i mientos 

neoplásicos ováricos como ALMAZAN, T. ALTAS y GOMARA. SORIA 

capital con 0 , 1 de T . B .  también t i ene í ndices muy baj o s .  Por 

el contra r i o ,  AGREDA y ARCOS de J ALON t i e nen T . B .  de 3 , 8  y 

3 , 5 respectivament e .  

ORALES 

l .  950-85 

l .  950-85 

TOTAL 

TOTAL 

unas 

sexos, 

FALLEC IMI ENTOS NEOPLASICOS 

FALLECIDOS Tm. ORALES 

VARONES 

HEMBRAS 

porcentaj es muy baj os e n  

respecti vamente del o, 45% ¡ 

5 . 5 1 8  

25 

2 0  

5 

e l  total 

0 , 65% e n  V .  

Tienen 

general y por 

y 0 , 2 1 %  en H .  

:rASAS. Se han t r i p l i cado las Tasas Brutas 

Prov i nc i a l es Globa l e s ,  y prácticamente l as Estandarizadas en 

varones, mientras que en muj eres se han reducido a l a  

tercera parte . 

RELACION INTERSEXOS : Aunque es pequefio e l  nQ de 

Neoplasias, l a  razón V / H es de 4 , 0 ,  con variaciones que van 

desde 2 ,  5 en l .  950-59 hasta 7 ,  O en 1 .  980-85 . Por Comarcas 

también hay variaciones; desde SOR I A  CAPITAL con V / H  de 1 7 , 0  

hasta Comarcas s i n  ningún caso en varones como T .  ALTAS , 

ARCOS DE J ALON y BURGO DE OSMA. P I NARES , GOMARA y AGREDA no 

t i e ne n  casos de morta l i da d .  

muchas 

COMARCAS Dada l a  escasez y ausencia de casos e n  

comarcas, no es obj e t i va l a  val oración 

i n t raprovincial . 
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LARI NGE 
1 . 950-85 

1 . 950-85 

TOTAL FALLECIMI ENTOS NEOPLAS I COS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLECIMI ENTOS Tm. LARINGE 1 09 

Suponen e l  1 , 97% 

neoplásicos y el 3 , 15% 

varones y hembra s .  

VARONES 96 

HEMBRAS 13 

de l Total de f a l l e c i mi entos 

0 , 52% respecti vamente de l os 

I.ASAS.: Las Tasas 

pasado de 1 , 7  en 1 . 950-59 

Brutas Provi nc i a l es Gl obales han 

a 4 , 6  en 1 . 980-85 . Las AJ USTADAS 

han bajado en l as 

l i geramente en l os 

per i odos de t i empo. 

muj eres desde 0 , 43 a 0 , 1 9 y subido 

hombres de 2 ,  48 a 3 ,  89 en los mismos 

En HEMBRAS, a n i ve l  URBANO prácti camente 

i nexistentes , y en zona RURAL escasas. En VARONES, desc i e nde 

l a  morta l i dad desde T . St .  de 8 , 69 en l os años 50-59 a 5 , 26 

entre 1 . 980-85 en l a  CAP ITAL , mientras que e n  e l  medio RURAL 

se du pl i can las tasas. 

RAZON I NTERSEXOS: Siempre muy supe r i or en Varones, 

a l canzando una media a lo largo de l os años de V/H= 7 , 4 .  La 

r e l a c i ó n  aumenta desde los años 50 que es de 2 ,  6 hasta los 

80-85 que es de 1 1 ,  5 .  A n i ve l  comarcal en SOR I A  ca pi tal la 

V/H es de 1 6 ,  O y l a  menor relac i ó n  se da en A. de JALON que 

es de 3 , 0 .  En T . ALTAS y VALLE del TERA no se constata ningún 

caso en hembras frente a 8 varones . La mor t a l i dad por 

Décadas de f a l l e c i miento comienza desde l os 20-29 años con 

un 0 , 98% de f a l l e c imientos hasta l os 80-89 años con 1 3 , 7%. 

EDAD MED I A  GLOBAL Y POR SEXOS: Discretamente más 

e l e vada en las hembras con 67 años, frente a l os varones y 

l a  media g l obal con 64 años. 

i ncremento en la edad media 

En l os años 80-85 hay un f u e rt e  

s i e ndo d e  x= 7 2  años; xV= 72 

años; xH= 80 años. 

' ' d i as''-87 aftas y en 

COMARCAS , 

Los RANGOS van en 1 os 

las muj eres de 30-89 años. 

En 1 .  980-85 f rente a 

mortal idad lari ngea 

i ntraprovinci.al T .  B .  

provincial c o n  1 3 , 2 . 

CALMAZAN y GOMARAl 

de 4 ,  6 .  AGREDA presenta 
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HEMATOI.OGIQ:ls_ 

1 . 950-85 

TOTA� FA LLEC ! � I ENTOS NEOPLA S I COS 5 . 5 1 8  

TOTAL FALLEC !. c•0:3 Tm. HEMATOLOGICO 147 

VARONES 87 

HEMBRAS 6 0  

Representan e l  2 ,  66% del Tot a l  de Fal l ecidos por 

Tumores Mal i gnos y e l  2 , 85% y 2 , 43% del Total en Varones y 
Hembras re spec t i vame nte . 

So l o  se puede real izar u na valoración global y 
conj u nt a , ya que mi e n t r as en a l gunas comarcas se indica como 

c a u <3a de fa l l e c i mi en t o :  L I NFOMA , L I NFOMA NO HODGK I N ,  L I NFOMA 

HODGK I N  ó M I ELOMA, son las me nos , y fundamental ment e en l os 

:se i s  ú l t i mos años . Por e l  contrario es frecuente encontrar 

en l os cer t i f i cados de def u nc i ó n expresiones como TUMOR DE 

LA SANGRE, del GANGL I O ,  D I SCRAS I A  SANGU I NE A  e t c .  Así pues 

l os dat o::, que manej amos l o  son en concepto de Tm. 

HEM:ATOLOG ICOS f::! ll general . No ser í .:'i por tanto l ó gica l a  

real izac .i. ó n  de Ta.sa:s ESTANDAR I Z AD.I\S e n  e s t m:; Tumores. 

de 

Por otro lado , 

Edade:s Me d i as , 
es obv i o ,  que l a  valorac i ó n  conjunta 

no ser í a  obj e t i va ,  como tampoco l o  

se1 í a  l a  comparac i ó n  e ntre las di ferentes comarcas, entre 

las que debtaca SOR I A  en 1 . 980-85 c o n  u n a  T . B .  de 1 3 . 6 .  

I!.!..MG�FS QIN F I L I AR y CARCI NOM.ATOS I S  D I SEMI NADAS_ 

l .  950-85 TOTAL FALLEC I M I ENTOS NEOPLASICOS 5. 5 18 

l .  9�1 0-85 TOTAL Tm. S l N  F I L I AR y CARC I NOMAT 

VA RONES 
HEM:BRAS 

7 9 1  

373 

4 1 8  

Su pon(� n e n  co nj u n t o  g l obal e l  1 4 , 33'}� de l Total de 

Fa l l e c i mi entos Neoplásicos, y a l  cont r a r i o  que en l os 

espec í f icos corresponde e l  4 7 , 15% a Varones y e l  5 2 , 85% a 

Hembras . 
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MORTAL I DAD NEOPLASICA DE LA PROV INCIA DE SOR I A  e n  1 . 985 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Se i nc l u ye n  los datos correspondientes al 1 0 0% de 

f a l l e c i mi e ntos e n  SOR I A  durante l. 985,  que nos f u e ron 

f ac i l i tados por la Secci ó n  de Epidemi o l ogí a de la Delega c i ó n  

Terr i t or i a l  d e  Bienestar Soc i a l  d e  Ser i a .  Los datos 

espec í f i cos así como porcenta j e s ,  se encuentran reflej ados 

en el Vol u men I ,  página 237 . De igual forma, se ha rea l i zado 

sobre e l l os una valorac i ó n  y comproba c i ó n  histopata l ó g i c a ,  

e n  los Servi c i os d e  A .  Patol ógica d e l  Hospital d e l  Insa l u d  y 

del C . U . S . , comentándose l os resu l tados en e l  apartado de 

Discusi ó n .  

TOTAL FALLEC IDOS 993 

TOTAL FALLECIDOS NEOPLAS IAS 260 . . . 2 6 , 18% 

1 56 . . . 6 0 , 00% " 

" " 

POBLACI O N  1 . 98 4 .  

" VARONES 

" HEMBRAS 1 04 . .  

. 1 0 1 . 2 7 1  Habitantes 

5 0 . 084 Varones 

5 0 .  635 Hembras 

CRECIMI ENTO VEGETATIVO 1 . 984- 1 . 985 � � �  ( - )  8 1  

T . B .  NEOPLASICA TOTAL x 1 0 0 . 000 habitantes: 256 

3 1 1  T .  B .  

T .  B .  " 

VARONES x 

HEMBRAS x 

varones . .  

hembras . . . . 2 0 5  
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I NC I DENC I A  NEOPLASICA 

SOR I A  1 . 98 1 - 1 . 985 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Tal y como ref l e j é  previame nt e ,  se han recogido a 

l o  largo de estos c i nco af'í.os , 1 . 157 neoplasias mal i gnas a 

través de l os dos centros de ANATOMIA PATOLOG ICA que existen 

e n  esta Provincia < I NSALUD y C. U. S . ) ,  así como e n  l os 

Servi c i os de HEHATOLOG I A ,  RAD I OD I AGNOST ICO, PEDIATR I A ,  

NEUROF I S I OLOG I A  CL I NICA y MED I C I NA I NTERNA < NEUROLOG I A )  para 

las neoplasias Hernatol ógica s ,  Pediátricas y de S . N . C . 

Previamente a esta fecha de 1 . 98 1 ,  tan s o l o  exist í a  

en SOR I A ,  un Servi c i o  de Anatomí a Patológica, que a l  no 

pertenecer a l a  S .  Soc i a l , i nc l u í a  una mí n i  roa parte de las 

Neoplasias de l a  Provinc i a ,  remi t i é ndase el resto a Centros 

del I nsa l u d .  Es a part i r  de Enero de 1 .  9 8 1 ,  con la apertura 

del HOSP ITAL DEL I NSALUD, cuando se puede considerar que 

toda la H I STOPATOLOG I A  se real iza dentro de Sori a .  

Por otro l ado y con 

p r i mer 

f i nes 

d í a  se 

estadí sticos, 

han real izado 

hay que 

e n  este valorar , que desde el 

Hospi tal de l I NSALUD, PUNCIONES TUMORALES POR ASPIRACION CON 

.4G UJA FINA con control ECOGRA F I CO ,  BIOPSIAS POR ENDOSCOPIA 

e n  todos sus campos : " gastroent e r i c o ,  rectocó l ic o ,  

bronqu i a l , l a r i ngotraqueal y vesical " .  D e  i g u a l  forma LA 

LAPAROSCOPIA con toma de BIOPSIA ha sido r u t ina diagnó s t i c a .  

Si rva e s t o ,  para v a l o r a r ,  que obj et i vamente s e  han 

" escapado" pocas NEOPLAS I AS del control I NC I DENTAL en esta 

provincia en l os años de referenc i a ,  recuperando a través de 

l os Centros Regionales Hosp i ta l a r i os los TUMORES de S .  N . C .  

<Hospital MIGUEL SERVET de Zaragoz a ,  HOS P I TAL PROV I NC I A L  LJE 
NAVARRA y C L I NICA PUERTA de H I ERRO) y l os PED I ATR I COS 

<HOSP I TAL I NFANT I L  M. SERVET de Zaragoza y C .  S .  :�A ? fi Z  d8 
Madr i d ) . 

Así pues, se pueden considerar los valores y d3 t oo-s 
que a cont inuac i ó n  se indican, muestra compl e t a ,  vá l i da y 
real de l a  I NC I DENC I A  NEOPLAS ICA MALIGNA en esta Provinc i a ,  
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i e ndo estos , eJ<tracto obj e t i vo de l as c i f ras que f i guran e n  

e l  Tomo I I  - TABLAS DE I NC I DENC I A  Todas l as v a l oraci ones 

de este capí t u l o  de RESULTADOS de I NC I DENC I A  NEOPLAS I C A ,  se 

r e f i eren a dichas tab l as , así como l a s  Tablas Comparat i vas 

de I nc i de n c i a  Neoplásica que también se encuentran en e l  

Tomo I I ,  y 

D I SCUS I ON .  

a l a s  q u e  haremos referenc i a  e n  e l  capí t u l o  de 

Estos datos q u e  v i enen a cont i nu ac i ó n ,  agrupados 

por órganos y :sistemas, pueden parecer " fr í os" 

l i terari ament e ,  ha b i e ndo pre f e r i do resa l tar l as " c i fras" , 

para mayor obj e t i v idad y c l a r i dad de l os mismos. 

En cada ó rgano o / y  s i stema ,  hemos r e f l e j ado sobre 

el t o t a l  de neoplasias ma l i g na:s e n  estos c i nco años, - l .  157- , 

l as sigu i entes va l orac i o n e s :  

- N Q  T o t a l  d e  l'Te opla::::; i as < g l oba l y p o r  sez:o:::;,) 

-Sus porcenta j e s  

-Sus Ta:5as B r u ta:::;, y Esta nd.:u- i zada:::. \ g l oba l e s )  

- S u s  Tasas Br u ·t a:::::. y Estanda r izadas < por sexos) 

-Sus T i pos H i s t o l 6 g i cos y porce ntaj es 

-Su ::. Edades Medias < g l oba l e s  y por sexos) 

-La I nc i de nc i a  Hosp i t a l a r i a  < po r c e nt u a l > 

- La Razón V / H  

El resto d e  da.tos, como l os valores abso l u tos y 

porcentaj e s  de i n c i denc i a  por edades, 

c l aros e n  las Tablas ya señal adas 

quedan su f i c i e ntemente 

< Tomo I I ) ,  y no l as 

i nc l u i mos en este apartado. Se hará refe renc i a  a e l l as e n  e l  

capí t u l o  de D I SCUSION. 
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TUMORES CUTANEOS 
= = = = = = = = = = = = = = = =  

CONSIDERACIONES PREVIAS; 

Gran número de t u mores mal i gnos c u táneos , al i gu a l  

q u e  e n  e l  resto d e  Espafi a ,  n o  s o n  diagnos t i cados, b i e n  por 

no acu d i r  las enfermos a l  médi c o ,  bien por n o  ser 

considerados. como tales neoplasias bien por t i p i f i carse como 

VERRUGAS, QUERATOS I S ,  CUERNOS CUTANEOS e t c .  

Otro tanto por c i e nt o  de neoplasias , no es 

ext i rpado, sino que es radiado , e n  di ferentes provinc i a s ,  al 

no contar Seria �on SERV I C I O  DE RADIOTERAP I A .  

Por e l l o ,  las c i fras que se seffalan e n  esta 

provinc i a ,  censadas e n  s u  total idad respecto de las 

exti rpadas, son engafiosas y se prestan a confu s i ó n ,  e n  lo 

relat i vo a baj a morbi l idad e incidencia de TUMORES CUTANEOS. 

Consideramos que Seria está en la media naciona l , a 

pesar de l os datos q u e  aportamos, por otro lado , ú n i cos. 

Hemo.s descartado l a s  METASTAS IS CUTANEAS. 

TOTAL TUMORES CENSADOS 1 . 157 

TUMORES CUTANEOS CENSADOS 68 . . .  5 , 9  % Total 

VARONES 23 . . .  2 , 85% T .  Tm. V .  

HEMBRAS 4 5  . . .  8 , 37% T .  Tm. H .  

TASAS DE INCIDENCIA BRUTA ; 

TIPOS 

EllAll. 
xV xH 

Rango V 

RangoH 

TOTAL 1 3 , 43 x 1 0 0 . 0 0 0  hab . /affo 

VARONES 9 , 20 x 1 0 0 . 0 0 0  var . /affo 

HEMBRAS 1 8 , 0 0 x 1 0 0 . 0 0 0  hem. / affo 

HISTOLOGICOS 

BASOCELULAR 42 , 6% 5 0 , 0% V 

EPI DERMO IDES 32 , 3% 62 , 5% V 

MELANOHAS 1 1 , 8% 6 6 , 7% V 

S . KAPOSI 2 , 9% l O O  % V 

OTROS 1 0 , 4 %  5 0 , 0% V 

ll8SQCE!.l!l,Ail E:E'IDEEMQIDE 

69 76 77 83 

9 0  69 89 63 

9 0  39 9 1  76 
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5 0 , 0% H 

3 7 , 5% H 

33 , 3% H 

5 0 , 0% H 

MEI,81fQMA 
65 7 0  

76 32 

8 1  48 



TUMORES DEL S . N . C .  

================= 

TUMORES CENSADOS l .  157 

TUMORES S .  N .  C .  1 2  . .  , 1 , 04% Total 

I!EQ;> 

QEXQQ. 

EDADES 

HI;>IQLQQICQS 

ASTROC ITOJ.!AS 1 0  

OL IGODENDROGLIOMAS 1 

NEUROBLASTOMAS 

8 Varones 

4 Hembras 

V / H  = 2 , 0 

"-

33 

J<'[ 
28 

¡¡_H 
44 

6 6 , 7% 

33 , 3% 

1 

1 , 24% T . Tm. V .  

0 , 95% T . Tm . H .  

R=gQ_ y_ R=g.Q_ li 
52-3 m. 74- 1 4  

Il&/!& BRUIAS: 
TOTAL: 2 , 0 x 1 0 0 . 0 0 0  hab . /año 

VARONES : 3 , 2  x 

HEMBRAS: 1 ,  6 x 

Il&/!& A.J U;>TADAS : 

" 

" 

VARONES: no valorable 

HEMBRAS : no valorable 

var . 1 " 

hem. 1 " 

Existe u n  gran número de " MASAS CEREBRALES" 

i noperables,  l o  que i mpl ica su no constancia qu i rúrgica ni 

hi stopat o l ógica y que provoca , u n i do a l  problema de la 

dispersi ó n  de pacientes, e l  que l as c i f ras de morta l i dad 

sean superiores a l as de I nc i denc i a  en más de l doble en los 

años 8 0 ,  hecho a tí pico desde e l  pu'nto de vista de la 

Medic i na y de las Matemát icas, pero que es comprens i b l e  s i  

s e  t i ene en cuenta e s t e  hecho y l a  f i l i a c i ó n  d e  MASAS 

METASTASICAS como NEOPLASIAS PRIMIT IVAS, en este ORGANO . 

2 3 1  



TUMORES DE MAMA 

= = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 

TUMORES DE MAMA 
HEMBRAS 

1 . 157 

1 16 . . . .  1 0 , 02 % Total 

2 7 , 5 1 % T . Tm. H 

� HISTOLOGICOS; 

EDADES 

DUCTAL I NF ILTRANTE 

LOBU L ILLAR 

COLOIDE 

APOCRINO 

I NTRADUCTAL 

M IXTOS <Ducta l / Lobu l l  

MEDULAR 

LOBU L I LLAR I N  S I TU 

F I LLODES 

PAPILAR 

I NF ILTRANTES 

" I N S I TU" 

x 6 1  Rango : 8 1-30 

7 4 , 12% 

4 , 70% 

3 , 53% 

3 , 53% 

3 , 53% 

3 , 53% 

2 , 35% 

2 , 35% 

1 , 18% 

1 , 18% 

92 , 94% 

7 , 05% 

IA.SAS_ BRUTAS; 

TOTAL; 

VARONES; 

2 3 , 0  x 1 0 0 . 0 0 0  hab. /año 

0 , 4  X " var. /año 

hem. / año HEMBRAS ; 45 , 4  x 

TASAS AJ USTADAS : 

VARONES; 0 , 27 x 1 0 0 . 0 0 0  var . /afio 

HEMBRAS; 29 , 4 0 x 1 0 0 . 0 0 0  hem. /afio 

Tumor de Máxima I ncidencia en la MUJER 

INCIDENCIA NEOPI.ASICA HOSPITALARIA J ,  985 ; 

1 1 , 1 % de l Total de NEOPLASIAS MALI GNAS 
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TUMORES DE ESTOMAGO 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 

TUMORES GASTRICOS 

VARONES 

HEMBRAS 

I.l..f.Qa HISTOLOGICOS: 

-ADENOCARCINOMAS 

1 . 157 

222 . . . .  1 9 , 18% Total 

2 0 , 15% T .  Tm. V .  

1 6 , 26% T . Tm. H .  

9 7 , 75% 

ENTERO I DE 

INDI FERENC I ADO 

D I FUSO 

< I N  S I T U :  9 , 65% de l total ) 

7 0 , 3% 

EDADES 

SEXQ,S_ 

IA&S. 

IA&S. 

MI XTO 

OTROS 

NO CLAS I F I CADOS 

-LINFOMAS 

8 , 9% 

1 3 , 4% 

3 , 25 %  

2 , 5% 

2 , 25% 

L I NFOPLASMOCITARIOS 6 0 , 0% . . .  1 0 0% Varones 

CENTROCI T I CO-CENTROBL . 4 0 , 0% . . .  5 0 , 0% V y H 

X. xJL xli E=g.Q. y_ E=g.Q. li 
Adenocarci nomas 67 66 70 93-28 93-37 

L i n f ornas 55 54 6 0  75-30 60 

" C a .  I n  Si tu" 6 4  6 2  70 85-49 80-64 

Adenocarci nomas V / H  1 , 9  

Ca 01 i n  s i  tu " V / H  3 , 7  

Li nfomas V / H  4 , 0  

BRUTAS 

TOTAL 44 , 4  X 1 0 0 . 0 0 0  hab . / afio 

VARONES 59 , 1  X " var . / afio 

HEMBRA 2 8 , 4 X " hem. /año 

Al!!SIAl2AS: 

VARONES : 32 , 3  X 1 0 0 . 0 0 0  v a r .  /afio 

HEMBRAS : 1 2 , 3  X 2 hem. /afio 

INCil2ENCIA NEOPLASICA HOSPUALARIA 1.....2.a5,: 
2 1 , 1 1 % de l Total de Neoplasias Mal i gnas 
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TUMORES DE H I GADO y V .  B I L IAR 
============================ 

TUMORES CENSADOS 1 . 157 

TUMORES HEPATICOS 9 . . . .  o ,  78 % Total 

VARONES 6 . . . .  o ,  85 % T .  Tm. V .  

HEMBRAS 3 . . . .  0 , 65 % T . Tm. H .  

TUMORES V .  B I L IAR 2 0  . . . .  1 , 73 % Total 

VARONES 3 . . . .  o ,  43 % T .  Tm. V .  

HEMBRAS 1 7  . . . .  3 .  72 % T . Tm. H .  

TUMORES METASTAS ICOS <higado l 2 5  . . . .  2 , 16 % Total 

VARONES 13 . . . .  1 , 85 % T .  Tm. V .  

HEMBRAS 

Ill'Qli H ISTOLOGJCOS 1 EDADES 

1 2  . . . .  2 , 65 % T .  Tm. H .  

IA&S. 

IA&S. 

HIG:AJ:!Q; HEPATOCARCI NOMAS 

COLANG IOCARCINOM 

TOTAL . . . . . . . . .  

V . JliLI81l: ADENOCARCI NOMA 

lllll!IAS: 

HIG:ADQ 

V .  B I L IAR 

AJUSIWAS: 

HIG:ADQ 

V .  Jl!l,I81l 

-90% L I T I AS I S-

TOTAL : 

VARONES : 

REMERAS : 

TOTA L :  

VARONES : 

HEMBRAS : 

VARONES : 

HEMBRAS : 

V / H  2 , 0 

VARONES: 

HEMBRAS : 

V / H  = O ,  18 

Ng_ _x. l<Y. xli � 
8 67 64 7 2  82-59 

1 7 4  74 

9 68 82-59 

20 7 1  65 7 1\2 84-43 

1 ,  8 X 1 0 0 . 0 0 0  hab . / año 

2 , 4 X 1 0 0 .  0 0 0  var.  /afio 

1 , 2  X 1 0 0 . 0 0 0  hem. / a fio 

4 , 0  X 1 0 0 . 0 0 0  hab. / afio 

1 ,  2 X 1 0 0 . 0 0 0  var . /aft.o 

6 , 7  X 1 0 0 . 0 0 0  hem. /afio 

1 ,  5 X 1 0 0 . 0 0 0  v a r .  /afio 

0 , 4  X .. hem. /afí.o 

0 , 6  X .. var . /afí.o 

2 , 9  X .. heru. 1 afio 

INCWENCIA NEOPLASICA HOSPUALA!liA L2.ll.5_ 
HIG:AI:!Q: 3 , 22 % del Total de Neoplasias mal i gnas 

V . B I L I AR :  1 , 76 % .. .. 
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TUMORES DE PROSTATA 

=================== 

TUMORES CENSADOS 1 . 157 

TUMORES PROSTATA 80 . . .  6 , 9 1 %  Total 

También se registra 1 Tumor secundario e n  Próstata, 

correspondiente a un L I NFOMA . E l  resto son Adenocarci nomas . 

Así mismo se han tabu l ado , aparte de esos 80 casos, 

1 1  casos metastásicos en Próstata <Necrópsicos ) . 

X =  72 , 5  

!ASAS. BRUTAS: 

Rango 86-48 

TOTAL : 1 6 , 0 x 1 0 0 . 0 0 0  hab. /afio 

VARONES: 3 1 , 9  x 

!ASAS. AJUSTADAS: 

.. var . /afio 

VARONES: 1 3 , 5 x 1 0 0 . 0 0 0  var . /affo 

INCIDENCIA NEOPLASICA HOSPITALARIA L.illl.5. 
7 , 92 % de l  Total de Neoplasias ma l i gnas 

TUMORES DE VEJ IGA 

================= 

TUMORES CENSADOS 

TUMORES DE VEJ IGA 

VARONES 

HEMBRAS 

1 . 157 

98 . . . .  8 , 4 7 % Total 

82 . . . .  1 2 , 70 % T .  Tm. V 

16 . . . . .  3 , 80 % T .  Tm. H .  

V / H = 5 , 1  83, 6% V 1 6 , 4% H 

x=69 xV=67 xH=77 Rango V= 87-48 Rango H= 87-62 

TASASBRUTAS: 

!ASAS. A JUSTADAS: 

TOTAL : 1 9 , 6  x 1 0 0 . 0 0 0  hab . /affo 

VARONES: 32 , 7 x 

HEMBRAS: 6 , 3 x 

.. 

.. 

var .  /afio 

hem. /año 

VARONES: 1 7 , 7 x 1 0 0 . 0 0 0  var . /año 

HEMBRAS: hem. /afio 

INCIDENCIA NEOPL . HOSPITAL J 985 · 9 , 97% del T . Tm. Ma l i gnos 
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TUMORES DE PULMON 

TUMORES CENSADOS l .  157 

TUMORES PULMON 94- P R I M I T I VOS 9 0  . . .  7 , 80% Total 

METASTAS I S  4 . . .  0 , 3 4 %  Total 

92 , 2% 

7 ,  '8% 

P R I M I T I VOS VARONES 

PRIMIT I VOS HEMERAS 

V / H  = 1 1 , 8  

TIPOS HISTOLOGICOS; j[g_ _k___ ...l_ _jj__ 

EPIDERMOIDE 

ADENOCARC INOMAS 

OAT CELL Ca . 

POCO D I F / I ND I F .  

EP I DERM . " i n s i t u " �  

CELULA CLARA 

CARCINOIDE ATIP ICO 

CELULA GRANDE 

A T I P I FICAR 

38 43 , 3  36 2 

1 3  

1 6  

1 6  

1 

2 

1 

2 

1 

1 4 .  4 9 4 

1 7 , 8  1 6  

1 7 . 8  1 5  1 

1 ,  1 1 

2 , 2  2 

1 , 1 1 

2 , 2  2 

1 1 1 1 

METASTASIS 4 1 <? > 3• 

* 2 de Mama y 1 Intestinal 

EDADES ; 
Global � � 
Epidermoide 68 

Adenocarcinoroa 64 

OAT CELL 6 1  

xH= Q;i 

56 

66 

83 . .  1 2 , 80% T. Tm. V .  

7 . .  1 , 70% T .  Tm. H .  

� � 
9 4 , 9  5 , 1 

6 9 , 2  3 0 , 8  

l o o ,  o 

9 3 , 75 6 , 25 

l o o ,  o 

loo , o 

loo , o 

l o o ,  o 

l o o ,  o 

25 , 0  75 , 0  

Rango- 8A:.=A:.Q_ 

I nd i f e renciado 63� 

lSS.'5_ � 
69 

63 

6 1  

63\i 

6 1  

62 ( 1  caso ) 

Otros 6 1  

DECAQAS HIS!Ol OGI A :  EPIDERMOJOE Ad Ca DA I-CE! ! INDIFER OTROS ...IlillJ.. 

40-49 anos 

.S0-59 

60-69 

70-79 

BQ 89 

TOTALES 

L L IL L  L L IL L  L L L  L L IL L L L L  L L  
2 2 

1 0  9 

m 1 1  

1 3  1 3  

2 ? 

39 37 

- 5 , 1  - 7 , 7  l 6 , 2  � � . 4  

1 25, 6  3 2 23 , 6 6 37� � � - 25 , 3 3 50 26 28 , 9  

1 30, 8  5 4 38� 6 6 37� S 7 1 50, 2 2 33,  33 36 , 7  

- 33,3 3 

.S 1 
2 23, 3 3 1 8� 4 4 - 25 , 1 1 1 7 ,  24 26 , 6  

7 7 -

2 loo 1 3  9 4 l oo 1 6  1 6  loo 1 6  1 .5  loo 6 6 loo 90 lOO 
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TASAS BRUTAS: 

TOTAL : 1 8 , o X 1 0 0 . 0 0 0  hab . 1 afio 

VARONES : 33 , 1 X " var . /afio 

HEMBRAS: 2 , 7  X hem. / afio 

J:ASAS. 8 I11SI8ll8S: 

VARONES : 2 0 , 1 X 1 0 0 . 0 0 0  var . 1 afio 

HEMBRAS: 1 , 5  X " hem. /año 

RAZQN ll/H: 1 1 , 8  

INCillENC I A  NEQPL8SIC8 HQSPITALARIA 1 .  985 

6 , 74 % del Total de Neoplasias Mal i gnas . 

Al igual que e n  e l  caso de l as neoplasias del 

S. N .  C . , supone u na i ncongruenc i a ,  l a  existenc i a  de tasas de 

morta l i dad superiores a l as de i nc i de nc i a .  Se puede pensar 

e n  l a  i noperabi l i dad de muchas neoplasias p u l monares 

c l í nicas. S i n  embargo , tal y como comentábamos 

anteri orment e , e s  rara l a  neopl asia que ,  actualment e ,  b i e n  

con broncoscopia , b i e n  con F .  A .  A .  F .  < P u nc i ó n  Aspirac i ó n  con 

Agu j a  Fina) ó ToraCotomí a ,  queda s i n  f i l iar 

histopatoló gicamente , por la que considero que todas las 

neoplasias c l í nicas se encuentran i nc l u i das en nuestro 

estudio 

TUMORES DE I NTEST I NO GRUESO 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS l .  157 

TUMORES I . Glll!ESQ 1 1 4 .  . .  9 ,  85 % Total 

VARONES 69 . . 1 0 , 70 % T .  Tm. V .  

HE llERAS 45 . .  1 0 , 7 0  % T .  Tm. H .  

TUMORES COLON 80 . . .  6 , 9 1 % Total 

VARONES 48 . . .  7 , 44 % T . Tm. V .  

HEMBRAS 32 . . .  7 , 65 % T .  Tm. H .  

TUMORES RECTO / S I GMA 34 . . .  2 , 94 % Total 

VARONES 2 1 . .  . 3 ,  25 % T .  Tm. V .  

HEMBRAS 13 . . .  3 ,  1 1  % T . Tm. H .  
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!. GRUESO V / H  = 1 ,  55 _, c.oLQK V /H= 1 ,  5 _, RECTO-SIGMA V /H= 1 ,  6 

EDADES; 

Total 

V= 6 0 , 5% 

H= 39, 5% 

69 

Varones 72 

Hembras 65 

9 1 - 13* 

9 1 - 1 3 *  

85-4 0  

V= 6 0 , 0% -t 

H= 4 0 , 0% -t 

•= Rabdomiosarcoma 

V= 6 1 , 76% 

H= 38, 24% 

TUMORES :..IJ[ SITU" ; 9 casos -7 7 , 9 % del Total Tm. Recto-Colon 

IASJ1Q BRUTAS; 

TOTAL ; 22 , 8  x 1 0 0 . 0 0 0  hab . /año 

VARONES ; 27 , 5  x 

HEMBRAS; 1 7 , 8 X 

IASJ1Q AJUSTADAS; 

" var. laño 

hem. / año 

VARONES; 

HEHBRAS ; 

1 3 , 08 x 1 0 0 . 0 0 0  var . / año 

9 , 76 X " hem. / año 

INCIDENCIA NEOPI.ASICA HOSPITALARIA 1 985; 

1 3 , 49 % del Total de Neoplasias Mal i gnas 
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TUMORES GENITALES FEMENINOS 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS l .  157 

TUMORES GENITAL FEMENINO 64 . . .  5 , 53 % Total 

64 . .  1 5 , 3 0 % T. Tm. H .  

LOCAL]7,ACI.QR NO TUMORES %TOTAL GEN. FEN. %TOTAL 

VULVA 7 1 0 , 9 0 , 6 

VAGINA 2 3 , 1 2  o '  1 7  

CERVIX 1 0  15 , 62 0 , 86 

ENDOCERVIX 3 4 , 68 0 , 26 

ENDOlffiTR 1 0  2 5  3 9 , 06 2 ,  16 

OVARIO PRIMI T .  17 26 , 56 1 , 4 7 

OVAR I O  METAST. 1 * no i nc l u ido en protocolo 

!ID.Iill.;_ 
J.OGA!.! ZAG!ON __.¡,;_ R<ulg_Q. 

VULVA 78 92-59 

VAGINA 6 1  6 1  

CERVIX 65 72-53 

ENDOCERV I X  78\ó 86- 7 1  

ENDOMETRIO 65\ó 82-38 

OVARIO 53 65-20 

I.l..l:QS_ H I STOI,OG 1 GOS; 

VULVA . . . . . . . . .  CARCI NOMA EP I DERMO I DE��� 7 

CERVIX . . . . . . . .  CARCI NOMA EPI DERMOIDE��� 8 

CARCI NOMA IN SITU ��� 2 

ADENO-CA ENDOCERVIX ��� 3 

%TOTAL 

1 , 67 

0 , 48 

2 , 4 0 

0 , 7 0 

6 , 0 0 

4 , 00 

ENDOMETR IO . . . .  ADENOCARCI NOMAS ���20 . . . . .  8 0 , 0% 

ADENOSARCOMAS -)-)-) 2 . . . . . .  8 ,  0% 

T . MULLER . M! XTO MAL I G . ��� 3 . . . . .  1 2 , 0% 

OVARIO . . . . . . . .  T. SENO ENDODERMICO -l - H  1 . . . .  , . 5 ,  9% 

C I STADENOCARCINOMAS � � � 1 2  . . . . .  7 0 , 6% 

Tm. CELULAS GRANULOSA ��� l . . . . . .  5 , 9% 

Indi ferenci ados -7-t-t 3 . . . . . 1 7 , 6% 

Metástasi s CKru�e mberg ) -t -t  1 no protocol o  
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IAS.AQ_ BRUTAS : TOTAL C x l O s  bah, / año) HEMBRAS <x10"· 

VULVA 1 , 4  

VAGINA 0 , 4 

CERV I X / ENDOCER V I X  2 , 0 1 0 , 6  

ENDOMET R I O  5 , 0 

OVAR I O  3 , 4  

� AJ USTADAS; HEMBRAS CxJ QS H/año) 

VULVA 0 , 99 

CERVI X-ENDOCER V I X  

ENDOM:ETR I O  

OVAR I O  

2 , 83 

5 ,  1 4  

5 , 49 

INCIDENCIA NEOP!.ASICA HOSPITALARIA 1.....llli2 

2 , 70 

0 , 88 

5 , 1 0  

9 , 9 0 

6 , 7 0 

H/afío) 

CERV I X  o , 29 % de l total de t u mores mal i gnos 

VULVA o , 29 % .. .. .. 

ENDOMETR I O  2 , 93 % .. .. 

OVAR I O  o , 88 % .. .. .. 

VAGINA o , 29 % .. .. .. 
� = �========================================================= 

TUMORES DE PANCREAS 
=================== 

TUMORES CENSADOS 

TUJ10RES P ANCREAS 

VARONES 

HEMBRAS 

� V / H  = 3 , 5  

1 . 157 

7 . . .  0 , 6% Total 

5 . . .  0 , 8% T .  Tm. V .  

2 . . .  0 , 5% T .  Tm. H .  

x= 6 2  xV= 7 2  

TOTAL : 

xH= 5912 

IAS.AQ_ BRUTAS: 1 , 4  x 1 0 0 . 0 0 0  hab. /año 

VARONES : 2 ,  O x 

HEMBRAS: O ,  8 x 

IAS.AQ. A.JUSTADAS: VARONES : 1 ,  2 2 x  

HEMBRAS : 0 , 13x 

.. 

.. 

.. 

var . / año 

hem. /año 

var . / año 

hem. / afio 

INCIDENCIA NEOPLASICA HOSPITALARIA L..illl.5,: O ,  58 % T.  Tm. 

2 4 0  



TUMORES DE R I �ON 
�=============== 

l .  157 TUMORES CENSADOS 

TUMORES RENALES 

VARONES 

HEMBRAS 

� HISTOLOGICOS; 

17 . . . . .  1 , 47 % Total 

1 3  . . . . .  2 , 0 1 % T. Tm. V 

4 . . . . .  0 , 95 % T . Tm. H 

Ca . CELULAS RENALES . . . . . . . . 12 � 7 0 , 6% 

Ca . TRANS I C I ONALES . . . 5 � 2 9 , 4 %  

N o  s e  di agnost icó ni ngún T . W I LMS. 

EDADES; HIPERNEFROMAS Ca . Ce l s . TRANS ICI ONALES 

Total 

VARONES 

HEMBRAS 

--". 

56 

58 

5 0  

Ra..ng.o_ 
72-39 

72-48 

67-39 

V / H= 3 , 25 

'IMAfi BRUTAS; 

TOTAL 3 , 4 X 1 0 0 . 0 0 0  

VARONES; 5 , 2  X " 

HEMBRAS ; 1 ,  6 X " 

'IMAfi A,I!!SIB ll A S; 

VARONES; 3 , 25 X 1 0 0 . 0 0 0  

HEMBRAS ; 1 , 19 X 

--". 

67 

65 

72 

V / H= 4 , 0  

hab. /año 

var .  /afio 

hem. /afio 

var .  /afio 

hem. /afio 

INCIIlENCIA NEOPLASICA HOSPITALARIA 1 985; 

1 , 76 % de l Total de t u mores ma l i gnos 

Ra..ng.o_ 
78-59 

78-59 

72 

============================================================ 

TUMORES DE HUESO y CART ILAGO 

============================ 

Existe una baj a i n c i de nc i a ,  con tan s o l o  dos casos 

comprobados histol ó g i camente como primar i o s ,  correspond i e ndo 

a :  -Condrosarcoma Desdiferenci ado de Calcáneo H 36a 

-Tm. Ma l igno Indiferenciado de Maxi lar 

IASA. !lli!ITA. TOTA J. ; 0 , 4 x 1 0 0 . 0 0 0  hab. /año 

PORCENTAJE; O ,  172 % de l T .  Tm. <2 1 l .  157 ) 

2 4 1  
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TUMORES ORALES y DE LARI NGE 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 1 . 157 

TUMORES QEQEAEIIWE 1 3  . . . .  1 '  12 % Total 

VARONES 1 1  . . . .  1 , 70 % T .  Tm. V 

HEMBRAS 2 . . . .  o ,  47 % T . Tm. H 

TUMORES !.8EI l!Qll 55 . . . .  4 ,  75 % Total 

VARONES 5 4  . . . .  8 ,  37 % T .  Tm. V 

HEMBRAS l . . . .  o ,  23 % T . Tm. H .  

SEXQ_, 
V / H '  ORAL� 6 , 5  LARI NGE� 54 , 0  

!,QCA!, !ZACIQ!!' 

ORAL AMI GADALA . . . . .  3 . . . . .  23% . . . .  x� 6 0  afias 

LENGUA . . . . . . . . 3 . . . . .  23% . . . .  x� 55 

LABIO . . . . . . . . .  5 . . . . .  3812% . . .  x� 54 " xv� 55 xH� 5 0  

SUELO BOCA . . . .  2 . . . . .  1512% . . .  x �  63 

ORAL 

LARI NGE 

-"-
5612 5712 50 

62 62 66 

I.l.EQS. HISTQI.OQ!WS' 

Rango V 

75-35 

80-39 

Rango H 

5 0  

66 

" 

LAR I NGE ' 53 Ca . EP I DERMOIDES I NF I LTRANTES y 2 Ca . " I n S i t u " 

IAQAQ llE11I8S' QEAL. !,AEI!iQE 
TOTAL 2 , 6  ( X  1 0 0 . 0 0 0  h .  /afio) 1 1 , 0 

VARONES 4 , 4 V .  1 " 2 1 , 5  

HEMBRAS 0 , 8  H .  1 " 0 , 4 

lASAS 8 I11SI8!28S' ORAL. !,Ailll!QE 
VARONES 2 , 95 < x  1 0 0 . 0 0 0  V .  /afio) 1 3 , 78 

HEMBRAS 0 , 67 " H .  1 " ) 0 , 1 9  

ll!CII2El!CIA NllQPLASICA HQSPIIALA!l!A �' 
0 , 29% de l Total de Tumores Mal ignos 

LARINGE : 4 , 69% " " " " 
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TUMORES DE ESOFAGO 

= = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS 1 . 157 

TUMORES ESOFAGO 1 6  . . .  1 , 38 

VARONES 15 . . .  2 , 14 

HEMBRAS 1 . . .  0 , 2 1. 

EDAll. _x ¡{y_ Kli EQDgQ V EªDgQ H 

6 1  62 46 83-38 46 

QEXll. V/H� 1 5 ,  O 

� HISTOLOGICOS: 

Todos l o:=. Tm. f ueron Ca . Epidermoides 

I.Jllii\.Q. BRUTAS : 

TOTAL: 3 , 2  X 1 0 0 . 0 0 0  hab . /año 

VARONES: 5 , 99 X " var . /año 

HEN:BRAS : 0 , 4 0 X hem. /año 

I.Jllii\.Q. 8 IlTSH!l8S: 

VARONES: 3 , 9 1 X 1 0 0 . 0 0 0  var . /año 

HEM:BRAS : 0 , 36 ;{ hem. /año 

I NC I DENC I A  NEOPLAS TCA HOSP ITALAR IA 1 985 : 

1 , 72 % de l Total de Tumores Mal i gnos 

% Total 

% T .  Tm. V .  

% T .  Tm. H .  

Se observaron tambi én 2 Tumores I nf i l  trativos e n  

ESOFAGO, secunda r i os ,  y ambos Adenocarcinamas, correspon

d i e ntes a u n  V de 67 años y a una H de 75 años. 
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TUMORES HEMATOLOGI COS 
===================== 

TUMORES CENSADOS 

TUMORES HEMATOLOGI COS 

l .  157 

93 . . .  8 , 0 4 % Total 

Incl uye l os datos del Ser v i c i o  Provinc i a l  de HEMATOLOG I A  del 

HOSP ITAL del INSALUD. 

LINFOMAS NO HODGKIN 

L INFOMAS HODGK IN 

Re l a c i ó n  Hodgkin/ No Hodgki n  = 2 , 5  

2 0  . . .  1 , 73% Total 

2 1 , 50% T . HEMAT . 

8 . . . .  0 , 69% Total 

8 , 60% T . HEMAT . 

LEUCEMIAS 42 . . . .  3 , 63% Total 

MIELOPROL IFERATIVAS 

L I NFOPROL IFERATIVAS 

Re l a c i ó n  L . L . / L . M . = 1 , 8  

MIELOMAS 

EI!AI!ES; 

15 . . . .  1 , 30% Total 

1 6 ,  1 0% T .  HEMAT . 

27 . . . .  2 , 33% Total 

29 , 0 0 %  T .  HEMAT. 

23 . . . .  1 , 99% Total 

24 , 7 0% T . HEMAT . 

ng_ y_ lL _x _:z.y_ _¡¡;K Eango Y. Rang:o H 'lLIL 

L . HODGKIN 8 3 5 42 7012 2712 82-47 

L . NO HODGK. 2 0  1 0  1 0  55 62 4612 77-48 

LEU. MIELO 1 5  1 1  4 6212 

LEU . L INFO 27 16 1 1  7 0  73 67 8 1 -53 

MI ELOMAS 23 1 5  8 671'.> 651'.> 701'.> 84-55 

I.l.EQll. HISTOLOGICOS/CITOLOGICOS; 

LEUCEMIAS 

MIELOPROL IFERATI VAS . . . . .  3 5 , 7% 

L I NFOPROL IFERATIVAS . . . . .  6 4 , 3% 

LINEOMAS NO HOI!GKIN 

I NMUNOBLASTICOS. , . . . . . . .  3 5 , 3% 

CENTROBL . /CENTROC IT ICOS . 23 , 5% 

L I NFOCITOS BIEN pi FER . . .  1 7 , 6% 

·Resto . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 ,  6% 

2 4 4.  

59 0 , 6 

78- 1 4  1 , 0  

2 , 7  

73-59 1 ,  4 

84-56 1 , 9  



LINFOMAS HODGKI N  

CELULARIDAD MIXTA . . . . . . .  33 , 3% 

ESCLEROS I S  NODULAR . . . . . .  5 0 , 0% 

DEPLECCION L I NFOCITICA . . 1 6 , 7% 

TASAS BRUTAS: � 1 0 0 0 0 0  habi tantes) 

IQIAL VARONES HEMBRAS 

L INFOMAS 5 , 6  

LEUCENIAS 8 , 4  

M I  ELOMAS 4 ,  6 

5 , 2  

1 0 , 8 

6 , 0 

6 , 0  

6 , 0 

3 , 2  

INCIDENCIA NEOPLI\SICA HOSP!TI\LI\RIA 1 .  985 

Gang l i os Li nfát icos:  3 , 22 % Total Tm. Mal i gnos 

son 

Médu la Osea . . . . . . . .  : 1 , 1 7 % .. 

Dadas l a s  caracterí sticas de estas 

valorables las Tasas Aj ustadas . Las 

neoplasias, no 

tasas Brutas 

agrupadas como Tumores Hematopoyét i cos, son las siguientes: 

IASJI.S. BRUTAS AGRUPADAS; 

TOTAL . . .  ; 1 8 , 6  x 1 0 0 . 0 0 0  hab. /año 

VARONES . :  2 2 , 0 x Var . /affo 

HEMBRAS . ; 1 5 , 2  x .. Hem. / afio 

2 4 5  



TUMORES MAL I GNOS NO ESPEC I F ICADOS 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES CENSADOS l .  157 

LOCALIZACION N°T NillL IDlli %TOTAL lUmY.._ liTliiiL... I.a 

PERITONEO-RETP . 5 3 2 0 , 43 0 , 3 0 0 , 7 0 1 

OCULARES 4 2 2. 0 , 34 0 , 3 0 0 , 5 0  0 , 8 

I . DELGADO 2 1 1 0 , 1 7  o ,  1 5  0 , 24 0 , 4 

NASALES 5 5 0 , 43 0 , 77 1 

METASTAS I S  GANG 28 22 6 2 , 42 3 , 4 0 1 , 4 0 5 , 6  

SUPRARRENAL 2 1 1 o ,  17 o ,  1 5  0 , 24 0 , 4  

P .  BLANDAS 9 7 2 0 , 77 1 , 08 0 , 48 1 ,  8 

MED I AST I NO 1 1 o ,  07 o ,  1 5  0 , 2  

T I RO I DES 2 1 1 o ,  17 0 , 15 0 , 23 0 , 4 

GL . SALIVAR 3 3 0 , 25 0 , 46 0 , 6  

TEST ICULO 4 4 0 , 34 0 , 62 0 , 8  

PENE 1 1 0 , 08 o ,  15 0 , 2  

EP I PLON I NF I LT. 17 4 1 3  1 , 47 0 , 62 3 , 1 1  3 , 4 

TB= X 1 0 0 . 0 0 0  habitantes. 
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ADDENDUM 

== = = = = = = =  

NEOPLASIAS HOSPITALARIAS 1 . 986 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

LOCALIZACION NQ PORCENTAJE 

= = = = = = = = = = = =  = = = = = = = = = =  

ESTO]<[AGO 5 0  1 6 , 95 

PULMON 25 8 , 47 

! . GRUESO 3 1  1 0 , 5 1  

]<[AMA 29 9 , 83 

VEJ IGA 26 8 , 8 1 

P I EL 1 8  6 , 1 0  

HE]<[ATOPOYET I COS 1 7  5 , 76 

PROSTATA 1 5  5 , 08 

R I !<ON 12 4 , 06 

LARINGE 1 1  3 , 73 

ENDOMETRIO 1 0  3 , 39 

HIGADO 8 2 , 7 1 

ORAL 7 2 , 3 7 

ESOFAGO 4 1 , 35 

VARIOS 22 7 , 45 

= = = = = = = = = = =  = = = = = = = = = =  

TOTAL 295 1 0 0  % 

TASA x 1 0 0 . 0 0 0  HABITANTES : 302 Neoplasias 

Poblac i ó n  Soria 1 . 986 : HECHO � 9 7 . 565 habitantes 

DERECHO � 9 7 . 734 

1 ,  983: 

1 984: 

1 , 985: 

l. 986 . 

INDICES ONCOLOGICOS 

2 , 95 x 1 . 0 0 0  habitantes 

2, 87 X l .  0 0 0  

2 , 85 X 1 . 0 0 0  

3 , 02 X 1 . 0 0 0  

" 

" 

1 . 981-1 985 : 2 , 3 1 NEOPLASIAS ]<[AL!GNAS x 1 . 0 0 0  habitantes 
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RELACION DEL Jf0 ABSOLUTO DE NEOPLASI AS DIAGNOSTICADAS EN 

SQRIA DE 1 . 981-1 . 985 

DISTRIBUCION EQR COMARCAS Dli RESIDENCIA 

Dli LQQ Iill!Qll.lili MAS. ll'll:Q_RTANTES 

Hemos recogido los lugares de RESIDENCIA de los 

pacientes diagnosticados his-tológicamente < I NCIDENC I A >  de 

neoplasias de VEJ IGA, PROSTATA , PULMON, RECTO-COLON, MAMA, 

LARINGE y ESTO:KAGO e i nc l u ido en las COMARCAS respectivas, 

tal y como quedan constitu idas en las páginas 155- 156-15rr , 

al obj eto de ver su distribución y TASA BRUTA COMARCAL . De 

igual Iorma, se han distribuido en zona RURAL y URBANA con 

el mismo obj etivo. No se han podido realizar las tasas 

aj ustadas por comarcas, ya que se carece de la pirámide de 

poblaci ó n  de muchos pueblos y municipios. 

Por otro lado, hemos agrupado los fal lecidos por 

dichas neoplasias en sus COMARCAS de Residencia en e l  mismo 

periodo de tiempo < 1 . 98 1- 1 . 9 8 5 )  y con los mismos f· i nes , 

construyendo 

Incidenc i a .  

JiO ABSOLUTO: 

TABLAS COMPARATIVAS entre 

� PROI)TATA E:.!J..LtlO.N. RFCJO-CO! ON i1Bl:lB. � F:3T0j'1AGP 
SORIA 35 26 28 :36 -:>C• ·N 27 .so 
ALMAZAN 1 4  :t 1 2  1 5  1 1  :t 22 

T , A ,  V , T ,  .S :t 7 5 1 3  :t 1:3 

GOMARA 7 :t 7 1 1  8 :t i .S  
A , .JALON 6 :t 4 A 9 l B 
AGREDA 1 2  :t 6 8 9 * 1 2  

B , OSMA 9 :t 7 20 1 9  t 5 1  

P I NARES 1 0  l 1 9  ] .\ 8 :r 2.3 

Foraster>Js o o o 1 3  

==============================================�-==================== 

TOTALES 98 8 1  :t 90 1 1 4  1 1 6  55l 222 

==================================================================== 

:ti 

*' 

PROSTATA :  54 ZONA RURAL 

LARINGE : 27 ZONA RURAL 
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TASAS DE INCIDENCIA BRUTA DE LAS PRINCIPALES I!EOPLASIAS 

Censo I NE  1 .  981 

SORIA 

ALMAZAN 

8 , OSMA 

TA y VT 

GOMARA 

AGREDA 

A , JALON 

PINARES 

TOTAL 

VEJIGA PULMON 

=====:: 

1 8 , 7  

2 7 , 9  

35 , 4  

24 , 2  

22 , 5  

1 6  B 

1 9 '  4 

1 4 , 99 

23 , 90 

7 , 82 

29 , 7 1  

35' 4 1  

1 2 , 08 

1 5  ' 0 1  

:31 93 

1 7 ,80 

COMARCAS 1 . 981 -85 

RECTOCOLON MAMA 

========== 

1 9 , 28 

29,83 

22,34 

2 1 , 22 

.\5,65 

1 6 , 1 1  

1 5 , 0 1  

75 2 1  

2 2 , .\5 

20,3 

2 1 , 9  

2 1 , 2  

55 , 2  

4 0 , 5  

1 8 , 1  

33, 8  

1 3  4 

2 2 , 94 

ESTOMAGO 

===== === 

2 6 , 7 8  

43,82 

56,96 

55 , 1 7 

75 , 89 

24, 1 7  

86 , 33 

38 65 

PROS TATA 1 6 ,02 

WiR1l!liE. 1 o'  88 

TASAS WLl!QRIALIDAD BRUTA DE LAS PRINCIPALES NEOPLASIAS_ 

COMARCAS 1, 981-85 

Censo INE l .  981 

VEJIGA PIJLMON RECTOCOLON MAMA ESTOMAGO 

- - - - - - - - - - - - ========::: = ======== 

.SORIA i 1 ,56 3 1 , 66 1 8 ,  J I)  1 o ,55 44 , 22 

ALMAZAN 7 , 4 6  31 , 70 2 2 , 40 7 , 4 6  39 , 20 

8 , 0SMA 5 , 23 1 6 , 75 ! S JO 1 1  , 5 1  63,80 

TA y VT 0 , 00 23 , 90 1 1  '90 1 9 , 88 27,80 

GOMARA 4 7•"1 ' . o 28 , 40 33,20 9,47 52, 1 2  

AGREDA 1 :3 '  22 2 6 , 40 7 , 50 1 5 , 1 0  54,70 

A , JALON 0 , 00 38 , 60 3 1  , 60 1 7 '  56 70,26 

CI�A��� 4 p 25 6Q 1a �Q 11 Q? Jl óQ 
TOTAL 7 , 97 27,82 1 8 , 1 7  1 1 , 87 4 8 , 03 

======== 

EBQSJGJG 9, 08 

WiR1l!liE. 4 , 60 
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RE!.ACIOli DEL NUMERO pE NEOPLASIAS CQI!IO CAUSA DE 

FlU.I.ECIIHENTD EN SORIA. l .  981-l .  985. 

ZONAS URBANAS Y RURALES 

I1E1.l..llii. PROSTATA E.l1l.llOll. RECTO-COl ON ttallfl. � ESTOMAGO tl.lilllJll1 
URBANA 20 1 3  52 3 1  1 8  1 2  72 1 5  

RURAL lB :% 75 50 .,o -).) •):3 J SA 23 

PROV INCIAL 38 49 127 8 1  5 1  35 226 38 

Con todos los datos y tablas anteriores, be 

confeccionado e l  siguiente cuadro resumen general de 

:Mortalidad. e Incidencia PROVI NC I AL ,  URBANA y RURAL. 

TASAS DE INCIDENCIA Y I!ORTALJDAD BRUTAS Y STA!IDAR l. 981 -85 

ZONAS: URBANA. RURAL y PROVI NCIAL 

PROVINCjAL 

! ,B l . St � . 8  M , St ll I , B  I , S t  M , B  M , St ll I , 8  I , S t  M , B  11 . S t  

==== ==== ===== ===== ===== ==== ===== ===== ===== ==== ===== ===== 

VE.JlGA 1 8 , 7  1 1  , S  1 4 '  4 V; 1 3 , 8  5 , 9  3 , 7  V; 1 9 , 4  1 7 . 7  V 7 , 97 6 , 2  V 

1 , 6 H-1 0 , 2  H-t 1 , 8  H 0 , 5  H 

PULMON 1 4  '9  31 , 6  4 1 ,  '3 V-1 1 3 , 4  2 .5 , 6  2 1 , 1  V; 1 7 , 8  20, 1  V 27 , S  26 , 0  V 

5 , 6  H-1 2 , 4  H; l , S H 2 , .5  H 

PROSTATA ] ·� Q • .:, , J B , O  1 1 , 8 V-1 1 6 , 9  9 , 7  & , 7  V; 1 6 , 0  1 3 , 5  V 9 , 1  7 , 8  V 

RECTO-e 1 Q ·� 
J ' ·-' 1 8 , 1  1 1 , 8 V; 24 , 5  1 8 , 2  8 , 9  v .. 2 2 , 8  1 3 , 1 V 1 8 , 2  9 , 3  V 

9 , 2  H-t 4 , 6  H-t 9 , 7  H 5 , 3  H 

ESTOMAGO 26 , 8  44 , 2  3A , A  V; 5 .... q , ' '  5 0 , :3 67 , 8  V; 4 4 , 4  3 2 , 3  V 4 8 , 0  26 , 3  V 

25 , 5  H-1 37 , 6  H.¡ 1 2 , 3  H 1 6 , 2  H 

MAMA 20 , 3  1 0 '  .\ 1 9 , 2  H.¡ 24 , 5  1 2 , €.  1 9 , 2  H.¡ 23 , 0  29 , 4  H 1 1  ' 9  1 4 , 2  H 

LARINGE 14 , A  3 , 5  5 , 2  V.¡ 8 , 5  ' ., 
o , o  3 , 3  V.¡ 1 1  , O  1 3 , 8  V 4 , 6  3 , 9  V 

0 , 0  H; 0 , 2  H.¡ 0 , 2  H 0 , 2  H 

Estas c i f ras serán valoradas en el apartado de DISCUSION 

C í f ras sin consigna!' sex,J= t•Jtales 
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PARAMETROS DE SUPERVIVENCI A  

=========================== 

Con obj eto de valorar la supervivencia de las 

diferentes neoplasias mal ignas, hemos realizado los 

parámetros de supervivencia, que deÍinimos como "el cociente 

ó razón entre las tasas de I NC I DENC I A  y MORTALIDAD 

ESTAJiDAR IZADAS en el mismo periodo de tiempo'" . Dicho 

parámetro lo hemos apl icado a las TASAS PROVI NC I ALES en 

SOR I A ,  de 1 . 98 1  a 1 . 985 

Este PARAMETRO DE SUPERVI VENC I A  indicará MEJOR 

PRONOST ICO cuanto más posit ivo sea y se a l ej e de l a  u nidad. 

Por el contrari o ,  el PEOR PRONOST ICO nos lo darán aque l las 

neoplasias cuyo cociente I / M  más se acerque a la unidad y 

datos negativos pró x i mos a e l l a .  

QEGANQ YA EONES l.L1i HEMEEAS l.L1i 

LAR I NGE 3 , 54 1 , 00 nv 

VEJ IGA 2 , 85 3 , 60 

OVARI O  2 , 78 

KAKA 2 , 07 

PROSTATA 1 , 73 

ORAL 1 ,  6 1  6 , 7 0 nv 

OTERO 1 , 52 

RECTOCOLON 1 , 4 1 1 , 83 

ESTOMAGO 1 , 23 0 , 76 

R I !ION 1 , 1 0  1 , 4 1 

ESOFAGO 1 , 05 0 , 52 

V .  B I L I AR 1 , 0 0 3 , 62 

PUL :!ION 0 , 77 0 , 6 0 

PANCREAS 0 , 3 1 0 , 04 nv 

H IGADO 0 , 25 0 , 22 
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RELAC!ON COMPLETA DEL NUl1ERD DE FALLEC IMIENTOS NEOPLASICOS 

EN S!JillA y ER!JV!NG I 8  EN l .  865 )[ su G!JllllEI.AGlON 
!:!lSTQP8IQI,QG lGI\ EOilGENIUAL <población 1 . 98 4 :  1 0 1 . 27 1  

l OC91 Pa�IO� �o caso� • �· C>J!J tl¡::¡ta& • �o CQt:!:=;Ia EBBO�EOl�BL ¡QQlE 
ESTOMAGO 64 24 , 6  58 90 , 6  4 6 , 25 2 3 , 1 5  

PI!LMON 39 1 .5 , 0  37 94 , 9  2 S ,  1 0  0 , 00 

RECTO-COLON 30 l l , S 28 s·" ., .;;¡ ,·J 3 , 30 :3 , 30 

PAN CREAS 1 4  5 , 4  1 2  8.1 , 7  7 '  1 5  7 ,  i S 

HEPAT!COS 1 4  5 , 4  z 1 A , 3  2 1 4 ,30 1 o 7 1  ' 42 

PROSTATA 1 3  5 , 0  1 0  7 6 , 9  :3 23 , 1 0 1) 0 , 00 

HEMATOLOG I COS 1 '' ., 5 , 0  1 3  1 00 ,  o 0 , 00 o 0 , 00 

MAMA 1 1  4 ., ' - 1 1  1 00 ,  o 0 , 00 o 0 , 00 

VEJIGA 9 3 , 5  7 7 7 , 8  1 1  ' 1 0 1 1 '  1 0  

V ,  BILIAR 7 2 , 7  6 85 , 7  1 4 ,30 1) 0 , 00 

S , N , C ,  S 1 '9  J t :r J 
ORAL yFARINGE .1 1 ' 3  5 lOO o 0 , 00 1) 0 , 00 

CUERPO IJTERINO 5 ¡ ' 9  5 !00 o 0 , 00 o 0 , 00 

PERITONEO 4 l , S  o 0 , 0  ! 25,00 o 7 5 1  ÚÚ 
PIEL 3 1 , 1  .,., ., 

"" 1 ·J 2 6 6 , 70 o 0 , 00 

ESOFAGO 3 1 ' . ,  1 3 !00 1) 0 , 00 o 0 , 00 

SARCOMAS 3 1 ' . , ' ")") ·:· 
. .,;._¡, • .; 1 .:;.:; , .;;¡.;¡ .:;.:;. , .;;;.:;, 

LARINGE 2 0 , 8  2 lOO o 0 , 00 1) 0 , 00 

CERV!l IJTERO 2 o o .• , o  so , o  1 50,00 o 0 , 00 

OVARIO 2 o ,, . , o  2 lOO o 0 , 00 1) 0 , 00 

MEDIASTINO 2 O , B  o 0 , 0  : 50,00 50,00 

VULVA 0 , 4  lOO o 0 , 0!) 1) 0 , 00 

S , N , PERIFERICO 0 , 4  o 0 , 0  1 00 o 0 , 00 

S I N  T I PI F I CAR S :3 , 1  

============== =========== ================= ============ ============== 

TOTALES 260 1 00 205+S{SNCl 80, 76% 22 8 , 46% 28 1 0 , 771 

hab . ) 

:r. No existe en SORIA Ser·n c i•J rje Neuroorug i a ,  T•Jd•Js están f i l iad•Js CQn 

su C•Jrrespondiente estwh•J H I STOPATOLOGICO , 

& ESTUDIO H!.STOPATOLDGICO QIJE SE AJU:lTA AL CERTIFICADO MEDICO 

DE DEFUNCION , 

252 



VALORACION ESTADLSTTCA 
Tal y como se ha dej ado constanc i a ,  se rea l izaron 

a l  sexo, Tasas Estandarizadas <Aj ustadas> 

loca l i za c i ó n  y t i po histológico y a l  

e n  r e l a c i ó n  

l u ga r  de residencia de 

los f a l l e c i dos < u rbano 1 

de t i empo, tres décadas 

sexenio < 1 . 980-85 > .  Al 

rural > ,  estableci endo como patrones 

( 1 . 950-59, 1 . 960-69 , 1 . 970-79) y un 

mismo t i e mpo se cal c u l ó  e l  error 

estándar sobre l as Tasas para obtener l os intervalos de 

confi anza según e l  método de Mie t t i nem. < 4- 5 >  

Los datos, tal y como queda ref l e j ado en e l  apartado 

de Mat e r i a l  y Métodos fueron recogidos de l os Bol e t i nes 

Estadi s t icos de Def u nc i ó n  de 

C i v i les de l a  Pro�J i nc i a  de Ser i a ,  

l o s  di ferentes 

hac i e ndo constar: 

Registros 

nombre y 

ape l l i dos de l os f a l l e c i dos por estas neopl as i as ,  sexo, 

edad, l o ca l izac i ó n  y t i po histológico de la neoforma c i ó n  con 

arreglo a la Clasi f i c a c i ó n  I nternacional de Enfermedades (9S 

revisi ó n ) . 

Hemos rea l i zado una valoraci ó n  de los I ncrementos de 

Ri esgo de Mortal i dad por las di ferentes neoplasias a l o  

largo de l periodo de estudio < 1 . 95 0- 1 . 985) , así como de las 

di ferencias de r i e sgo entre el medio Urbano y Rura l .  De 

igual forma, y tanto en morta l i dad como en incidencia hemos 

valorado l as di ferencias de r i esgo entre ambos sexos. 

Existe u n  descenso de r i esgo, signi f i cat i v o ,  en - la 

morta l idad por Tumores de Estómago e n  ambos sexos Cp< O .  0 1 )  

y e n  l os Tumores Hepáticos e n  l as mujeres <p< 0 . 0 1 ) .  Por e l  

contrario hay u n  i ncrementa de riesgo , tambi é n  

signi f i cat i vo ,  e n  ambos sexos para los Tumores d e  Páncreas 

<p< O .  05 H 1 p< O .  01 M> y en hombres para l os Tumores de 

Esófago C p <  O .  0 5 )  De igual forma ,  durante los afias l .  980-

8 5 ,  l o s  

f a l l ecer 

Cp< O .  O l l  

hombres t i enen un mayor r i esgo, signi f ic at i vo ,  de 

de Esófago , Estómago, Hí gado 

C p< 0 . 0 5 )  asociado en I nc idencia 

por neoplasias 

y Recto-Colon 

C l .  9 8 1 - 8 5 )  a un mayor r i esgo para l os de Estómago y Esófago 
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C p < O . O l )  . En cuanto a las zonas de residenc i a ,  e n  e l  c�so de 

los Tumores Gástricos,  hay diferencias s i gn i f i ca t i vas, entre 

el medio Rural y el Urbano , tanto en hombres Cp< O .  0 1 )  como 

en mujeres Cp< 0 . 05 ) . 

Los Tumores 

ri esgo signi f i cat i vo 

asociado a l a  mayor 

de Mama experimentan un aumento de 

C e n  l a  muj er )  e n  mort a l i dad Cp< O .  0 1 ) , 

i nc i dencia de este t i po de neoplasias, 

sin di ferencias entre áreas urbanas y rural es . 

Los Tumores de Próstata y l os de Vej iga y Rift.ón e n  

varones, presentaron u n  aumento e n  sus tasas d e  mortal idad 

de 1 .  950 a l .  985 , siendo este incremento de r i e sgo 

signif icat i vo 

las tasas de 

estadí st i camente C p< O . O l ) . Por e l  contrar i o ,  

mortal idad femenina e n  e l  periodo, apenas han 

sufrido osc i laci ones con tasas muy baj as . 

Los tumores vesicales mostraron un mayor r i esgo 

potencial en las zonas urbanas que en l as rura l es con 

d i f erencias sign i f icat i va s ,  tanto en mortal idad como e n  

incidencia para ambos sexos <p< O . O l ) . L a  i ncidencia de 

tumores prostát icos fue también mayor e n  e l  medio urbano 

<p< O .  O l l . 

Al igual que en l a  mayor í a de los registros, l os 

tumores vesicales predominan en e l  sexo masc u l i n o ,  e n  todas 

las áreas, en mortal idad e i ncidenc i a  C p< O . O l ) .  

Se observa e n  Hombres una mortal idad creciente por 

Tumores Broncop u l monares ,  con u n  i ncremento de r i e sgo 

1 . 985 estadí sti camente muy signi f icat i vo de 1 . 95 0  a 

Cp< O . O l ) . Existe por otro lado un descenso en ambos sexos de 

las tasas de f a l l e c imientos por Neoplasias de Lari nge . En 

cuanto a l os Tumores Ora l e s ,  

ú l t i mos años e n  l os hombres, 

prácticamente nu l a .  

hay u n  mí n i mo incremento e n  l os 

s i e ndo l a  mort a l i dad femenina 

Existen di ferencias estadí s t i camente muy signif ica

t i vas de morta l i dad por tumores Ora l e s ,  Larí ngeos y 

Broncopu l monares entre Hombres y Mu j eres.  No obstant e ,  dado 

e l  sistema de recogida de datos, éstos , por l os sesgos que 
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condi c i onan las fuentes de i nf o rmac i ó n ,  

considerados coma orientadores. 

só l o  pueden ser 

Del resto de neoplasias, por su escaso número y 

s i gni f i cac i ó n  e n  esta prov i nc i a ,  no hemos rea l i zado 

valora c i ó n  estad í st i c a .  
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0/SCUS/ON Y CONCLUSIONES 





D I SCUS I ON 

ESTJJD ID GLOBAL 

En 

MORTA L I DAD, 

MALIGNAS en 

el estudio que 

SUS TENDENC I AS 

nos habí amos 

e INCI DENC I A  

planteado sobre 

POR NEOPLAS IAS 

l a  Provincia de SOR I A ,  a l  ser DEMOGRAF ICO , 

exist í an algunos problemas que debí amos de solventar: 

Cobertura del E st u d i o ,  parc i a l mente i ncompl e t o  

Cifras pequeñas e n  l os datos 

En el p r i mero de e l l o s ,  tal y como queda re f l e j ado 

en el capí t u l o  de Mater i a l  y Métodos, preferimos en el caso 

de l os datos de Mort a l i dad, recogerlos di rectamente de las 

fuentes originarias,  con lo qu e ,  aun perd i endo u n  uQ 

relat 1 va de casos, obtení amos mayor f i abi l i dad que en los 

datos de l I . N . E . , a l canzábamos el afio 1 . 985 < I . N . E . : 1 . 979 ) 

y conseguí amos u na 

I ncidenc i a ,  dadas 

poblac i ó n ,  tenemos 

95% de l o s  casos, 

base de datos homogénea. En cuanto a la 

l as caracterí sticas soc i o l ó g i cas de la 

l a  convicción de haber recogido más de l 

ya que por u n  l ad o ,  toda neoplasia 

di agnosticada c l í nica o rad i o l ó g i camente en esta provincia 

ha pasado por el Hospital del I nsal u d ,  y a su vez bi opsiada 

bien q u i rúrgi camente bien por endoscopia ó punc i ó n  con agu j a  

f i n a ¡  además, desde 1 ,  9 8 1  e n  que este Has p i  tal comenzó su 

trabaj o a pleno rendimient o ,  raro 

forma o f i c i a l  por la S .  Soc i a l , se 

Hospital 

b i opsiado. 

por causas 

Unicamente 

neoplásicas 

quedar í a  

es e l  pac iente , 

l e  haya re mi t i  do 

que de 

a otro 

s i n  

ese 

estar 

mí nimo 

previamente 

porcentaj e 

cubierto por l a  Medi c i na Pri vada y / o  de Soci edades que a su 

vez son remi t i dos sus est udios, b i e n  a este Hospital bien al 

Colegio Universitario de Sor i a .  Por tant o ,  quedar í a  sin 

tabular el paciente que di rectamente acudi ese a a l gú n  otro 

Centro Extraprovincial P r i vado y que e n  n i ngún caso supone 

más de 1% sobre el total provinc i a l . 
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En cuanto a l  pequefío vol umen del mate r i a l  recogido 

e n  I ncidencia a lo largo de estos 5 afias, queda corregido 

por la cal idad de l diagnóstico y de las fuentes u t i l izadas. 

Las TASAS BRUTAS ó CRUDAS r e f l e j  .::m a la vez los 

fenómenos de mortal i dad e incidencia y el de la estructura 

de edades de la población de estudi o .  Es bien sabida, que e l  

r i e sgo de padec e r  u n  TUMOR MALIGNO a u menta de f orma 

importante con l a  edad y por l o  tant a ,  en poblaciones de 

composi c i ó n  1 1 adu l ta11 ó 11 Viej a11 , es de esperar una frecuencia 

r e l a t i vamente e l evada de todos l o s  t u more s ,  

l o s  t u mores propios d e  l a  infanc i a ,  q u e  a 

con excepción de 

f i n  de cuentas, 

t i enen u n  escaso peso en las c i fras g l obal es de morta l idad. 

A l a  hora de comparar estadísticas de di ferentes áreas es 

necesari o  corregir de a l guna manera este factor para que las 

conc l u s i ones obtenidas, tengan a l guna s i gn i f i cac i ó n .  

Las TASAS AJUSTADAS ó ESTANDARI ZADAS, s i  bien 

neutral izan los efectos de l a  estructura de edades, se ven 

i n f l uenci adas por 

arbitrari ament e .  En 

l a  poblaci ó n  

nuestro caso, 

estándar que e l egimos 

la compos i c i ó n  de l a  

POBLAC ION MUND I AL d e  SEGI de 1 . 96 0  <37 , 4 1 ) , nos permite 

comparar di rectamente con las c i fras generales de Espafia , 

considerándol o  u n  patrón de refel¡"encia adecuado para 

c u a l q u i e r  otro P A I S  ó 

semej antes. 

PROV INCIA ESPA�OLA con estudios 

MORTALIDAD 

La provincia de Soria tení a e n  l .  950 , las tasas 

brutas de mortal i dad neoplásica más a l tas de Espafía , con 

126 , O f a l l e c i mientos por 1 00 . 0 0 0  habitan t e s ,  frente a l a  

tasa bruta espafiol a  de ese afio q u e  e r a  de 75 , 06 <356 ) .  

Esas tasas han ido incrementándose a l o  l a rgo de 

l os afias, y así , tal y como puede observarse en e l  gráfico 

de tendencias de la morta l i dad neoplasica general <Tomo I I > ,  

a l canzan e n  1 . 985 unos valores de : 

T . B .  GLOBAL 

T . B .  VARONES 

T . B .  HEMBRAS 

256 x 1 0 0 . 0 0 0  habitantes 

3 1 1  x 1 0 0 . 0 0 0  varones 

2 0 5  x 1 0 0 . 0 0 0  hembras 
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Espafía , en 1 . 979 , ú l t i mo afio que t i e ne recogidos 

datos , t i e ne unas tasas de (32 , 346 ) :  

T . B .  GLOBAL 

T . B .  VARONES 

T . B .  HEMBRAS 

154 , 3  x 1 () 0 . 0 0 0  habitantes 

1 82 , 4  x _. u . O O O  varones 

1 25 , 9  x 1 0 0 . 0 0 0  hembras 

Como dato próximo en e l  t i e mpo y en e l  espac i o ,  

r e f l e j amos l as mismas tasas e n  l a  provincia de Zamora 

durante 1 . 985 , que son respecti vamente de 1 82 , 6  < g l oba l )  

229 , 1 (varones) y 137 , 5  <hembras) (345 , 346 ) .  

En los Paí ses Desarrol l ados, las causas de 

Fa l le c i mientos por 

O . M. S . ,  en 1 . 98 0 ,  

Neoplasias 

el 1 9 , 0 % 

Mali gnas suponí an según la 

frente a l os Paí ses Menos 

Desarrol l ados en que el porcentaj e era de l 6% ( 36 , 38 ) . 

Vernos como l a  provincia de Ser i a ,  t i e ne con 

respecto a la población espafiol a ,  unas Tasas BRUTAS ELEVADAS 

de Morta l i dad Neoplásica, que considerarnos RELATIVAS, dado 

e l  marcado envej ecimiento de l a  pobl aci ó n  de Ser i a ,  

faci lmente eval u able si con�:.:;iderarnos ese crecimiento 

vegetativo nega t i vo de ( - ) 81 habitantes durante 1 . 985 . No 

obstant e ,  a principios de s i g l o ,  M. lÑI GUEZ ( 1 8 >  de l i mitaba 

cuatro focos de MORTALI DAD NEOPLAS ICA ELEVADA en Espafía , 

correspondiendo l a  de máxima morta l i dad a 

BURGOS, PALENC I A ,  VALLADOL I D ,  SEGOV I A  y 

las provincias de 

SOR I A  con tasas 

brutas de 280 a 3 2 0  X 1 0 0 . 0 0 0  habitantes IDaJ.Ores de 40 años. 

A 

porcentaj es 

l .  980-85 y 

DESARROLLADA, 

nivel I nternacional ( 2 0 , 29 , 4 0 , 4 1 , 42 ) ,  

de morta l i dad neoplásica con u n  2 1 , 3% 

26 , 18% en 1 . 985 , 

con ALTO R I ESGO. 

2 6 1  

nos sitúan como 

l os 

entre 
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Las c i f ras AJUSTADAS ó ESTANDAR I ZADAS disminuyen 

sign i f icati vament'9 tal y como hemos podido comprobar a l o  

largo de l estu d i o  como consecuencia de l a  inversión de l a  

pirámide d e  población e n  l os ú l t i mos afias, presentando 

entonces un R I ESGO MED I D  de MORTALI DAD NEDPLASI CA 

Consideramos, que hoy en dí a ,  e l  mej or medio de 

tabular e l  valor de los TUMORES MALI GNOS es e l  REG I STRO DE 

TUMORES con CDRRELAC IDN H ISTDPATOLOG ICA, en una época en que 

los medias diagnósticos permiten B I OPSIAR prácti camente 

" TOD011 • Tal y como están rea l i zados l os CERT I F I CADOS de 

DEFUNC ION < C . D . ) , se escapan y son subj et i vos muchos de l os 

datos que serí an básicas para u n  correcto seguimiento de las 

Neoplasias y de otras ent i dades CL I N I CD PATDLOG ICAS, 

habiendo u t i l izado l a  l i ce nc i a  que nos da e l  conocimiento 

H ISTOPATOLOGICO para a l terarlos tal y como se puede observar 

en e l  C . D .  mpd i f 1 cado, i nc l u yendo en el D I AGNOSTICO l a  

existencia ó n o  d e  ESTUD I O  ANATDMOPATOLOGICD 

<BIDPSI CO/NECRDPSICO) , su D I AGNOSTICO, HOSP ITAL ó CENTRO 

donde f u é  tratado y N2 de Hª C L I N I CA .  

INCIDENCIA 

La provincia de Soria a lo l argo de l periodo 1 . 981-

85 , época e n  que tal y como ha quedado reiteradamente 

expuesto, 

mal i gnas, 

INCI DENC I A  

se ha tabulado l a  práctica tota l i dad de neoplasias 

presenta unas Tasas Aj ustadas G l oba l es de 

NEOPLASICA de 1 53 , 4 en Varones y 1 0 1 , 7  en 

Hembras, mientras que sus Tasas Brutas 

1 8 0 ,  5 respecti vamente 

expresivo más de ese 

Pi rámide Poblacional . 

Si comparamos 

en hombres y 

envej e c i miento 

estas c i fras 

e 

eran de 279 , 5  y 

muj eres , u n  

inversión 

dato 

de l a  

con las de las 

Provincias de MURC I A  (329 ) , TARRAGONA (330 , 354 ) ,  1!AVARRA 

(300 ) y ZARAGOZA 33 1 ,  357 ) , únicas con REGISTROS DE TUMORES 

OBJET I VOS, observamos que las c i fras de Soria son las MAS 

BAJAS en l os mismos peri odos de t i e mpo, tal y como se puede 

observar :  
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PROVINCIA 

A&Q. 
T . St . VARONES 

T . St . HEMBRAS 

HURCIA 

LJl.a.Z_ 
2 06 , 0 

1 33 , 5  

TARRAGONA 

LM..l. 
236 , 9  

1 8 0 , 2  

NAVARRA ZARAGOZA 

1 973 7 l. 978 82 

230 , 2  222 , 8  

157 . 6 1 4 2 ,  o 

A nivel I nternacional , l os ú l t i mos datos pub l icados 

por la O .  M. S .  (43 , 45 , 3 00 > ,  corresponden a l os afias l .  973-77 , 

de 77 Registros de Cáncer e n  3 1  Paises estando e n  v i  as de 

pub l icac i ó n  los de l os afias 1 . 978-82 , a ú n  desconocidos salvo 

el Registro de Zaragoza <357 ) . En e l l as se i nc l uyen todas 

las Neopl asi as ,  excepto l a  P IEL , s iendo las TASAS AJUSTADAS 

g l obales totales Máximas y Mí n imas las de (43 , 45 )  

MAXI MAS VARONES NUEVA ORLEANS (negros) 

HEMBRAS HAWA I <Hawa i anas) 

M I N I NAS VARONES DAKAR <SENEGAL ) 

HEMBRAS I SRAEL <no j ud í as )  

T . St= 377 , 9  

T . St= 3 44 , 7 

T .  St= 6 6 ,  1 

T . St= 6 2 , 8 

Las c i fras de Sor i a ,  a pesar de corresponder a afias 

posteriores, nos permi ten cal i f i ca r l a  en u n  grupo de r iesgo 

i nternacional MED I O  BAJ O .  

N o  obstante ,  resu l ta d i f i c i l  evaluar obj e t i vamente 

las c i f ras anteriores, ya que l a  cobertura de a l g u nos 

registros no t i ene e l  mismo tratamiento que l os demás . Las 

l i mi tac i oneS de f u entes de datos que t i e nen a l g u nos de e l l as 

por parte de l os Ser v i c i os de Anatomí a Pato l ó g i ca y 

Radi oterap i a ,  no existen en nuestro caso, s i  exceptuamos l os 

casos neoplásicos infant i les que pueden deri varse a otros 

Hospi t a l e s  Regionales y que hemos consegu i do , creemos, 

recuperar, en c u a l q u i e r  caso de r e l at i va r e l e va nc i a  para e l  

cómputo g l obal . 
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SEXQ_ 
El RI ESGO MAYOR de contraer una NEOPLASI A  MALIGNA 

por parte de l os VARONES sobre las HEMBRAS, es casi u na 

constante a l o  largo de todos l os Registros existentes en e l  

mundo < 43 , 45 , 1 17 , 3 0 0 , 30 1 , 3 02 , 303 , 30 4 , 305 , 306 ) . 

Esta s i t u a c i ó n  

e levado para 

era de esperar, ya que 

l os hombres en l a  

e l  r i e sgo es 

mayorí a de 

más 

las 

l ocal i zaci ones . La razón V / H  en Soria ,  g l obal , e s  de 1 , 5  

semej ante a l as de MURCI A  C l .  9 8 2 )  C329) y NAVARRA C 1 .  9 8 1 )  

(328) y l i geramente superior a las d e  ZARAGOZA 

C 35 7 )  - 1 , 32 - ,  NAVARRA < 1 . 973-77) ( 3 0 0 )  - 1 , 33-

C 1 . 98 1 l  (33 0 )  - 1 , 34- . 

en 1 . 978-82 

y TARRAGONA 

Es sign i f i ca t i vo que ese cociente V / H  de 1 , 5  en 

Incidencia es e l  mismo q u e  e l  de Morta l i dad Neoplásica a l  

1 00% de l afio 1 . 985 e n  Sor i a .  

Para l a  discusión pormenorizada de l a  Mortal idad e 

I ncidencia por Localizaciones, hemos selecci onado aque l l os 

aspectos más sobresa l i ente s ,  

otros también importantes, 

comentando brevemente aque l l os 

que por su conocimiento 

epidemi o l ó gi c o  previo no aporten nuevos datos. 

Con obj e t o  de no sobrecargar e l  text o ,  y dado q u e  

v a  a exist i r  u n a  constante referencia a las c i tas d e  l os 

Registros Nacionales de : 

MURCI A  C329l 

ZARAGOZA (33 1 , 357 ) 

NAVARRA C 3 0 0 )  

TARRAGONA C 33 0 )  

NO s e  consignarán a par t i r  de ahora e n  e l  capí t u l o  de 

DISCUSION. 
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Debido a que en la mayor1 a de los Registros no se 

i n c l u ye n  los Tumores Cutáneos, es muy d i f i c i l  r ea l i zar u n  

aná l i s i s  obj e t i v o .  

Podemos observar como l a  r e l ac i ó n  

I nc i de nc i a/Mortal i dad e s  e l evada casi 7 veces supe r i o r )  en 

l os afias 8 0 ,  parámetro que i nc i de pos i t i vamente e n  e l  

pronóst i c o  de estas neoplasias. Prácti camente , l a  tendencia 

de l a  Mortal idad a lo l argo de l os años se ha reducido u n  

4 0 %  con unas Tasas Brutas Gl obales estables entre 1 , 66 

< 1 . 950-59 ) y 1 , 85 < 1 . 980-85 ) mientras que las T . B .  Globales 

de I nc i dencia e n  l os años 8 0  son de 13 , 4 . 

También observamos como l a  I n c i denc i a  presenta u n  

cociente V / H a favor d e  las muj eres d e  0 , 5 1 .  

Por Comarcas, consideramos su tabu l a c i ó n  poco 

valorable dada l a  di ferente val orac i ó n  que l os Tumores 

Cutáneos obt ienen por los Médicos Rura l es a l a  hora de su 

diagnóstico y de l a  mortal idad. 

Con respecto a l os Registros Contrastados, Soria 

presenta porcentaj es de INCIDENC I A  de t i po MED I O  respecto de 

las c i fras Nac i ona l e s .  E l  Ri esgo relati vo de Morta l i dad se 

puede considerar al i g u a l  que e l  de I ncidenc i a ,  de t i po 

MED I O  tanto a ni ve l nacional como i nternacional 

<29 , 32 , 37 , 39 , 4 0 , 4 1 , 42 , 43 , 45 , 47 ) . 

Dado que no se poseen tasas aj u stadas a l a  

pobl a c i ó n  mundi al , e s  d i f i c i l  ser más obj et i vo a l  contrastar 

datos. En muchas series se i nc l u ye n  l os MELANOMAS agru pados 

con e l  resto de las Neoplasias Cutáneas, mientras que en 

otros van separados, l o  que i n f l uye en las ampl ias 

variaciones en Tasas, Porcentaj es y Edades Medi as . 

La edad media tanto de Morta l i dad como de 

I ncidencia se s i t ú a  e n  torno a l os 70-79 af'l.os con rangos 

superi ores que sobrepasan los 90 años. 
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Al igual que ocu rre con otros registros espaf'ioles y 

en l a  mayor í a  de l os paí ses de l mundo occidental C 2 9 ,  3 2 ,  3:3 , 
37 , 38 , 40 , 4 1 , 42 , 43 4 5 , 1 17 , 1 19 ) ,  es l a  neoplasia MAS FRECUENTE 

entre l as muj eres tanto en I NC I DENC I A  como en MORTAL I DA D .  

Representa e l  2 7 ,  5% d e  l a  Incidencia Neoplásica e n  muj eres 

de 1 . 981-85 y el 1 0 , 6% de l total de f a l l ec i mi entos femeninos 

durante 1 .  985 . 

Es propia de paí ses desarro l l ados y de l a  raza 

blanca. Aunque poco se conoce de su e t i o l ogí a ,  algunos 

estudios serios apuntan el papel que podr í an desempefiar las 

dietas grasas, hiperca l ó r i cas y e n  general el t i po de vida 

propio de l as comuni dades r i cas <79 , 87 , 88, 89, 9 3 ,  99 , 1 0 2 ,  126 , 

1 3 1 ,  132 , 133 ) .  

En SOR I A ,  las Tasas Estandarizadas de Mort a l i dad se 

han visto mu l t i p l i cadas par 2 , 5  a l a  largo de 36 afias, con 

tendenc i a  ascendente < 1 . 950-59 : H= 6 , 08 ; 1 . 980-85 : H= 1 4 , 2 5 ) , 

s i n  encontrar diferencias estadíst icamente 

entre l a  Poblac i ó n  Urbana y la Rural , 

apl icable a las T . St .  de Incidenc i a .  

s i gni f i ca t i vas 

hecho también 

La T .  St . de I nc i de nc i a  regi strada en los años 80 

< 29 , 4 ) semej ante a la de Mu rcia e n  1 . 982 , es sin e mbargo 

inferior a las de España : 3 8 , 2 en Navarra (73-77 ) ,  37 , 7  en 

Tarragona < 1 . 98 1 ) , 37 , 3  en Gerona < 1 . 980-82) <355 ) y 34 , 7  e n  

Zaragoza <78-82 ) y desde l u ego está muy a l e j ada d e  l a s  Tasas 

de Amé r i ca del Norte ,  Norte y Noroeste de Europa < 20 , 43 , 45 ,  

302 , 3 03 , 3 0 6 )  que son de a l rededor de 8 0  x 1 0 0 .  0 0 0  mu j eres.  

Es por e l  contrario muy supe r i o r  a las de l as mu j eres 

j aponesas en Japón con tasas de 15 a 17 < 45 ) .  

Se puede considerar l a  provincia de SOR I A  como una 

área geográfica con un R I ESGO RELATIVO MEDIO-BAJO tanto en 

morta l i dad como en incidencia a n i ve l  nacional e 

internac ional . 

La edad media tanto en morta l i dad como en 

incidencia se s i t ú a  en torno a las 60 años, seme j ante a l as 

series nacionales e internac i onal es consul tadas < 2 0 , 42 ) .  
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A n i v e l  provinc i a l , l a  c oruarca de T . ALTAS es la que 

posee las mayores T . B .  de Mortal i dad e I nc i denc i a  < 1 . 980-85) 

E l  parámetro de supervivencia en estos tumores, 

resu l tado de d i v i di r  l as Tasas de I n c i denc i a  entre las de 

Morta l idad e n  l os mismos per i odos de t i empo, l .  981-85,  nos 

da u n  val or de I / M= 2 ,  0 7 .  Dicho val or se puede considerar 

como de BUEN PRONOSTICO, y está en r e l a c i ó n  con la e vo l u c i ó n  

terape ú t ica q u e  están s u f ri endo l as Neoplasias de Mama , 

di agnóst i c o  precoz pos! t i  va y tratamientos con remisi ones 

completas. 

El grado de val idez de l os Cert i f icados de 

Def u nc i ó n  para esta neoplasia durante 1 . 985 , es del 1 0 0% de 

comproba c i ó n  anatomopatol óg i ca ,  e n  gran parte debido a su 

carácter de t umor " externo ó palpab l e ,  no o c u l to" . 

S, N, C, 

Los t u mores de l S , N , C ,  

destacado e n  l a  prov i nc i a  de Sar i a ,  

l os affos 80-85 de mortal i dad del 

i ncidenc i a .  

ocupan u n  l ugar poco 

con unos porcentaj es en 

2 , 45% y del 1 1 04% en 

La r e l a c i ó n  i ntersexos ( V / H ) , al igual que en e l  

resto de l os Registros e s  mayor e n  e l  hombre , s i e ndo en los 

ú l t i mos afias de 1 , 2  en Morta l i dad y de 2 , 0 en I nc i de nc i a .  

Debemos tener presente q u e  muchas neoplasias f i l i adas como 

primarias de l S . N . C .  e n  Morta l i dad, corresponden en real i dad 

a procesos metastásicos. Sirva como prueba de este dato1 los 

números abso l u t os de fal l ec imie ntos y de casos i ncidentes 

durante l os afias 1 . 9 8 1- 1 . 985 , en que 11 los fa l l ec i dos 

dupl !can e l  nQ de l os enfermos por l a  misma neoplasia" , 

hecho que no puede admi t i rse ni médica ni matemat icarnent e .  

Por este mot i v o ,  creemos que l o s  datos estadí s t i cos de 

morta l i dad s i  no están contrastados histopatológi camente, 

deben ser considerados poco obj e t i vos. Así Navarra en estas 

neoplasias tan solo posee u n  de comprobac i ó n  

anatomopa t o l ó g i c a .  
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Las Tasas de Mortal i dad debido a l os mot i vos 

expuestos, las consideramos poco vá l i das en nuestro estud i o .  

Las de I nc i de nc i a ,  con l a  posibi l i dad de a l guna f u ga 

neoplásica , son menores que las de Navarra aunque s i  

corregimos e l  factor h i st o l ó g i co serí an muy seme j antes. 

Son Tumores de presentaci ó n  e n  edades j ó venes; 28 

y 44 afias respecti vamente l as edades medias e n  varones y 

muj eres, i nfer i ores i n c l uso a las de otras ser i e s ,  aunque 

dado el escaso nQ de neoplasias en la nuestra, tampoco 

podemos hacer c omparaciones obj e t i vas ( 1 1 7 , 1 24 , 1 25 ) . 

No podemos valorar tampoco las diferencias entre 

las dist i ntas comarcas asi como tampoco entre l os medios 

Urbano y Rura l .  

Debido a que carecemos de Servi c i os 

Neuroqu irúrgicos, tampoco hemos podido tabu lar l a  validez de 

los Cer t i f i cados de De f u nc i ó n  para esta Neoplasia durante 

1 . 985, en que suponí an estas neoplasias el 1 , 9% del total de 

fal l e c imientos . 

No obstant e ,  a pesar de no poder contar con Tasas 

Aj u stadas, los porcentaj e s  de I ncidenc i a  en Seria ( 1 ,  04%) 

están próximos a l as c i fras i nternac ionales ( 1 , 9% )  < 1 19 ) .  

ESTOMAGO 

Son t u mores caracter í st i cos de soci edades con u n  

baj o grado d e  desarro l l o  i ndust r ia l .  En todos los pa i ses que 

han seguido el l l amado " mode l o  occidenta l "  ó " i ndustr i a l "  de 

crec i mi e n t o ,  e l  Cáncer Gástrico ha ido e vo l u c i onando como 

enfermedad rara, con u n  decrecimiento i mportante y 

constant e . Dicho f e nó meno se ha est u d i ado e n  muchas 

ocas i ones, pero hasta e l  moment o ,  no se han podido 

ident i f icar qué factores de l entorno soc i a l  son capaces de 

ej ercer u n  efecto protector de tanta i ntensidad 

<49 , 50 , 5 1 , 54 , 55 , 56 ) .  
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Los Tumores GASTRICOS son las NEOPLASIAS M:AL I GNAS 

MAS FRECUENTES en la Provincia de Ser i a ,  tanto en Mortal i dad 

como en I nc i denc ia de forma g l obal y en Varone s .  En Mu j eres, 

tan s o l o  son superados e n  I nc i denc ia por el Cáncer de Mama . 

Este fenó meno no es nuevo, ya que en 1 . 9 0 1 - 1 . 9 0 7 ,  

l as provincias d e  SOR I A ,  PALENCI A  y SEGOV I A  eran l a s  que 

presentaban la mayor morta l i dad por Cáncer de Estómago y de 

Hí gado con T . B .  de 1 1 0  x 1 0 0 . 000 habitantes mayores de 4 0  

afies < 1 8 ) . E n  1 .  9 1 7- 1 . 923 siguen estas c i fras e n  a u mento 

a l canzando SOR I A  también las mayores tasas nacionales en 

u n i ó n  de las Provincias de BURGOS , SEGO V I A  y VALLADOL I D  ( 1 70 

x 105 hab . > 40 afias> ( 1 8 > . 

En l .  950-59 e l  4 4 , 4% de l os fal lec imientos 

neoplásicos eran debidos a Cáncer de Estómago . Estas 

c i fras , a u n  habiendo d i smi nu i d o ,  son en 1 . 985 de 2 5 , 4% 

De igual forma a n i ve l  de I nc i de nc i a  representan e l  

1 9 , 18% del Total de Neoplasias diagnosti cadas entre 1 .  9 8 1 - 85 . 

Con estos datos se puede dec i r  que " En SOR I A :  de 

cada 4 f a l lecimientos neoplásicos, 1 es GASTRICD; de cada 5 

nuevas neoplasias diagnosticadas histo l ó gicament e ,  

GASTRICA" . 

1 e s  

Las 

di sminuyendo 

Tasas 

a l o  

Aj u stadas de 

largo de las 

Morta l idad han 

afias, de acuerdo con 

ido 

l a  

tendenc i a  internacional <20 , 4 2 ) , aunque siguen s i e ndo muy 

e l evadas en 1 . 980-85 , con unos valores de 26 , 3  en Varones y 

16 , 2  en Hembras muy por enc i ma de las c i f ras medias 

nac iona l e s ,  y próxima a las de mayor r i e sgo internacionales 

sobre todo en mu j eres, e n  que J�pón y Costa Rica 

t i enen valores de 1 9 , 2 

<pa í ses de 

y 2 0 , 6 mayor M:ortal i dadl 

respecti vamente ( e n  muj eres) < 2 0 , 4 2 ) . 

Por otro lado , las Tasas 

I nc i de nc i a  con unos valores de 32 , 3  ( V )  

Estandarizadas de 

y 1 2 ,  27 < H > , todas 

e l l as comprobadas histoló gicame nt e ,  

de los registros Nac i ona l e s .  Así , 

superan amp l i amente las 

Zaragoza V= 2 0 ,  8 # H= 

Murcia V= 1 9 , 1 # H= 9 , 6 . -1 0 , 4 ¡  Tarragona V= 1 8 , 2 # H= 9 , 6 ¡ 

269 



A pesar de q u e  Navarra entre l .  973-77 t i ene unas ctfras 

superiores, V= 3 4 , 8 # H= 1 8 ,  2 el grado de c omproba c i ó n  

h i stopato l ó gica e s  t a n  s o l o  de l 54 , 7% c u ando nuestras c i f ras 

son del 1 00 % .  Con r e l ac i ó n  a l as Tasas I nt e rnaci onal e s ,  son 

mucho mayores que l as de l os paí ses occidentales 

desarr o l l ados, sin l l egar a las c i f ras de Japón de 65 , 4  en 

varones y 3 4 , 3  e n  muj eres de 1 . 973-77 { 17 1 ) . 

El R I ESGO RELAT I VO de CANCER DE ESTOMAGO e n  esta 

Provincia es pues MUY ALTO tanto a n i v e l  Naciona l , � 
mayores tasas registradgs, como I nternaciona l .  

Por SEXOS, e l  r i e sgo de f a l l ecer y contraer este 

t i po de neoplasia es proporciona l mente mayor en l os HOMBRES 

con di ferencias en mort a l i dad e i nc i de nc i a ,  de 1 , 4  ( V / H )  y 

1 , 9  { V / H )  respecti vamente , seme j ante e n  esta ú l t ima a los 

Registros de Mur c i a  V/H= 2 , 0 y por enc i ma de l os de Navarra 

< 1 , 5 ) ,  Tarragona < 1 , 38 )  y Zaragoza < 1 , 35 ) .  

Esta mayor frecuenc i a  de Neoplasias Gástr i cas en 

Varones que en Hembras es estadí st icamente MUY S IGNI F I CAT IVA 

en I nc i de nc i a  < p< O ,  0 1 )  < 159 ) .  

También presenta di ferencias estadí s t i camente MUY 

S I GN I F I CAT I VAS e n  I ncidencia entre e l  medio Rural y Urbano a 

favor de d i chas zonas r u r a l es can una p < 0 , 0 1 <página 237 ) . 

Por Comarcas, ARCOS DE J ALON presenta las mayores 

tasas g l obales de mort a l i dad e i nc i denc i a  < T . B . : 7 0 , 26 y 

86 , 33 )  e n  los ú l t i mos afias, s i n  di ferencias estadí s t i camente 

s i gni f i cativas de 

T .  B . : 63 , 8  y 

respecti vament e ) ,  

75 , 89 ) , así misma, 

u nas a otras comarcas. BURGO DE OSMA con 

56 , 96 ,  < mort a l i dad 

es j u nto con GOMARA 

e i nc i denc ia 

< T . B .  5 2 , 1 2  y 

zona de mayor r iesgo de Cáncer Gást r i c o .  

E l  Parámetro d e  Supervivencia I / M  es e n  l os Varones 

de 1 , 23 y de 0 , 76 en Hembras , lo que habla negati vamente en 

cuanto al pronó s t i co de estos tumores. 
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A nivel por.::-.entual hospi tala1: i o ,  tampoco e:=. 

superada por n i nguna de las provincias veci nas ni en e l  

estudio g l obal de Espafía < 1 17 ) . De forma., que frente a u n  

2 1 , 1 1% d e l  t o t a l  d e  neoplasias ma. l i gnas en el Hospital del 

Insa l u d  de Ser i a ,  

en l o s  d e  HUESCA 

representan e l  4 , 12%,  1 3 , 9%,  6 , 98% y 1 2 , 9% 

(352 l , BURGOS (350 l , ZARAGOZA (353 l y 

LOGROffO (35 1 )  respect i vament e .  

La EDAD ME D I A  de presenta c i ó n  e s  discretamente 

superior en las mu j eres , 70 afias, sobre l os hombres ,  66 

afias, mientras que las de f a l l e c i mi e nt o  son prácticamente 

seme j antes de 67-69 afias. Es dec i r ,  que el Cáncer Gástrico 

no s o l o  f' u é  mas frecuente en hombres que e n  mu j eres, s i no 

que tambi é n  aparec i ó  más precozmente en estos. 

Como 

i mportanc i a  

dato que 

de esta 

val oramos l os cocientes 

da tambi én 

neoplasia en 

de INCIDENC I A ,  

una v i si ó n  de l a  

nuestra 

entre e l  

prov i nc i a ,  

Cáncer de 

Estómago y e l  de Recto-Colon en di ferentes provincias en los 

ú l t i mos afias sobre Tasa:::. Aj ustada s :  

SOR I A  

ZARAGOZA 

M:URC I A  

HUESCA 

BURGOS 

R I OJ A  

l .  G 1 I .  R-C V =  2 , 5 / 1  H= 1 , 25 / 1  T= 1 , 93 

Los 

efectuados 

ú nicos 

hasta 

" 

" 

l a  

" 

" 

estudios 

fecha 

V= 1 , 5 / 1  H= 1 , 0 1 / 1  

V= 1 , 0/ 1  H= 0 , 59 / 1  

T= 0 , 69 / 1 *  (nQ abs> 

T= 1 ,  1 6 / L •  

T =  1 ,  2 1 / U  

de epidemi o l ogí a ana l í t ica 

en nuestra Provi nc i a ,  para 

determinar factores ambienta l e s ,  han sido rea l i zados por e l  

D r .  SANZ ANQUELA ( 159 ) ,  q u i e n  ha encontrado e n  estudios 

pre l iminares de l aná l i s i s  de l contenido de nitratos e n  las 

aguas de bebida , una corr e l a c i ó n  l i neal pos i t i va 

estadí st i camente s i gn i f i cat i va entre l a  frecu enc i a  del 

Cáncer de Estómago en varones y la concentrac i ó n  de NI TRATOS 

e n  las aguas de bebida . 
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El mismo autor ( 1 5 9 )  l lama l a  atenc i ó n  sobre . los 

t i pos histológi cos de l os Carci nomas Gást ricos < I NTESTINAL y 

D I FUSO) en nuestra provi nc i a .  El mayor í ndice 

Intest i na l / D i f u so e n  muj eres < 7 , 2 )  frente a l  de hombres 

( 4 , 5 ) ,  contrasta con l os resu l tados de l a  mayor 

ser i e s ,  en l as que l a  frecuenc i a  r e l a t i va 

parte 

d e l  

d e  las 

patrón 

histológico Di fuso , es 

hombres, lo que hace 

superior en muj eres respecto de l os 

suponer que e n  Soria las muj eres 

presentan u n  ri esgo ambi ental especí f ico más e levado, 

i n c l u s o ,  que l os hombr e s ,  aunque otros factores, q u i zás 

endógenos, condi c i onarí an que e l  t u mor se desarro l lara con 

menor frecuenc i a  y más tardí amente que en las hambres. 

HIGADO 

Los Tumores Primi t i vos Hepáticos han a l canzado 

mucha rel evancia en l os ú l t i mos afias por su asoci a c i ó n ,  

probablemente causa l ,  c o n  l a  i nfecci ó n  crónica por vi rus de 

l a  Hepat i t i s  B < 1 8 1 , 1 83 , 1 84 , 1 87 ) . 

En l a  Provi nc i a  de Sor i a ,  como a continuac i ó n  

plantearemos, debido a l a  mej or f i l i aci ó n  de l a s  neoplasias, 

l os porcentajes y las Tasas de morta l idad, han s u f r ido un 

brusco descenso en l os ú l t i mos afias, pasando de un 8 , 86% en 

1 . 950-59 a 3 , 95% en 1 . 980-85; y de unas T . St .  e n  V y H de 

8 , 69 y 8 , 4 1 en l a  primera década de est udio a 5 , 92 y 1 , 83 

respecti vamente e n  l os años 8 0 .  No obstante sigue 

contrastando con las Tasas de I nc i denc i a  para estos ú l t i mos 

años que son de 1 ,  52 e n  V y de O 1 4 0  e n  H .  Con estos datos, 

segu i mos planteandonos la necesidad absol u t a  de mod i f i car 

los contenidos de l os Cert i f i cados de Def u nc i ó n  ( C .  D . ) 1 ya 

que tal y como hemos venido pos t u l a ndo en este trabaj o ,  

existen numerosos casos de f a l l ecidos teóri camente par 

Neoplasias 

corresponden 

Primi t i vas Hepáticas, 

a METASTAS I S 1  actuando 
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" diana" . Esto ú l t i mo l o  hemos podido comprobar e n  e l  año 

1 .  985,  al hacer el estudio de la c a l i dad de l os C .  D . , 

como evidenci ando que 

Tm. Hepáticos, 10 de 

al corresponde r ,  de 

que poseemos, a 

de 1 4  f a l l e c i mi entos f i l iados 

e l l os ,  7 1 , 42% estaban mal consignados, 

acuerdo con l os datos histopatológi cos 

t u mores de otras l o ca l i zaciones , 

fu ndament a l mente gastroi ntest i na l e s  y a l gunos de Vesí c u l a  

Bi l iar <página 236 ) . 

Al rea l i zar con estas neoplasias el cociente I / M, 

parámetro de supervivenc i a ,  debido a lo anteri ormente 

expuesto, es muy i nf e r i or a la u n i dad, C O ,  25 V ¡  O ,  22 H ) , 

s i endo por tanto l os datos de morta l idad POCO VALORABLES . En 

base a e l l o ,  no profundi zaremos en su estud i o ,  n i  

pormenori zaremos por comarcas de residenc i a .  

Las c i f ras hab i t u ales 

C 39 , 58 ) , muestran unas tasas 

de l os Registros 

medias de 5 y 

Europeos 

3 casos 

respect i vamente por año en varones y hembras 

variaci ones de mortal idad g l obal entre 

desarro l l ados están entre Polonia C T . St . = 7 , 7 ) 

(x 1 0 '·� ) .  Las 

l os pa i ses 

y l os EE. UU. 

CT. St . :  1 ,  5) ( 58 ) .  Las tasas más e levadas de esta neoplasia 

se han dado s i stemá t i camente en los Registros Africanos y 

del· Sudeste Asi á t i c o  < 1 8 1 ,  1 83 , 3 09 ) . En Espafia , los datos 

creemos que pecan de l o s  mi smos defectos que en Seri a ,  y así 

Barce l ona en 1 . 978 (345 ) presenta T . St de 1 1 , 0 en Varones y 

de 8 , 3  en Hembras . 

Respecto a l a  I nc i de nc i a ,  SOR I A  t i ene las tasas más 

bajas de l os Registros español e s .  Así , Tarragona con T .  St . 

e n  V: 8 , 6  y H= 4 , 8  es e l  que presenta l as mayores c i f ras, 

reseñando en sus series l a  di ferenc i a c i ó n  entre Tm. 

Primi t i vo Hepá t i c o  y de Vi as Bi l i ares I ntrahepáticas, de l os 

Tm. de V í as B i l iares Extrahepá t i cas y Metástasi s .  Zaragoza y 

Murcia también presentan tasas mucho más e l evadas que Seria 

con valores e n  Varones de 7 , 2  1 6 , 2 y de 5 , 5 1 4 , 8  

respecti vamente e n  Hembras. 
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Comparando C O l !  l os porcentaj es medios 

internacionales C 1 19 )  que suponen e l  1 , 9% de las neoplasias, 

l os porcentaj e s  de inctdencia en Ser i a ,  O ,  78% san 

también muy baj os .  

Por e l l o ,  considerando l os márgenes de error 

antedichos, podemos clasi f i car la provincia de Seria cama de 

BAJO R IESGO para los Tumores HEPATI COS PR IMI T I VOS. 

V BILIAR 

Son tumores 

Tasas de Mortal idad St . 

con caracterí st icas femeninas. Las 

a l o  largo de las décadas de estu d i o  

t a n  s o l o  han experimentado e n  S e r i a  u n  crecimiento en 

varones de 0 , 1 4  a 0 , 62 y e n  hembras de 0 , 25 a 0 , 78 ,  con u n  

porcentaj e sobre e l  t o t a l  d e  f a l l ecidos por neoplasias del 

0 , 80% C 0 , 52% V; 1 , 13% H ) . 

El mayor r i e sgo relat iva en l a  mu j er también se 

puede observar al comparar las T .  St . de Incidencia de V= 

O ,  6 4  y de H= 2 ,  92 . Por otro l ado l a  razón V/H es tanto e n  

morta l i dad C O ,  6 )  como e n  incidencia C O ,  4 )  favorable a l a  

mu j e r .  

Dado que muchos registros de mortal idad inc l u í an 

los Tm de V. Bi l ia r  entre l os Tm. Hepáticos ( a u mentando aun 

más sus valores ) ,  no existen tasas obj e t i vas para tabu lar l a  

morta l i dad. S i n  e mbargo las tasas de incidencia contrastan 

con las de otras áreas geográ f i cas C 189 ) . En genera l ,  las 

c i fras en varones de 0 , 64 C T . St . ) están a la a l t ura de otros 

registros ó l i geramente por deba j o  de e l l os ( 1 89 ) ¡  EE. UU. = 

1 ,  O 1 I SRAEL= 1 , 1 1 MURC IA= 1 ,  8 1 ZARAGOZA= 1 ,  2 con l a  

pec u l iaridad de q u e  son pocos l os casos para hacer contraste 

de c i fras. Sin embargo la Tasa St . en las muj eres C 2 , 92 )  es 

superior a la de l os Registros de Zaragoza ( 2 , 6 ) , Tarragona 

C2 , 6 ) y prácticamente semej ante al de Murcia C 3 , 0 ) ; a nivel 

internacional también se sitúa porcentu a l mente e n  nive l es 

a l tos en e l  sexo femenino C 1 19 ) . 

2 7 4  



Se trata de t u mores de edad� �- ava nzadas con edades 

medias de mortal i dad e i ncidenc i a  en los años 8 0 , de 75 y 7 1  

afias respect i vament e .  

E s  s i g n i f i ca t i vo también e n  nuestra cas u í st i ca ,  e l  

hecho de que e l  9 0 %  de las neoplasias i nc i dent e s ,  se 

acompafiaban de L I T I AS I S  VESICULAR, hecho desc r i t o  ya entre 

los factores concomitantes o / y  de r i e sgo < 1 89 ) .  

No creemos valorable l a  s i gn i f icac i ó n  por comarcas 

de esta neoplasi a ,  ya que en el caso de la morta l i dad, 

muchos casos se habrán i nc l u ido entre los Hepá t i c o s ,  y e n  la 

I ncidenc i a ,  e l  número de casos es muy baj o para contrastar. 

E l  parámetro ó cociente de supervivenc i a ,  es de 1 , 0  

para los varones y de 3 , 62 para las muj eres, dato este 

ú l t i mo que hay que 

más i ns i s t i mos e n  

neoplasicos de 

valorar con precauc i ó n ,  

e l  hecho de que muchos 

ya que una vez 

f a l l e c i mi entos 

V .  B i l iar están i nc l u idos entre l os 

Hepáticos,  con l o  cual e l  cociente I / M  es mucho mayor de l o  

que obj e t i vamente l e  corresponder í a .  

E l  grado de comprobac i ó n  histopatológica de l os 

C . D .  para estas neoplasias e n  e l  año 1 . 985 es del 85 , 7%. 

El R I ESGO RELAT IVO para contraer u n  Tumor de 

V .  B I L I AR en Sor i a ,  es MEDI O  en Varones a nivel Nac ional e 

I nternaciona l ,  mientras que en HEMBRAS es ALTO e n  re l a c i ó n  a 

las tasas nac ionales y MEDIO-ALTO frente a las c i f ras 

i nternac ional e s .  

PROSTATA 

Tiene perf i l es muy di ferentes de l resto de l os 

Tumores de Organos Geni tal e s ,  ya que se presenta en edades 

avanzadas y no en edades de act i v i dad sexual . La EDAD MED I A  

e s  de 7 6  afí.os e n  MORTAL IDAD y d e  7 2  e n  INCIDENC I A  e n  los 

afí.os 1 . 980-85 , con rangos de 47-97 y 48-86 respect i vament e .  

Ocupa e l  5 Q  l ugar e n  frecuencia de mortal idad 

mientras que es el 6Q en i ncidencia en el conj unto gl obal y 

e l  3Q entre l os varones después de los de ESTOMAGO y PULMON. 
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En cuanto a las Tasas de Mortal i dad se han 

dup l i cado las Brutas en estos aftas, pasando de 8 , 14 a 1 8 , 27 

< T .  B .  V) mientras q u e  las Estandarizadas se han mantenido 

prácti camente estab l e s .  1 . 950-59= 7 , 1 7 ¡  1 . 980-85= 7 , 76 .  

A nivel provinci a l , e s  l l amat iva,  aunque no 

estad í st icamente s i gn i f i c a t i va la diferenc i a  entre las Tasas 

Estandarizadas de Mort a l i dad en e l  medio URBANO y RURAL ya 

q u e  en l os afias 8 0 , son casi e l  doble' en e l  primero 

<CAPITAL ) . URBANO= 1 1 , 8 ;  RURAL= 6 , 68 .  Por el contrari o ,  las 

Tasas Brutas de I ncidencia son mayores e n  el medio RURAL que 

e n  el URBANO e n  esos mismos afias. 

El Parámetro de Supervivencia I / M  es de 1 , 73 en l os 

años 8 0 , l o  q u e  i ndica su r e l a t i vo buen pronó s t i co . 

La cal i dad del registro a nivel de l os Cert i f i cados 

de Defunción es de u n  

aunque s i n  casos mal 

porcentaj e .  

7 6 , 9% de comprobaci ó n  histopatológica,  

codi f i cados, la q u e  har í a  subir ese 

Frente a las Tasas St . de Morta l i dad contrastada 

tanta. a nivel nacional < 2 0 ,  29 , 30 )  como i nternacional 

( 2 0 ,  42 , 48 ) ,  t iene SOR I A  u n  R I ESGO RELATIVO BAJO con c i f ras 

de 7 , 76 en l os aftas 80-85 , mientras que l os paises 

desarro l l ados dan tasas de 2 0 , 7  en Sue c i a ,  1 0 , 2  Israe l , y de 

12 , 8  e n  España . Japón es uno de los Paí ses con menores 

tasas: 2 , 6 . - · En España , Barcelona en 1 . 978 tení a una T . St de 

1 4 , 1 <345 ) . 

La I nc i de nc i a  s i n  e mbargo t i e ne u n  R I ESGO RELATIVO 

MEDI O  con valores de T . St .  de 1 3 , 5 semej antes a l os de 

Murcia < 1 3 , 2 > , e i nf e r i ores a los de Zaragoza < 17 , 0 )  y 

Tarragona , muy e levado, 

osc i l a n  entre ALAMEDA 

< T . St . l ( 43 , 45 ) . 

< 25 , 0 ) .  

<EE . U U . ) 

Los valores Internacionales 

con 1 0 0 , 2  y SHANGAI con 0 , 8  

VEJ IGA 

Es u n  t i po de neoplasia frecuente en e l  

poca trascendenc i a  e n  l a  muj er ,  ocupando en 

< 8 , 47%) el 4º l u gar entre l os primeros y e l  
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hembras . Su relac i ó n  e t i o l ó g i ca con e l  hábito de f u mar y con 

la expos i c i ó n  a dist i ntas sustancias quí micas en el campo 

profesional l a  hace caract e r í s t i ca de zonas y pa í ses 

i ndust r i a l e s  <203 , 2 04 , 2 06 , 2 0 7 , 2 09 , 2 1 0 ) . 

Presenta en Seria unas Tasas St . de mortal idad en V 

y H de 6 , 2 1 y 0 , 56 ,  respectivamente, en l os affos 80-85 , con 

tendencia ascendente en l os varones y estable e i nc l u so en 

descenso en las muj eres , si las comparamos con las tasas de 

l .  950-59 : 

en las 

V= 1 , 0 6 ¡  H= 0 , 8 1 .  El R I ESGO de mor t a l i dad es mayor 

AREAS RURALES que en las URBANAS, s i e ndo 

estadíst icamente s i gn i f i ca t i va esta di ferenc i a  C p< 0 , 05 ) <pag 

238 ) .  

La Edad Media de Morta l i dad ha ido creci endo con 

l os afias pasando de 66 a 75 afias en l .  980-85, mientras que 

la de i ncidenc i a  en estos ú l t i mos años está en 69 afias, 

s i endo más a l t a  en muj eres ( 7 7 )  que en varones (67 ) . 

Las Tasas St . de I nc i denc i a  muestran mayores 

di ferencias entre ambos sexos, s i e ndo en V= 1 7 ,  7 y en H= 

1 , 80 ,  con r e l ac i ó n  V / H  = 5 , 1 .  

El parámetro de supervivencia 1 / M  en los afias 8 1 -

85 , es e l  mayor g l obalment e ,  c o n  unos valores d e  2 ,  8 5  e n  V y 

3 , 60 en H debido en gran parte a que la mayor í a  de las 

neoplasias vesicales se las diagnostica e interviene 

act u a l mente en un estadí a no i n f i l trat i v o ,  que condici ona a 

su vez este BUEN PRONOST ICO. 

El grado de ver i f icac i ó n  histopatológica de l os 

Cert i f i cados de Def u nc i ó n  durante 1 . 985 , f u é  de l 7 7 , 8%.  El 

Cáncer de Vej iga es u n  Tumor r e l a t i vamente accesi b l e  al 

diagnós t i c o  y por tanto con una baj a proporci ó n  de errores 

esperables.  

La Morta l i dad frente a las Tasas St . nacionales 

< 2 0 ,  3 0 ,  62 ) e i nternacionales ( 2 0 ,  29 , 3'1 , 4 2 ,  62) es de R I ESGO 

MED I O ,  con u n  crec i mi e nt o  progresivo semej ante a l  de España 

<62) que presentaba unas tasas g l obales St . de 3 , 6-4 , 1 y 5 , 8  

en las afias 1 .  955-65 y 75 y con valores i ntermedios entre 

Japón (2 , 3 ) y e l  Re i no Unido < 8 , 0 )  e n  dicho año 1 . 975 . 
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La I ncidenc i a ,  presenta tamb i é n  u n  R I ESGO MEDI O  

r e l at i vo ,  tanto a n i ve l  nacional como i nternaci ona l .  Así en 

los Registros espafiol es l as T . St en l os ú l t i mos afias eran de 

23 , 8  C V )  y 4 , 6 <H )  e n  Tarragona; 1 9 , 0 

1 4 , 2  C V )  y 1 , 6  < H )  en Zaragoz a .  

<y ) y 1 , 3 (H )  en Murc i a ;  

A n i ve l  i nternacional 

< 37 , 43 , 45 )  las T . St mayores se dan en Gi nebra e n  varones con 

3 0 ,  2 y en N. W. YUKON en Ca nada en muj eres con 7 ,  6 .  Por e l  

contra r i o  l a s  menores, e n  N . MEXICO e n  Indios Ameri canos con 

2 , 9  en V y 0 , 0 en H .  

PULNON 

E l  Cáncer de P u l mó n ,  22 en i nc i dencia en Varones 

< 1 2 ,  8%) es también 22 en morta l i dad g l obal ( 8 ,  1 % )  y en 

hombres < 1 1 ,  2 % ) . Está aumentando su 

progres i va ,  rápida y constante , en 

i ncidenc i a  de 

todos l os 

forma 

pa í ses 

occidentales < 3 1 ,  37 , 38, 43 , 45 ) ,  sigu i endo de forma para l e l a ,  

con u n  retraso d e  20-30 afias, a l  i ncremento del consumo de 

c i garri l l os < 1 77 , 178 , 1 79 , 2 12 , 22 0 , 22 , 358 ) . 

A nivel hospitalario suponen e l  6 , 74% de todas las 

neoplasias e n  e l  Hospital del I nsa l u d .  

Todos l os Registros l o  presentan como e l  TUMOR MAS 

FRECUENTE entre los Varones ( 20 , 42 , 43 , 45 , 6 3 , 6 4 , 6 5 , 66,  1 19 ) .  A 

pesar de que e n  Seria ocupa e l  22 l ugar en i nc i denc i a ,  el 

año 1 . 985 ya t u vo e n  números abso l utos , 1 fal l e c i miento más 

que e l  Cáncer de Estómago en SOR I A  CAPI TAL . La curva de 

tende nc i a  de mortal i dad en varones es s u f i c i entemente 

demostrat i va .  Como dato de i nterés apuntamos que en l .  985 , 

e l  consumo med i o  de c i garri l l os en esta provinc i a ,  

habitante > de 1 4  afias y d í a )  fue de 6 , 5  unidades. 

<por 

Las Tasas St . de mortal i dad e i nc i denc i a  son 

semej antes a l os de otros Registros Españoles e i nc l uso algo 

menores y muy i nferi ores a las de l os Paises angl osaj ones 

<2 0 , 42 , 43 , 45 , 63 , 64 , 66 , 303 ) : 

Aru1S. 
VARONES 

HEMBRAS 

50-59 

4 , 75 

4 , 57 

M 60-69 

7 , 6 1 

3 , 66 

M: 70-79 M: 
1 1 , 5 0 

4 , 54 
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Así l a  T . St de Mortal i dad en España e n  1 . 979 era de 

33 , 3  en V .  y de 3 , 8  e n  H .  <2 0 ) ; Escoc i a  con las T . St .  más 

e l e vadas teni a en l os mismo años de nuestro estud i o ,  79 , 1 en 

V. y 26 , 7  en H. <2 0 > ; Barcelona en 1 . 978 : 4 6 , 8 e n  V. y 8 , 2  

en H .  <345 ) .  

En I n c i de nc i a ,  c i fras que consi deramos más 

obj et i vas que las de Morta l i dad, dada l a  problemát ica de las 

J.fETASTAS I S  PULMONARES que son consideradas P R I M I T I VAS en los 

C . D . , MURC I A  t i ene las mayores tasas de l os Registros · 

españoles 

Tarragona 

con 3 8 , 6 < T . St .  

<28 , 8  V 1 3 , 7  

Navarra ( 23 , 5  V 1 2 , 6  H )  

<teniendo presente e l  

V )  y 5 , 0 <T . St .  H > , mientras que 

H > , Zaragoza ( 34 , 2  V 1 3 , 6  H )  y 

se aproximan más a nuestras c i f ras 

factor anatomopatológico que en 

nue:3tro caso es del 1 0 0 % ,  8 4 ,  0% en Murc i a ) , a u n  s i e ndo 

i nf e r i ores 

si endo l as 

a todos 

Tasas de 

e l l o s .  A 

Escoc ia y 

nivel i nternac i onal 

de 1 os EE. UU. (no 

s i guen 

negros) 

( 43 , 45 , 63 )  las mayores en varones ( 12 0 , 0 1 1 0 7 , 2 ) ,  mientras 

que l as menores se observan en Dakar <Senega l )  con tasa St 

de 1 , 1 <43 , 45 ) . En Muj e res las menores tasas también se dan 

en Senegal con 0 , 1 ,  mientras que l as mayores se observan en 

N. Zel anda e n  l a  pobla c i ó n  Maorí <T. St . = 1 8 ,  8> ( 4 3 ,  45 ) .  Los 

datos disponibles de pa i ses afri canos, l at i noameri canos y 

as iáticos,  sugieren que l a  neoplasia p u l monar es RARA en 

di chas áreas geográficas < 4 0 , 4 1 , 42 , 43 , 45 , 3 0 0 , 3 0 1 ) .  

Con 

de Sor i a ,  

estos datos, 

de R I ESGO 

podemos 

RELAT IVO 

considerar 

MED I O  en 

a la Provincia 

Morta l i dad e 

I nc i denc i a ,  a n i v e l  Nacional e I nternacional e n  VARONES, 

<teni endo 

registro:5) 

que ocurre 

presente 

mientras 

con l a  

l a  sobrest i mac i ó n  

q u e  dicho r i esgo 

pobl ación femenina 

de . r i esgo 

en HEMBRAS, 

españo l a  e s  

d e  otros 

al i g u a l  

BAJO e n  

relación c o n  las c i fras i nternaci onal e s .  

Esto ú l t i mo está en relación con e l  hecho 

comprobado , de que aqu e l l os pa í ses que comenzaron antes e l  

l os ang l osaj ones presentan e n  

i nc i denc i a  por enc i ma de 1 0 0  

consumo masi vo de tabaco , 

l a  act u a l i dad 

( 4 3 ,  4 5 ,  358 ) .  

tasas de 

Los datos españo les 
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cigarri l l os, ponen de mani:fiesto, que entre l .  930-35 , l a  

cantidad de estos que fumaba u n  adu l t o /  afio era u n  25% de l a  

que consumí a u n  adu l t o  inglés. Esta diferenc i a  s e  mantuvo 

hasta 1 .  950 . Comenzó e l  consumo masivo e n  Espafia , y ya en 

1 .  965 , un adu l t o  espafí.ol consumí a un 40% de " l as dosis 

adultas e n  Ingla terra" <358 ) . Parale lament e ,  las Tasas de 

Incidencia de Cáncer de P u l mó n  en Espafí.a , representan a l o  

largo de l peri odo , u n  30% aproximadamente del consumo 

inglés. La prev i s i ó n  a nivel nacional es de que siga 

aumentando e l  í ndice neoplásico en mortal idad e incidenc i a .  

E l  r i t mo y e l  posible techo son di f í ci l es de preveer ,  y a  que 

pueden i nc i d i r  n u merosos factores modi f icadores , como 

campafias ant i t abáq u i ca s ,  f i l tros , tabacos con baj o  contenido 

en alqui trán ó efectos mod i f i cadores del consumo de alcohol . 

Hay que tener presente que e l  Cáncer Femenino 

Pu l monar, es todav í a  poco incidente y mortal en España 

<39 , 65 , 66 , 2 1 3 ) , si endo las tasas respectivas como hemos 

podido ver menores, incl u s o ,  que en aqu e l l os pa í ses cuyas 

tasas en varones son semej antes a l as espafiolas. Lo 

antedicho, 

de Tabaco 

muj eres de 

nuestras 

evidenc i a ,  

sugiere q u e  l a  muj er espafiola i n i c i ó  e l  consumo 

de f orma genera l i z ada con posterioridad a las 

otros paí se s .  En l os Registros Españoles y en 

c urvas de tendencias de mortal idad, no se 

todav í a ,  el CREC IMIENTO NEOPLASICO que ya se 

observa en l os EE . UU .  desde 1 . 960 < 2 0 , 3 1 , 37 , 38 , 4 1 , 42 , 43 , 45 ) . 

Por SEXOS l a  r e l a c i ó n  V / H  es en morta l i dad en los 

afíos 8 0  de 6 , 5  y l a  incidencia de 1 1 ,  8 ,  datos 

sufi cientemente demostrat ivos , y mayores estos ú l t i mos que 

en el resto de l os registros espafíoles consultados, lo que 

indica a su vez un 11 retraso soc i o - i ndustr i a l 11 <?) de l a  

poblaci ó n  soriana respecto a l a  espafíol a .  MURC I A  V / H= 7 , 7 

ZARAGOZA V/H= 9 , 5 ;  TARRAGONA= 5 , 15.; NAVARl'IA= 7 , 6  

Los T I POS H I STOLOGI COS presentan unos porcentaj es 

por sexos de acuerdo con las series i nternacionales y 

nacionales consu l t adas < 2 13 , 2 1 4 , 2 15 , 2 1 8 ) : 
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C a .  Epidermoide 94 ' 9 %  V 5 ,  1"1.. H 

Adenocarci nomas 6 9 , 2% V 3 0 , 8% H 

OAT-CELL l O O  % V 0 , 0% H 

I ndi f .  /Poco D i f  93 , 7% V 6 , 3% H 

Resto Ca . l O O  % V 0 , 0% H 

Sign i f i ca t i va l a  exc l u s i v i dad de l os OAT-CELL en 

varones. Podemos comprobar además que en e l  sexo femenino 

tan s o l o  t i enen discreta r e l evancia l os Adenocarci nomas . 

La EDAD MEDI A  e n  I ncidencia, de 6 4  aííos, var í a  

según e l  t i pa histológico de que se trat e ,  s i e ndo l a  mayor 

en l os Carci nomas Epidermoides (68 años) y l a  menor en l os 

OAT-CELL < e xc l u s i vamente en varones: 6 1  años) con rangos de 

presentac i ó n  de 40-84 afias . 

Es también r e l evante como l os porcentaj es de 

morta l i dad e i nc i de nc i a  entre l os 60-79 afias son semej ant e s :  

63 , 3% l .  
Por COMARCAS de Residenc i a ,  aunque las Tasas St . de 

}forta l i dad son mayore::s en e l  Medio URBANO que e n  e l  RURAL, 

sus dif erencias no son estad í s t icamente signi f i cat i vas, así 

como tampoco las Tasas de I nc i denc i a  Bru t a ,  por otro lado, 

ma.yores en e l  medio Rural que en e l  Urbano . Esta 

i ncongruenc i a ,  solo puede ser entendida s i  s e  t i e ne en 

cuenta e l  factor de l os Diagnósticos Metastásicos como 

Pr i mi t ivos. En base a e l l o ,  no consi deramos obj e t i va la 

va l orac i ó n  i ntercomarcal de morta l idad e i nc i denc i a  en l os 

año::. 8 0 ,  que no::> presenta a ARCOS DE J ALON y a GOMARA como 

las de mayores tasas brutas gl obales ( 38 , 6 / 35 , 4 ) 

respe c t i vamente frente a las tasas medias provinciales de 

27 , 8  en mor t a l i dad y 1 7 , 8  e n  i nc i denc i a ,  s i e ndo B . OSMA la de 

menores tasas en ambos casos <M= 16 , 7  ; != 7 , 82 ) . 

El parámetro de supervi venc i a ,  tal y como 

presumíamos, a l  ser e l  pu l mó n  ó r gano diana de metástas i s ,  es 

menor de 1 en Varones { 0 , 77 )  y en Hembras < 0 , 6 0 ) , por l o  que 

nos reafi rmamos una vez más en la necesidad de u n  cambio en 

la confecc i ó n  de l os Cer t i f i cados de De f u nc i ó n ,  a pesar de 
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que en 1 .  985 e l  grado de comprobac i ó n  histopat o l ó g i ca f u é  

del 95% 

Debido a la í nt i rna  r e l a c i ó n  e t i opatogénica que las 

neoplasias p u l monares 

unos cocientes P / L  

y larí ngeas t i ene n ,  

entre l a  i nc i de nc i a  

hemos 

de 

e l aborado 

ambas, en 

di ferentes provincias 1 (- poca var i ac i ó n- )  1 y l os EE . UU .  

( 43 , 45 ) : 

SOR I A  1 . 985 : 1 , 4 / 1  #LOGROÑO 1 . 985 : 1 , 4 / 1  #BURGOS 1 . 985 : 1 , 5/ 1  

ZARAGOZA 1 . 985 : 0 , 9 / 1  

EE . UU .  l .  98 0 :  1 0 / 1  

#MURCI A  l .  982 : 2 .  o 1 1 # 

El a l to r i esgo de l Cáncer de Laringe en r e l ac i ó n  a l  

de P u l mó n ,  e s  u n  argumento en favor de l a  búsqueda de otros 

factores de r i esgo además de l taba c o ,  s i endo el alcoho l , uno 

de l os más i mportantes. S i n  embargo otros cánceres 

relaci onados con e l  alcoho l ,  como el de Esófago y Cavi dad 

Bucal , no t ienen tasas e l evadas en Sor i a .  

RECTO-COJ.ON 

Los Tumores de I n  test! no Grueso son caracterí st icos 

de Paises y Zonas Desarro l l adas < 9 1 ,  2 2 3 ,  224 , 228 , 232 , 233 ) , 

s i e ndo a n i ve l  i nternacional < 1 1 9 )  y nacional ( 1 1 7 > , los más 

frecuentes del Aparato D i gest i vo .  Su i nc idencia está 

aumentando l e ntamente en la mayor parte de l os Registros de l 

Mundo Occidental ( 43 , 45 , 92 , 1 03 ) .  

Debido a la forma de confecci onar los C .  D .  hemos 

agrupado en u n  s o l o  grupo ambas l ocal izaci ones neoplás i cas . 

Las Tasas de Morta l i dad son i nf e r i ores a las de 

Espaffa en 1 . 979-80 <20 > y  a las de Barcelona en 1 . 978 <345 ) :  

SORIA 80-85 : V= 9 , 27 H= 5 , 29 

ESPAÑA79-8 0 :  V= l l , 2 0 H= 9 , 80 

BARNA 1 . 97 8 :  V=2 0 , 5 0  H= l l , 2 0 

Las Tasas St . de I nc:i.d�flc i a  de 1 3 ,  1 < V >  y 9 ,  7 < H >  

son semej antes a l as de Zaragoza ( 13 , 2  y 9 , 2 )  e i nf e r i ores a 

las de Murc i a  ( 1 8 , 7  y 1 5 , 9 ) , Tarragona ( 2 0 , 2  y 1 9 , 8 )  y 

Navarra (2 0 , 2  y 1 4 , 6 ) .  A n i ve l  i nternacional ( 4 3 , 4 5 ) , l os 

valores Máxi mos en Varones y Hembras corresponden e n  Recto a 
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N . W . Yukon <Canadá) < T . St . �  22 , 6  V )  y Neuchatel <Su i z a )  < T . St . =  

1 3 , 4  H ) , mientras que e n  Co l o n  son Connect i c u t t  < EE . U U . ) 

< T . St . �  32 , 3  V >  y San Francisco < EE . U U . ) en Japoneses 

< T .  St . = 2 7 , 4 H > . Las mí ni mas se dan e n  ambos sexos e n  

Senegal <Daka r > , tanto e n  Recto como e n  Col o n ,  con tasas que 

no superan la u n i da d ,  s a l vo en Varones y e n  Recto que es de 

1 , 5  

Con estos va l ores pode mos considerar a l a  prov i n c i a  

de Sor i a ,  como d e  R I ESGO MEDIO-BAJO a n i ve l  naci on a l  e 

i nternaci onal tanto e n  MORTAL I DAD corno e n  I NC I DENCI A .  

La asoc i a c i ó n  pos i t i va con e l  n i v e l  de desarr o l l o  

C9 1 >  y consumo h a  mu l t i p l i cado l os e s t u d i os que i ntentan 

encontrar sus causas e n  factores d i e t é t i cos < 82 , 8 4 , 8 5 , 86 , 87 , 

9 2 ,  94 , 9 5 ,  96 , 1 0 0 ,  1 03 ) ,  además d e l  factor gené t i c o  dominante 

( 23 1 )  encontrado e n  a l g u nas fami l i as con Ne o p l a s i as de 

C o l o n .  Aunque a l g u nos datos son conf l i c t i vo s ,  l a  mayo r í a de 

l os estudios s u g i e r e n  que l as d i etas r i cas en grasas 

a n i ma l e s  y 

favorece r í a n  

pobres e n  

l a  apar i c i ó n  

residuos 

de est o::; 

recomendar como medida de Educac i ó n  

<. 77 ' 7 9 ,  8 1 ,  82 , 96 ,  1 0 3 ,  233 ) ' 

t u mo r e s .  Se ha l l egado a 

Sani t ar i a ,  l a  reduc c i ó n  

de l consumo de grasa::. a n i ma l e·;:;, i ncrementándose é1 de 

veg e t a l es frescos y cerea l es i ntegr a l es ( 77 , 79 , 8 1 , 97 ) ,  

Con 

con:::; u l tada , 

tasas más 

arregl o  a 

esta h i pO te:;:;is 

e l e vadas en 

l a  b i b l i ogra f í a  de Regist ros 

conc u e rda con el ha l l azgo de l as 

pa í se·s como GANADA , E E . U U . , 

I NGLATERRA , FRANC I A  y D I NAMARC A ,  mientras que son t u mores 

pr ác t i camente desconoci dos e n  Senega l ,  I nd i a ,  Gó:l omb i a ,  Las 

An t i l l as y .Jama i c a  < 2 0 , 39 , 42 , 43 , 4 5 ) . 

Por SEXOS , l a  r e l ac i ó n  V / H  es en Mortal i dad en l os 

añm:. 8 0  de 1 ,  3 mientras que en I nc i denc i a  es de 1 ,  5 5 .  Los 

coci entes en I nc i de n c i a  son superi ores a l os de l resto de 

Registros Espa ño l e s .  A:::;í Mu r c i a  t i ene u n  V / H  de 1 ,  2 

Zaragoza de 1 ,  29 y Tarragona de O ,  9 0 .  

La EDAD MED I A  de l os f a l l e c i mi e ntos por e:::;;tos 

t u mores se ha modi f i cado muy poco a l o  l argo de estos 36 

a ño:::; de estu d i o  <68 a 72 años> con rangos muy ampl i os en V 
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de 5-93 aí'í.os y de meses-93 años e n  H .  La edad media de 

incidencia es muy semej ante en los afias 80 <69 años ) , aunque 

los rangos se han reducido en V de 1 3 - 9 1  aí'í.os y en muj eres 

de 40-85 años. 

Aunque la morta l i dad bruta es semej ante en l os 

medios urbanos y rurales, s i n  e mbargo l a  Morta l i dad Aj u stada 

a la Pob l a c i ó n  por el Método di recto presenta mayores tasas 

en la Capital < 1 1 , 8  V #  9 , 2  H) que en e l  medio Rural <8 , 9  V 

# 4 , 6  H) s i n  d i ferencias estadí s t icamente s i gn i f i cativas.  La 

I nc i de nc i a ,  por el contrario preseata mayores tasas brutas 

en el Medio RURAL < T . B .  2 4 , 5 l que en el URBANO <T . B . 1 9 , 3 ) 

s i n  ser tampoco estad í s t i camente signi f i cat i vas di chas 

di ferencias. 

Por COMARCAS, l a  

bruta s e  observa en GOMARA 

mayor mortal idad e i nc i denc i a  

< T . B . = 3 3 , 2 1 55 , 6 ) q u e  también 

daba a l tas tasas de Cáncer de Estómago en ambos parámetros . 

Por e l  contrar i o ,  AGREDA da en conj u nto las menores tasas 

brutas M= 7 , 5 ;  I =  1 6 , 1 1  frente a l as medias provinc i a l e s :  M= 

1 8 , 1 7  I =  22 , 55 .  Cu r i osamente Agreda también es la comarca 

con menores tasas de I nc i dencia de Cáncer de EstOmago , l o  

que nos l l evar í a  e n  estos t i pos de Neoplasias a l  est udio de 

los factores d i e t é t i cos comarc a l e s ,  obj e t o  de otro estud i o .  

Los parámetros pronósti cos de Supervivencia e n  l os 

años 80 < T . St .  I 1 T . St . 1'0 de estas neoplasias son de 1 , 4 1 

e n  Varones y de 1 , 83 en Mu j eres. 

El grado de conf i rma c i ó n  Histopatológica de estas 

neoplasias en l os Fal l ec i mi e ntos de 1 . 985 , es del 93 , 3  % .  

APARATO GENITAL FEMENINO 
!ITElill. 

Los Tumores Uteri nos presentan u n  patrón 

epidemi o l ó gi c o  de f i nido. Mientras el Carci noma de Endometr i o  

e s  propio d e  Paí ses Desarrol l ados, c l ase soc i a l  a l t a  y 

asoc i ac i ó n  hormonal con admi nistrac i ó n  estrogénica peri y 

postmenopaúsica, <242 1 243 , 259 , 2 6 0 )  e l  ,c",áa.nru;;c'-'e<Jr[_ _ _¡d"e"----'C...un"eLlu.l.o_q 

Uterj no, e s  propio de pa í ses subdesarro l l ados, c l ase soc i a l  
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baja de pa í ses r i cos y pobres, asociac i ó n  con promiscui dad 

sexual de ambos sexos, mu l t i  paridad y comienzo precoz de 

actividad sexual (238 , 239 , 24 0 , 2 4 1 , 254 , 3 1 9 ) . 

En Seria representan e n  los ú l t i mos affos, e l  3 , 14% 

de l a  mortal i dad neoplásica y el 4 ,  05 % de la Incidencia 

g l oba l .  

Las mayores Tasas de I nc i denc i a  para e l  Cáncer de 

Endome t r i o  se l ocal izan e n  l a  pobl a c i ó n  blanca de A lameda 

<EE. UU. ) con T . St de 38 , 5  mientras que l as de Cervix se 

loca l i z an e n  CAL! <Co l omb i a )  con T . St .  de 52 , 9  ( 43 , 45 ) . Las 

menores para e l  Endome t r i o  se l ocal izan e n  l os ú l t i mos afias 

en Bombay < I nd i a )  con T . St .  de 1 , 4  y en Cue l l o  Uterino en 

Israel en j ud í as con T . St .  de 4 , 5 .  C 43 , 45 )  

En Seria con unas T . St .  de 5 , 1 4  para e l  Endometrio 

y 2 , 83 para Cue l l o  Uterino CEcto y Endocérvi x )  podemos 

considerar e l  R I ESGO DE I NC I DENCIA BAJO para ambos t i pos de 

Neoplasi a ,  no solo a n i v e l  I nternacional s i no también 

Naciona l , ya que las Tasas St . de l o s  Registros Espafioles 

son mayores que las nuestras: 

- ENDOMETR I O :  MURC I A  9 , 7 ; TARRAGONA 1 0 , 5 

ZARAGOZA 7 , 5  

-CUELLO UTER I NO MURC I A  4 , 9  ; TARRAGONA 4 , 7  

ZARAGOZA 6 , 1 

NAVARRA 12 , 4  

NAVARRA 3 , 9  

Se puede dedu c i r  de estas c i fras, que Espafía es 

pa í s  de muy bajos í ndices de Cáncer de Cu e l l o  Ute r i no ,  y 

que SOR I A  presenta l as MENORES TASAS de l os Registros. A 

n i v e l  de Cáncer de Endome t r i o ,  consideramos a España zona de 

Riesgo I ntermedi o-Al t o ,  presentando SOR I A  también las 

menores Tasas de I nc i denc i a .  

Las Tasas de Mortal idad, dado que no espec i f ican, 

salvo en a l gunas comarcas, l a  l ocal i za c i ó n  precisa de la 

Neoplasi a ,  no es pos i b l e  ni obj e t i vo entrar a valorarlas. No 

obstante , de acuerdo con los datos nacionales e 

i nternac i onales ( 2 0 , 42 )  que se poseen y reseffan en las 

Tablas Tumoral es Comparativas Resumen <Tamo 

Capí t u l os de I nc i de nc i a  < 4 3 ,  4 5 )  y Mortal i dad 
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I ntroducc i ó n  de este estu d i o ,  podemos cal i f i carla tambi é n  de 

zona de R I ESGO BAJO de Mor t a l idad para ambos 

neoplásicos. 

t i pos 

Del resto de l ocal izaci o ne s ,  VULVA y VAG I NA ,  dado 

su escaso número e n  I n c i de nc i a ,  tampoco haremos 

valoraciones. 

La EDAD MED I A  de I nc idencia tanto e n  Endome t r i o  

como e n  Cervix s i g u e  l os patrones internac ionales,  a s í  como 

l os Rangos de presentac i ó n .  

E l  Parámetro d e  Supervivencia real i zado en conj unto 

con e l  total de Tumores Uter i nos , es e n  l os afias 8 1- 8 5  de 

1 ,  52 ( ! / M )  l o  que i mp l i ca u n  pronó stico no tan bueno como 

ser í a  de esperar en e l  caso de Los Carci nomas de Endome t r i o ,  

que cada dí a s e  d i agnostican e intervi enen más precozmente . 

No obstante e l  parámetro se ve mod i f i cado a l  estar i nc l u idos 

l os Tumores de Cér v i x  y Vu l va de peor pronóstico . 

A nivel COMARCAL y debido pre c i samente a englobar 

conj u ntamente ambos t i pos neoplásicos en los C . D . , no 

podemos realizar comparaci ones obj e t i va s .  

La comproba c i ó n  Histopatológica de los 

F a l l e c i mi entos durante 1 . 985 , nos da una f i abi l i dad del 1 00% 

en Endome t r i o  y Cuerpo de Utero , u n  50 % en Cu e l l o  Uter i no 

<de 2 f a l l e c i das, e n  una no constan datos , l o  que no i mp l ica 

error > .  En Vu l va tan solo 1 f a l l e c i miento que está f i l iado 

histológicament e .  

OVARIO 

Representan e l  0 , 72% de la Mortal idad neoplásica en 

los afias 80-85 y e l  1 , 47% de l a  I n c idencia en e l  mismo 

peri odo de estudi o .  

Se presenta en edades f é r t i l e s  f e me n i nas 

f u ndamentalment e ,  aun cuando es u n  t u mor de carácter 

congé n i t o  q u e  se puede detectar a edades de 0 - 4  afias <244 , 

245 , 246 , 247 , 24 9 , 25 0 > .  La EDAD MED I A  de nuestro est u d i o  es de 

53 afias con u n  rango de presentac i ó n  de 20-65 afias . 
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La tendencia de morta l i dad en l os años de' estudio 

prácticamente no ha variado en porcentaj e s ,  s i n  superar la 

u n i dad en ningún caso ( 0 , 22%- 0 , 72%) 

Las Tasas St . sin embargo , s i e ndo bajas se han 

mu l t i pl i cado por cuatro en morta l idad, pasando de O ,  48 a 

1 , 98 a l o  largo de l periodo, mientras que l a  T . St .  de 

I n c i dencia entre l. 981 -85 es de 5 ,  4 9 .  E l l o  i mp l i ca que e l  

Parámetro de Supervi venc i a  1 / M  sea de 2 ,  78 en l os años 8 0 .  

Consi deramos este ú l t imo dato de BUEN PRONOST ICO e n  contra 

de l os datos de muchas series que cal i f i can a estas 

neoplasias con menores supervivencias. 

Comparando nuestras T . St .  de Morta l i dad en los 

ú l t i mos años < 1 , 98 )  con relación a Paí ses Desarro l lados como 

ITAL I A  4 ,  0 )  ó 

BAJO R I ESGO que 

RE I NO UNIDO < 1 0 ,  4 l  

se aproxima a l as 

nac i ó n  con menores tasas ( 2 0 ,  42 > .  

( 2 0 , 42 ) ,  observamos su 

T. S t .  de J APON ' 2 ,  í' > , 

La T . St .  de I ncidencia ( 5 , 4 9 >  sin embargo está en 

unos valores " medios" respecto de las c i f ras de los 

Registros Nac i onal e s :  MURC I A  ( 3 , 9 > ,  TARRAGONA (6 , 9 ) ,  NAVARRA 

ZARAGOZA ( 5 ,  4 ) . Las T .  St . internacionales < 43 , 4 5 )  

t i enen unos valores extremos de 3 ,  2 en FUKUOVA ( J apó n )  y 

1 7 , 2  en I SRAEL ( j udí os) , considerando, con arreglo a estos 

datos e l  R I ESGO de I NC I DENC I A ,  Jo!ED I O .  

E l  grado de val i dez de l os C .  D .  sobre los 

f a l l e c i mi e ntos neoplásicos en 1 . 98 5 ,  fue para esta neoplasia 

del 1 0 0% aunque tan s o l o  hubo dos f a l l e c i mientos . 

PANCREAS 

Suponen el 3 ,  5% del total de f a l l e c i mi entos entre 

1 . 980-85 y el 0 , 6% de la I nc i dencia Neoplásica para el mismo 

peri odo de estudi o .  Su curva de morta l i dad a l o  largo de 

estos 36 affos ha exper i mentado un brusco crecimiento e n  las 

T . St .  de las ú l t i mas décadas, pasando de 1 , 52 < V l  y 0 , 7 l < H l  

en 1 . 950-59 a 3 , 93 ( V )  y 2 , 97 ( H )  en los años 8 0 .  

E s  c u r i oso observar como l a  expos i c i ó n  de Ri esgo 

por SEXOS V / H  es de 1 / 1  en Morta l i dad mientras que a nivel 
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de I ncidencia a u menta a 3 ,  5 / 1  s i n  encontrar causas que l o  

j us t i f i q u e n ,  salvo e l  pequefio nQ de casos e n  incidencia que 

e s  tan solo de 7, haciéndo l o  por tanto r e l a t i v o .  

La T . St .  d e  Incidencia eS d e  1 , 22 en V y 0 , 13 e n  H 

s i e ndo las menores de todos las Registros consu l t ados tanto 

Nacionales como I nternacionales < 4 3 , 45 , 1 1 7 ) , con la 

par t i c u l aridad de ser nuestros casos, e xc l us ivamente 

anatomopato l ó gicas. MURC I A  <3 , 2  V ;  3 , 9 H ) , TARRAGONA (3 , 5  V ¡  

1 ,  5 H ) , ZARAGOZA <sd V ;  4 ,  8 H )  Las mayores tasas St . se 

encuentran en San Francisco < EE . U U . ) en negros con 1 8 , 3  e n  

Varones y en Nuevo México en Hembras c o n  5 , 4 ;  l a s  menores e n  

Senega l ,  Daka r ,  c o n  1 , 0  en V .  y en Bombay c o n  0 , 9 e n  H .  

Con estos valores podemos cal i f icar e l  R I ESGO de 

Morta l i dad MED IO-BAJO ( 2 0 ,  4 2 )  y BAJO e l  de I nc i denc i a  a 

nivel Nacional e I nternacional . 

Dado e l  escaso nQ de neoplasias incidentes, creemos 

ser i a  muy subj e t i va i nc i d i r  sobre estos valores a nivel 

comarcal , u rbano y rural asi como también en r e l a c i ó n  con 

sus edades de presentaci ó n  <x= 62 ¡ xV= 72 ) .  

Son t u mores de muy baj a incidencia y mortal idad, ya 

que les corresponde e l  2 , 15% y e l  1 , 47% respecti vamente en 

l os ú l t i mos años. No obstante su curva de tendencia de 

mortal idad <Tomo I I )  ha sufrido u n  ascenso e n  varones de 

1 , 00 a 2 , 90 < T .  St . )  en l os 36 afias de l est u d i o ,  

mante n i éndose las T .  St . e n  Hembras por debaj o d e  l a  u nidad 

( 0 , 8 1  1 0 , 84 )  

La Incidenc i a ,  con unas T .  St . de 3 ,  2 5  e n  V y 1 ,  1 9  

e n  H , presenta u n  R I ESGO MED I O  en r e l ac i ó n  a l os �egistros 

Nacionales: MURC I A :  2 , 7  ( V )  1 , 3  ( H ) ; TARRAGONA: 2 , 7  ( V )  1 , 8  

< H ) ; NAVARRA: 3 , 9  ( V )  1 , 8  ( H ) ; ZARAGOZA: 3 , 3  < V )  1 , 9  ( H ) . A 

n i ve l  internacional ( 4 3 ,  45) 1 las mayores T .  St e n  V y H 

respe c t i vamente se dan en EE. UU. en blancos < H . W . ) con 1 1 , 2  

y N . W . YUKON <Canadá) con 15 , 3 ; las menores en Senegal 

<Dakar) 0 , 5  ( V )  y en S i ngapur ( i ndios) con 0 , 3  < H ) . 
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Debido a l a  dispers i ó n  que l os Tumores I nfant i l es 

provocan en estas neoplasias , l a  EDAD MEDIA de presentac i ó n ,  

baj a con relaci ó n  a otras neoplasias (327 ) s i e ndo de 5 6  años 

<xV= 58 ; xH= 5 0 ) .  La edad media en morta l idad, s i n  e mbargo , 

es e n  l os años 80 bastante super i o r :  74 años <xV=69; xH=8 2 ) . 

La relación i ntersexos V / H  es de 1 ,  6 e n  morta l i dad 

y de 3 , 2  en i nc i denc i a .  

E l  Parámetro de Supervi venc í a  e s  baj o ,  siendo en 

l os años 8 0  de 1 , 1 en Varones y 1 , 4 1 e n  Hembras . El grado de 

comprobac i ó n  histopatológica de les f a l l ec i mi e ntos, no l o  

podemos valorar y a  que según l os datos en nuestro pode r ,  no 

ha habido en 1 . 985 fal l ec i dos por Tm. Renales. 

No entramos en tabu l a c i ones comarcal es por l o  

reducido de las series.  

ESOFAGO 

Este t i po de neoplasias, e t i o l ó g icamente l i gado a l  

consumo d e  al cohol en asoc i ac i ó n  al con:sumo d e  tabaco, e s  de 

predomi n i o  e n  e l  sexo masc u l i no y afecta f u ndamentalmente a 

c l ases soc i a l es bajas < 7 4 , 269 , 27 0 , 272 , 2 7 3 , 274 , 275 ) . 

Las Tasas de Mort a l i dad estandarizadas en l os años 

8 0  de 3 , 74 C V l  y 0 , 67 C H )  son i nf e r i ores a las de E:3paña 

< 2 0 ,  4 2 )  e n  1 . 975-77 : 5 , 5  < V >  y 0 , 9  C H l  y están en los 

l i mi t es i nf e r i ores de las tasas i nternac ionales ( 2 0 ,  42 ) que 

var í an entre 1 6 , 1 < V >  1 4 , 5  ( H )  e n  Uruguay y 2 , 0 en 

varones e n  Israel y Grec i a .  

A nivel de I nc i denc i a ,  tambi én presenta SOR I A  u n  

BAJO R I ESGO con T . St .  de 3 , 9 1 < V )  y 0 , 36 ( H )  que contrastan 

con las de MURC I A :  1 0 , 8  < V l /2 , 3  < H > ; TARRAGONA : 8 , 1 C V l / 1 , 3  

< H )  y se aproximan a las de ZARAGOZA : 4 ,  9 < V )  1 1 ,  8 ( H ) . Las 

mayores T . St .  Internacionales contrastadas < 43 , 45 )  se dan en 

SHANGAI <China ) con 24 , 7  (V) frente a Dakar <Senega l )  con 

0 , 2  {V) y prácti camente 0 , 0 en mu j eres . En Bombay se dan las 

mayores tasas en Hembras con valores de 1 0 , 8 .  Israel ( j udí os) 

t iene baj a i nc i de nc i a  tanto e n  varones como en mu j eres: 2 , 3  

C V )  2 , 5  < H l . Las Ant i l l a s ,  P u e r t o  R i c o ,  Bras i l  y las 
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Poblaci ones Negras de l os EE. U U .  son también zonas de a l t a  

i ncidenc i a  neoplásica < 43 , 45 ) .  

La re l a c i ó n  V / H  I NTERSEXOS es c l aramente favorable 

a los varones con un valor de 1 5 , 0  en I nc i de nc i a ,  semej ante 

a Murcia < 16 , 7 )  y muy superi or a Zaragoza < 4 , 38) , Tarragona 

C3 , 0 ) y Navarra ( 4 , 8 ) .  

La Edad Media la valoramos u n i camente e n  Varones 

s i e ndo de 62 años en I nc i denc i a  y de 68 años en Mortal i dad 

e n  los ú l t i mos años con unos Rangos de presentación de 38-83 

y 37-93 respe c t i vament e .  

A n i ve l  URBANO se observa mayor tasa de morta l i dad 

e n  varones que en zonas RURALES C T . St= 6 , 45 / 3 , 03 ) , s i n  ser 

las di ferencias estadí st i camente signi f i cat i va s .  

El Parámetro d e  Supervivencia I / M  es d e  1 ,  05 en 

Varones, MAL PRONOST ICO, sin ser obj e t i vo en muj e res. 

El grado de confi rmac i ó n  histopatológica de l os 

fa l l e c i mientos durante 1 . 985 es de l 1 0 0 % .  

LARINGE 

Es un tumor casi exc l u s i vo del sexo masc u l i no .  Es 

tambi én c u r i oso observar e l  fe nómeno en Europa, e n  que 

parece propio de l os pa í ses medi terraneos, sin que apenas 

tenga i nc i denc i a  en l os pa í ses nórdicos . Espafia es uno de 

l os paí ses considerados de a l t o  riesgo < 2 0 , 29 , 3 0 , 32 , 37 , 38 ,  

39 , 40 , 4 1 , 42 , 43 , 45 , 75 , 76 , 1 1 7 ) . 

E t i o l ó g i camente es una neoplasia asoci ada al 

consumo de alcohol y tabaco, con probable i nterre l a c i ó n  con 

e l  t i po de tabaco y al cohol consumido (76 , 89 , 94 , 1 1 9 , 1 2 1 ,  177 , 

178 , 1 7 9 , 358 ) . 

Las tasas de mortal idad prov i n c i a l e s  han variado 

d i scretamente a l o  largo de l os años de l e st u di o ,  s i e ndo de 

3 , 89 < T . St .  V ) . Barcelona en 1 . 978 (345 ) t ení a unas c i f ras 

muy superi ores < 1 1 , 0 ) , osc i l ando l os valores i nternacionales 

entre Franc i a  con 12 , 3  y Noruega con O ,  9 < 2 0 ) . Con estos 

datos podemos considerar a Soria como zona de BAJO R I ESGO en 

Morta l i dad. 
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A n i ve l  de I nc i dencia con una T .  St en varones de 

1 3 , 78 , presenta Seria u n  R I ESGO MEDIO respecto de las c i fras 

nac ionales <Espafia, 1 . 976 : T . St= 1 2 , 4 ) : MURC I A :  1 8 , 1 V ;  

TARRAGONA 1 1 , 5  V ;  ZARAGOZ A :  1 5 , 5 V En cuanto a las 

I nternacionales cuyos máxi mos valores se dan en VARESSE 

< I ta l i a )  con 1 6 , 0 y en la I ndia (de 1 1 , 4- 16 , 9  en V ,  según 

razas ) , el R I ESGO es ALTO como l o  es el de Espafia ( 43 , 45 ) .  

La relación I NTERSEXOS V / H  es l a  mayor de todas las 

neoplasias a favor de los varone s ,  con valores en I n c i dencia 

de 54 , 0  en 1 . 9 8 1 - 85 . Tan s o l o  es superada esta relación por 

e l  Registro de Navarra (57 , 2 ) , s i e ndo superior a las de 

Murcia ( 25 , 9 ) ,  Zaragoza <36 , 0 )  y Tarragona ( 36 , 0 )  

La dist r i bu c i ó n  de l as Neoplasias e n  e l  medio 

URBANO y RURAL es c l aramente favorable a la Ca p i  tal de l a  

provincia con D I FERENC IAS ESTAD ISTI CAMENTE S I G N I F I CATI VAS 

< p< 0 , 05 )  en I n c i de nc i a .  

L a  EDAD MEDIA de presentac i ó n  de estos t u mores es 

de 62 años con u n  rango entre varones de 39-80 años. 

El Parámetro de Supervivenc i a ,  es el más alto y el 

de MEJOR pronó s t i c o ,  por tant o ,  entre las neoplasias 

mascu l inas con un va lor de I / M= 3 , 54 .  En las mujeres no l o  

consideramos obj e t i vo n i  representat i v o .  

La comproba c i ó n  h i stopat o l ó gica de l os 

f a l l ec i mi e ntos por esta t u morac i ó n  es de l 1 0 0% con tan solo 

2 muertes. 

La Agenc i a  Internacional de I nvestigaciones sobre 

el Cáncer está desarro l l ando estudios de i nvestigac i ó n  

e t i o l ó gica para averiguar e l  papel de l a l c oho l y del v i no 

como factor de r i esgo para e l  Cáncer de Lari nge en e l  Area 

Mediterránea <33 0 ) .  
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OTRAS LOCALIZACIONES 

Suponen u n  porcentaj e muy baj o e n  I ncidencia 

< 1 , 12%) y e n  Mort a l i dad ( 0 , 72%) con tasas St . e n  Hembras que 

no superan l a  u n i dad y discretas e n  varones: M= 1 ,  85 ; I =  

2 ,  95 . Están estos valores por debaj o de l o s  tabu l ados e n  

Espafia e n  morta l idad, T . St . : V =  3 , 9#H= 0 , 6  y en Incidencia 

por debaj o del registro de Zaragoza V= 6 , 2 .  

La relac i ó n  V / H  e s  c laramente masc u l i na con u n  

valor de 6 , 5  e n  I nc i de nc i a  y 7 , 0 e n  Mortal idad. 

HUESO y CARTIJ.AGO 

El porcentaj e tanto en morta l i dad < O ,  90%) como en 

incidencia ( 0 , 17%) no es r e levante en el cómputo provincial 

con una T . B .  de I ncidencia de 0 , 40 y 1 , 85 de Morta l idad. 

Tampoco es obj e t i va la r e l a c i ó n  intersexos, aunque es 

siempre de mayor afectaci ó n  masc u l ina e n  mortal idad e 

incidenc i a .  

TUMORES HEMATOLOGICOS 

Para hacer u n  contraste y tab u l ar los datos q u e  se 

obtienen, debe r í a n  ser homogéneos todos l os registros y sus 

fuentes de datos, hecho que no se da en los Tm. 

Hema t o l ó gicos, tal y como hemos venido corroborando a l o  

largo de los di ferentes apartadas de este estu d i o .  Hay 

Registros que i nc l u ye n  l o s  M i e l omas entre l o s  Tm. Oseas, 

otros que no especi f ican c u a l i ta t i vamente el t ipo de 

neoplasia hema t o l ó gica de q u e  se trata , e t c .  por e l l o  es 

más obj e t i va dej ar los datos expuestos en l as di ferentes 

tablas <Tomo I I )  y no entrar e n  valoraci ones que s i e mpre 

ser í an erró neas y subj e t i vas . 

De l resto de Neoplasias, como T I RO I DES, GLANDULAS 

SALIVARES, OCULARES, PARTES BLANDAS, e t c . , ,  dada su M I N I MA 

I NC I DENC I A  y MORTAL I DAD consideramos que serí a poco 

rel evante su valorac i ó n  y t al;m l a c i ó n ,  quedando consignadas 

sus c i fras en las diferentes tablas de l estudi o .  
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CANCER Y D I ETA EN SOR I A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Expondremos a l gunas hipótesis 

ambiental es d i e t é t i cos , que a nuestro 

de los factores 

factores a l i mentarios referidos en 

j u i c i o  y según l os 

l a  l i teratura , y 

revi sados e n  e l  capí t u l o  de I ntrodu c c i ó n ,  pueden haber 

condici onado tan e l evadas proporciones de Cáncer de Estómago 

tanto en Seria como probablemente en e l  resto de las 

regiones de Cast i l l a  Leó n .  En los años 8 0 ,  en SOR I A ,  " Se 

respira bien� pera se sigue comi endo ma l " .  En e l  resto de· 

las zonas desarro l l adas, " se come cada vez :mejor� pero se 

respira cada vez peor". 

No hemos sido capaces de programar la mej ora de la 

dieta y escapa de nuestro control el deterioro ambiental . 

Lamentablement e ,  no hemo:s tenido ocas i o n  de 

rea l i zar ningún estudio d i e t é t i co pormenorizado por medio de 

encuestas, para una adecuada valorac i ó n  y cuant i f icac i ó n  de 

los factores a l i mentarios que 

soriana. 

i nc i den en la pobl a c i ó n  

Está proyectado 

parte de l os 

const i t u yen l a  

pacientes 

ser i e  de 

un est udio de gru pos 

y fami l i ares de los 

casos de i nc i denc i a ,  

contr o l , con 

mismo:;:;; , que 

a través de 

encuestas a l i mentarias ( so l i c i tada BECA a l  F I SS-Fondo de 

I nvestigaciones Sanitarias de la Segu r i dad Soc i a l - ) .  No 

obstante l a  observaci ó n  de l a  vida cotidiana , y de las 

costumbres sorianas, nos ha proporc ionado la h i pótesis de 
los factores que pueden i nc i d i r ,  y sobre todo han i nc i dido 

en épocas anteriores, en base a l os cuales se estan 

confecci onando las refer idas encuestas . 

l os factore:3 a l i mentarios refer idos De 

L i teratura , relaci onados con desarrol l o  de l 

en la 

Cáncer 

Gást r i c o ,  e s  probablemente u n  i nadecuado aporte d e  fruta 

fresca y verduras, la caracterí s t i ca di ferenc i a l  más 

l l amat i v a ,  comparati vamente con otras regiones espa ño l a s ,  
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espe c i a l mente del Levante en las que l a  mortal idad por 

Cáncer Gástr i co es menor <3 0 , 329 , 33 0 ) .  

Son escasos l os trabajos publ i cados que 

caracter í sticas dietét i cas e n  Espafia (359 ) ,  y 

ana l icen 

además 

representativos de pocas áreas, como para sacar conc l us i ones 

generales r e l a t i vas al aporte adecuado o insu f i c i ente de 

vitaminas. No obstante las i nvestigaciones epidemi o l ó gicas 

moti vadas a consecuencia de l " S í ndrome Tóxico" , baj o l a  

conocida hipótesis al ternativa de que f u esen l o s  " tomates" 

e l  agente transmisor del t ó x i c o ,  en l ugar de l ace i t e ,  

l levaron a desechar esta hipótesis entre los 

afectados de S .  

habían consumido 

frescas. 

Tóxico en 

ni tomate , 

Seri a ,  prec isamente 

ni otro t ipo de 

pacientes 

porque no 

hortalizas 

En Seria son a i s ladas l as zonas con pequeffas 

" huertas fami l iares" -casua l mente de una de e l las se obtuvo 

la única muestra que representaba el consumo de a l i mentos en 

Sor i a ,  de l referido trabaj o <359 > - ¡  y aunque la venta 

ambu lante l lega a la mayor parte de los pueblos, 

l a  capi t a l  l a  oferta de fruta y verdura e s  

c ua l i ta t i va y cuant i ta t i vament e , a regi ones 

comunidades autó nomas espafiolas.  

incl uso en 

inferior 

de otras 

En un reciente, aunque parci a l  estu d i o  de los 

hábitos a l i ment i c i os en Seria (23 > , el consumo de verduras 

e n  el área rural , pare c i ó  ser signi f i cat i vamente inferior a l  

de l a  c a  p i  tal ,  y e n  toda l a  provincia só l o  e l  23% de los 

encuestados " de c í  an11 comer verduras más de 3-4 veces a la 

semana . También l o s  consumos de fruta fueron más baj os que 

l o  deseab l e ,  si b i e n  

s i gn i f icat i vas respecta de l 

a l  parecer 

consumo medio 

s i n  

del 

di ferencias 

paí s  (23 ) . A 

pesar de estos datos, sin embarg o ,  l as tasas de Cáncer Colo-

Rectal presentan un riesgo r e l a t i vo M:edi o-Baj o e n  l a  

provincia tanto e n  mortal idad como e n  incidenc i a .  

U n  e l e vado aporte de sa l ,  podrí a  ser otra de las 

caracter í sticas principales de la dieta e n  Seri a .  Aunque 

este aspecto no ha sido directamente val orado por medio de 
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encuestas 

consuma, 

C23 ) . Sí 

por parte 

se 

de 

ha detectado 

la pob l a c i ó n  

e n  éstas , u n  e l e vado 

soriana, de productos 

deri vados del 11 cerdon , tanto de e laborac i ó n  domést ica, como 

industri a l ,  por l o  general de e l evado contenido en sal ( 35 ) . 

En este caso, ser í a  interesante contrastar l a  e l e vada 

mortal idad por Hepatocarc1 nomas, en aqu e l l os pa í ses grandes 

consumidores de carne de cerdo y vino , como Francia y 

Polonia ( 58 ) , con l a  Provincia de Ser i a ,  cuyo consumo medio 

de dicha carne por habitan te y año es de 32 , 7 K i l ogramos y 

en cambio su incidencia por dichas neoplasias es muy baj a ,  

sin poder valorar e l  consumo medio " pe r  cápi ta" de vino y 

a l coho l ,  que subj e t i vamente es también muy a l t o ,  si tenemos 

en cuenta que en Seria capital , por ej e mp l o ,  existe un BAR 

por cada 175 personas. - En e l  mismo capí t u l o  del consumo de 

l a  carne de cerdo, habr í a  que i nc l u i r  también l a  costumbre 

de nuestros pueblos de real i zar la MATANZA del cerdo y l a  

conservac i ó n  de s u s  productos e n  ACE I TE , una vez e l aborados. 

Dichos productos, " chor i z o ,  l omos, cost i l las etc . .  " son 

f r i t os con el mismo aceite repetidament e ,  que l l ega a t omar 

por e l · 11 refrito11 una c o l orac i ó n  negruzca, debido a l a  

pirol i s i s  de l os productos proteicos y a l a  f ormaci ó n  de 

aminas, que a su vez se consideran CARCI NOGENOS, 

f undame nt a l mente en e l  desarrol l o  de l os Tumores GASTEICOS 

( 79 , 8 0 , 95 )  

Otra pecu l i aridad de l a  dieta soriana, podr í a  ser 

e l  e l evado consumo de " du l ces" y productos de reposter í a ,  

epidemi o l ó gicamente asociado con una signi f i cat i va e l evaci ó n  

de l r i e sgo d e  Cáncer Gástr1 co y de I ntestino Grueso 

< 1 03 , 36 0 ) . E l  papel de este factor ser í a  i ndirecto, ya que 

las dietas ricas en este t i po de a l i mentos, suelen ser 

defici entes e n  n factores protectores" o bl oqueadores de l os 

procesos de carci nogénesi s ,  por l a  general pertenecientes a l  

grupo d e  l os antioxidantes naturales (80 ) .  Cur i osamente ,  

esta provinc i a ,  

Tasas muy a l tas 

con a l t o  consumo de carbohidrat o s ,  

e n  I nc idencia d e  T m .  d e  Yesí c u J  a 

presenta 

Bi J i ar y 

muy baj as de Tm. de Endome t r 1 o  e n  l a  población femenina, aun 
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c uando ambas neoplasias están 

e l e vado de dichos productos , 

r e l ac i o nadas con e l  consumo 

l o  que nos har í a  pensar en 

a l gú n  factor p�otector de los T u mores Endome t r i a l es asociado 

al régimen de vida de la muj e r  soriana ( 8 0 , 87 , 89 , 90 , 9 1 , 94 ) .  

En este sentido, es conocida l a  cal idad de l a  

11 reposteria soriana" , así como la a f i c i ó n  de los sorianos 

por estos " productos11 , probablemente condici onada por l a  

pecu l i ar el imatologí a de l a  regi ó n .  Podr í a  decirse q u e  en 

Soria hay buenas " carnicerí as y charcuterí as11 , abundantes y 

buenas " manteq u e r í  as 

def i c i entes " fruterí as 

y pastel er í as" , pero también 

y verdu l er í as" . La " oferta" es 

consecuencia y causa indirecta a su vez de la " demanda11 , por 

lo que se le puede conceder valor como indicador de las 

caracterí sticas del consumo a l i mentari o .  

Tiene esta provinc i a ,  e n  conj u n t o ,  una dieta 

H I PERPROTE I C A ,  H IPERCALDR ICA y R I CA EN GRASAS A N IMALES con 

grandes de f i c i encias e n  consumo de VERDURAS y FRUTAS 

NATURALES que cond i c i ona l os DEF I C I TS V I TAM I N I COS a que se 

ha hecho menc i ó n .  

Respecto d e l  consumo de a l cohol y tabaco, dado que 

las tasas de l o s  t u mores í nt i mamente l igados e n  su e t i o l og í a 

a e l l o s ,  <Lari nge y:_ Pu l mó n  f u ndamental mente > n o  discrepan 

de las naciona l e s ,  no rea l i z o  val oraciones ya que considero 

al " español medio11 muy seme j ante al " sori ano medio11 en 

cuanto a estos hábi tos. 

Señalar por ú l t i mo ,  que la problemát ica de l CANCER 

y DIETA en l a  provincia de SORIA, será obj eto de una l í nea 

de investigac i ó n  que se desprende y es cont i nu a c i ó n  de este 

trabaj o .  
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A D D E N D U M  1 .  9 8 6 - 1 9 8 9  
IITRODUCCION 

Entregado el manuscrito original de este trabajo en el atoffa de 

1 . 987, no debí a pasar a la imprenta en el otoffo de 1 . 990, sin realizar algunas 

consideraciones en la evolución de la enfermed
.
ad neoplásica en el periodo 

1 . 986-1. 989. Con los datos de la incidencia tumoral ma l i gna de estos ú l t imos 

cuatro afias, debía actualizar sus tasas y registrarlas también en e l  estudio. 

Por otro lado no era cuestión de replantearse todo lo anterior y 

menos aún de aquellos tumores que tenían baja incidencia en nuestra provincia 

ó no habían sufrido variaciones sustanciales. 

Incluimos, pues, en este " addendum" aquellos tumores de mayar 

incidencia y mortal idad neoplásica provincial, e i ntroducimos la valoración 

estadística de sus riesgos potenciales de enfermedad en relación al sexo y a 

su área de residencia -urbana 1 rural-. 

Sigue siendo en el conjunto global de l a  población y en el sexo 

masculino el CANCER DE ESTOMAGO el de mayor incidencia y mortalidad; en la 

mujer por el contrario, es el CANCER DE MAMA el de mayor incidencia con 

grandes supervivencias. 

La mortal idad neoplásica porcentual global, a lo largo de las cuatro 

décadas de estudio nos muestra los i ncrementos progresivos que las neoplasias 

mal i gnas provocan sobre la mortalidad genera l ,  habiendo pasado de un 14 . 2� de 

mortal idad neoplásica en 1 .  950-59 a un 23. 5% en la ú l t i ma década, en gran 

parte ocasionado por el envejecimiento poblacional sufrido en esta provincia 

en los ú l t i mas afias y que se pone de manifiesto al aj ustar las tasas de 

mortalidad para dichas affos. 

LOCAI.IZACIONES NEOPLASICAS 

ESTOMAGO· 

Mantiene prácticamente las mismas tasas de i ncidencia y morta l idad 

que en el periodo 81-85. En este i ntervalo de affos, la Doctora M!! Jesús Coma 

del Corral ,  del Hospital del Insalud de Burgos, ha realizado un estudio de los 

Tumores gástricos en la provincia de Burgos, obteniendo las mismas tasas de 

incidencia que las que obtení amos en Soria, confi rmando las hipótesis 

etiopatogénicas de los factores de ri esgo dietéticos " regionales" para esta 

neoplasia. 
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Se realiza en estos afias un " ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER 

GASTRICO EH LA PROVINCIA DE SORIA: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS-CONTROL" por 

los facultativos del Hospital del Insalud de Soria, Dres. SANZ ANQUELA J .  M. , 

RODRIGUEZ KUl!OZ S. , DEL V !LLAR SORDO V. , KUfiOZ GONZALEZ l!. L. y el autor de 

estas páginas <RUIZ LISO J . M. ) ,  que obtiene el I PREMIO NACIONAL DE 

INVESTIGACION patrocinado por el Exmo. Ayuntamiento de Soria. En él se pone de 

manifiesto el efecto positiva ó benefactor que el consumo de " frutas" y 

" verduras" tiene en el desarrolla del Cáncer de Estómago; par el contrario, la 

ingesta de " embut ida" y sobre toda la "panceta" ó " bacon" condiciona un alto 

factor de riesgo para estos tumores. Si al consumo de embutido se le afiada el 

consumo de " cereales" disminuye el efecto protector de las frutas y verduras y 

potencia sus efectos negativos. 

Por otro lado hemos evidenciado que existe un mayor riesgo de 

padecer un tumor maligno de estómago entre los hombres <T.  St. 32 . 3 ) que entre 

las mujeres <T. St. 1 2 .  3 ) '  siendo esta diferencia significativa 

esiadisticamente <p < 0 . 0 1 ) . Las diferencias entre los medios urbano y rural no 

han sufrido modificaciones, siendo en este medio rural donde mayor riesgo 

potencial existe de padecer una neoplasia gástrica maligna. 

Las mayores tasas internacionales de incidencia no han variado 

respecto de afias anteriores, localizándose en Nagasaki,  Miyagi e Hiroshima 

<Japón) con T . St .  superiores a 80 en hombres y 35 en mujeres. Es Kuwait, por 

el contrari o ,  el área con menores tasas de incidencia:  3 . 7  < T . S t .  hombres) y 

1 .  6 <T.St. mujeres) . Sin l l egar a las tasas de las regiones j aponesas, Soria 

sigue manteniendo un riesgo potencial elevado de Cáncer de Estómago tanto en 

el contexto nacional (de las mayores de Espaffa) -tabla &- como en el 

internaciona l ,  siendo las provincias de Granada, Tarragona y Murcia las de 

menor i ncidencia 

COLON Y RECTO 

Nos llama la atención en estos últimos affos el aumento en incidencia 

que han tenido los tumores de Intestina Grueso, y que se pone de manifiesta al 

habe'r pasado de una tasa ajustada de 1 3 . 08 (hambres) y 9. 76 (mujeres) en el 

periodo 81-85, a 1 5 . 8 y 12 . 2  respectivamente en el intervalo 81-89. Este 

aumento no es un hecha aislado en nuestra provincia y se manifiesta en las 

tasas de los registros espaíioles contrastados. El abandono de la "dieta 

mediterránea" can la sustitución del aceite de oliva por grasas animales y la 
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falta de " fibra vegetal" en nuestras comidas podr í a  estar en í ntima relación 

con este aumento de las tasas de acuerdo con los ú l t i mos estudios real izados. 

No hemos encontrado diferencias de riesgo signi ficativas entre los 

medios rural y urbano ni tampoco entre ambos sexos. 

De los registros espafioles contrastados -tabla &-, son nuestras 

tasas las más bajas en incidencia j unto con las de Zaragoza, que engloban afias 

anteriores, superando probablemente a las nuestras en la actualidad, dada l a  

tendencia alcista de estas neoplasias. 

En los diversos estados de los EE. UU. hemos hal lado las mayores 

tasas de incidencia internacional , superando T. St. de 50 en hombres y 35 en 

mujeres, alcanzando en Connecticut 52 . 1 en hombres y 37 . 5  en mujeres. En el 

polo opuesto encontramos los registros de Kuwait <3 . 2  hombres 1 2 . 1 mujeres) y 

Madrás <India) < 4 .  8 h. 1 2 .  O m. ) .  En base a estos datos podemos situar las 

tasas de Soria en un nivel medio-bajo -de riesgo potencial- con tendencia 

ascendente. 

En el intervalo 1 . 981-89 las tasas de incidencia provinciales de 

32 . 8  casos x 105 mujeres son 2 � veces superiores a las de mortalidad para el 

mismo periodo: 13 . 37 fallecimientos x 106 mujeres, sin existir diferencias de 

riesgo significativas en incidencia entre los medios urbano <T. St. 35. 4 )  y 

rural < T. St .  29 . 8 ) .  

La edad media de presentación de 6 0 . 4  afias < i ntervalo: 27-93) es 

l i geramente inferior a la de mortal idad de 65 . 8  afias ( i ntervalo 31-94) y 

semejante a la de la mayor í a  de los registros espafioles contrastados. 

Se pone de manifiesto en esta provincia al igual que en la mayorí a  

de los registros de cáncer de zonas desarrol ladas , que en l a  muj er ,  son las 

neoplasias de mama las de mayor incidencia en los últimos afias. 

El hecho de no encontrar diferencias significat ivas de riesgo entre 

los medios urbano y rura l ,  es un dato que también se observa en la mayor í a  de 

los registros de cáncer poblacional en Espafia . El riesgo relativo Urbano/Rural 

de nuestras tasas de incidencia - 1 .  18- es igual al del registro de Navarra y 

semejante al de Murcia - 1 . 22- durante 1 . 982, siendo inferior al de Asturias 

entre 1982-84 - 1 . 58-; el más bajo es el de Tarragona - 1 . 08- de 1980-1985. 

Nuestra tasa de incidencia estandarizada (aj ustada) es 

comparati vamente j unto con la de Granada la menor de todos los registras 
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espafi.oles <tabla &) • Las tasas de i ncidencia más altas se registran en l a  

población femenina blanca d e  los B E .  U U .  -71 . 3  a 87. 0-, seguidas por Suiza -

59. 6  a 72. 2-, población negra de los BE. UU. -61 . 9  a 67 . 2- y Canadá -49. 6 a 

74 . 6-. Las tasas más bajas se dan entre las mujeres j aponesas residentes en 

Japón -18 . 6  a 28. 0-, Shangai <China) -19. 1- e India -19. 2 a 25. 6-. En Europa 

las menores tasas estandarizadas se observan en Hungrí a  y Polonia¡ por el 

contrario, las mayores se observan además de Suiza, en los paises nórdicos y 

en Inglaterra y Gales . A nivel i nternacional se puede considerar nuestra 

provincia en un perfil de riesgo, medio baj o .  

El aumento progresivo de l a  incidencia de esta neoplasia se 

contempla en todos los registros y series nacionales e internacionales 

contrastados. 

Los tumores mal ignos de pulmón suponen en la provincia de Seria el 

16. 2  z 1 3. 14 � de morta lidad tumoral y el 1 1 . 6  % 1 l .  55 % de incidencia 

neoplásica en hombres 1 mujeres a lo largo del periodo 1981-1989. 

El Cáncer de Pulmón presenta en Soria la segunda causa de morta l i dad 

e incidencia neoplásica, en hombres, durante el periodo 1981-89, tras el 

Cáncer de Estómago cuya frecuencia relativa es respect i vamente de <26. 9%) y 

<21.  7%> . Por el contrario y al igual que en la mayor í a  de los Registros y 

Series Nacionales, en la mujer, sigue teniendo una baja significación tantQ en 

incidencia como en mortal idad. Na obstante, la estabi l idad y baja mortalidad 

del cáncer pulmonar femenina, es algo puntual en Espafia , que j unto con 

Bulgaria, son los únicos países europeos cuyas tasas de mortalidad no han 

variado desde 1960 mientras que en Dinamarca, BE. UU. y Canadá se han visto 

aumentadas en un 300 %. 

La incidencia y mortalidad por esta neoplasia es mayor en el medio 

urbano que en el medio rura l 1  siendo sus diferencias significativas 

estadísticamente <p<0. 01 ) en ambos sexos en incidencia, y en hombres en 

mortaHdad. Este riesgo potencial mayor en las áreas urbanas también se 

observa en los Registros de Navarra y Asturias. 

Al igual que en todos los registros y series nacionales e 

internacionales, el riesgo potencial es muy superior en los hombres que en las 

muj eres con di ferencias estadísticamente significativas <p< O . O l )  tanto a nivel 
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provincial como en los medios urbano y rural . La razón hombre/mujer l lega a 

ser de 22 . 6  en incidencia en el medio rural . 

En relación con las Tasas Ajustadas de incidencia del resto de los 

Registros espafioles y de los internacionales contrastados, el riesgo potencial 

de cáncer de pulmón en la provincia de Soria, es el menor de los nacionales 

tanto en hombres como en mujeres, siendo baj o en el contexto i nternacional . 

Llama la atención el hecho de tener en nuestra provincia la tercera parte de 

neoplasias pulmonares incidentes que el Registro de Asturias 

Las tasas de mortalidad estandarizadas, son también las más bajas en 

ambos sexos, muy por debaj o de las tasas medias nacionales y con riesgo 

potencial bajo a nivel internaciona l .  

E n  hombres existe u n  pico máximo de incidencia entre los 5 9  y 69 

aftas, mientras que en mortal i dad asienta una década más tarde : 69 a 79 afias. 

La diferencia de las edades medias de mortalidad e incidencia 

(tiempo de supervivencia medio "relativo" ) ,  es de 5 . 8  afias en la mujer y de 

3 . 6  afias en el hombre a nivel provincial , semej ante a las diferencias de los 

registros espaftoles citados y sin significación estadística. 

Aunque no es objeto de nuestro trabaj o,  ya que seria 

materia de un estudio epidemiológico anal í tico, es significativa l a  diferencia 

de riesgo potencial por Cáncer de Pulmón entre el Registra de Asturias <68. 7 

casos_ x 1 0 0 . 000 hombres x afia) y el resto de los Registros Espafioles-tabla &-. 

Dado que la media de consumo de cigarr i l l os no vari a  sustancialmente en las 

provincias espafialas, hay que considerar otros factores de riesgo potencial , 

además del tabaco que j u�t ifiquen esas marcadas di ferencias, dirigidas 

fundamentalmente hacia los efectos secundarios de l a  industrialización. 

Los ú l t i mos datos internacionales publ icados por l a  O. K. S.  en el 

volumen V de " Cancer Incidence in Five Continents" presentan a la población 

negra mascul i na de Nueva Orleans y Detrait (EE . UU . ) como l a  de mayor 

incidencia por Cáncer de Pulmón con T. St .  de 1 1 0 . 0  y 1 02 . 3 ;  Nueva Escocia en 

el Reino Unido y la población "maorí" de Nueva Zelanda también superan la 

barrera de la tasa 1 0 0 .  Por el contrario son los registros hindúes los de 

menores tasas: 5 . 8  en Madrás, 5 . 9  en Bangalore y 7 . 8  en Nagpur. En el caso de 

las mujeres l lama poderosamente l a  atención las elevadas tasas de la población 

"maorí" de Hueva Zelanda que alcanzan una tasa de 6 8 . 1 ,  seguidas de N W T &

Yukón en Canadá con 5 3 . 8 ¡ a mayar distancia encontramos los registros de Los 

Angeles, Bay y Alameda que alcanzan o superan la T .  St . de 3 0 .  Es en los 
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registros de la India y en Martinica donde menores tasas tiene la población 

femenina con T. St .  inferiores a 3 .  

TUMORES URffi.QG T CQS 

Los Tumores de Próstata y los de Vejiga y Riftón en varones, 

presentaron un aumento en sus tasas de mortalidad de l .  950 a l. 989, siendo 

este i ncremento de riesgo significativa estadísticamente <p<O. 0 1 ) .  Por e l  

contrario, las tasas de mortalidad femenina e n  el periodo, apenas han sufrido 

oscilaciones con tasas muy bajas. 

Los tumores vesicales mostraron un mayor riesgo potencial en las 

zonas urbanas que en las rurales con diferencias significativas, tanta en 

mortalidad como en incidencia para ambas sexos <p<O. 01 ) ,  La incidencia de 

tumores prostáticos fue también mayor en el medio urbano <p<O . Ol ) .  

Al igual que en Espafia, en países Europeos como Suiza < 1 . 95 1 - 1 . 984) 

e Italia < 1 . 955-1 . 979 ) ,  este crecimiento ha sido semejante en los tres t ipos 

neoplásicos. Llama la atención, sin embargo, cómo en los EE. UU. la curva de 

mortalidad neoplásica prostática de 1 . 951 a 1 . 982, es prácticamente plana. Ha 

obstante ,  las tasas aj ustadas de mortalidad para los tuoores de próstata y 

vejiga en Seria, están por debajo de la mayoria de los Registros Espafioles y 

de la media nacional para el mismo periodo de t iempo, quedando los tumores 

renales en unos valores medios. 

En el cómputo global de Espaffa, las tasas estándar de mortalidad por 

neoplasias vesicales se duplicaron de 1 . 955 a 1 . 978. Frente a crecimientos de 

tasas en el periodo 1 . 950- 1 . 984 en Suiza de + 1 1 . 8  en próstata; +4 . 5/ +4 . 7  en 

vej iga y +2 . 5/ + 1 . 1 en riftón en hombres y mujeres respectivamente ,  los 

incrementos en nuestra provincia a lo largo del periodo de estudio fueron 

+3 . 82 en próstata, +6. 91 1 - 0 . 23 en vej iga y +2 . 56 1 + 0 . 82 en renales. 

Para el afio 1 . 987, se estimaba en un 3% el porcentaje de mortalidad 

neoplásica uralógica femenina en los EE. UU . , según la American Cancer Society. 

La curva de mortalidad por tumores prostáticos de 1 . 950 a 1 . 985, na 

esperimentaba crecimiento entre la población blanca de los EE. UU. aunque sí en 

la población negra. 

Tanto en hombres como en mujeres, y a lo largo de las afias 1 . 981 a 

l. 989, observamos, al igual que en mortal idad, y para los tumores vesicales, 

un riesgo relativa U/R superior en el medio urbano que en el rural con 

significación estadística <p<O. Ol ) .  Este hecho, ya hab í a  sido consignada en 
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varios trabajos epidemiológicos, aunque tiene sus detractores, como Wynder y 

cols. , que tras un minucioso estudio opinan que las tumores urateliales no 

guardan relación con el lugar de residencia,  salva cuando se habí a vivido 

antes de los 21 afias en zonas urbanas. 

Este mayor riesgo relativa en el medio urbano l a  vemos también en 

los tumores de próstata con significación estadística <p<O. 0 1 )  y en los 

renales para ambos sexos sin significación. 

En relación con otros Registros Nacionales durante las mismos ó 

próximas periodos de t iempo { 1 . 981- 1 . 987) vemos como nuestras tasas, de 

Tumores de Próstata, son semejantes a las del Registro de Murcia y tan sólo 

superan las de la provincia de Granada -tabla &-. En hombres y en Tumores de 

Vejiga, sólo superan nuestras tasas a Zaragoza, con una situación muy 

semejante en mujeres. En el caso de los Tumores de Riiíón, san más bajas que 

las del resta de los Registros, en ambos sexos. 

La incidencia más alta de Cáncer de Próstata se da en la población 

negra de las EE. UU .  <T.  St. de 72 . 3  a 9 1 . 2 )  y la más baja en Shangai y Tianj i n  

<China) < T .  St . 1 . 8  1 1 . 3) y otros países asiáticas. E n  cuanto a l  Cáncer de 

Vej iga Urinaria, las tasas más altas en varones se encuentran en zonas 

geográficas des&rralladas y en concreto en el Registro de Basel <Suiza) <T. St. 

2'7 . 8 ) y en las Países Nórdicos <T.  St. 15 a 22 ) ¡  India, China, Kuwait y 

Xartinica san las zonas geográficas de menor incidencia con T . St .  menores de 5 

en hombres. Las mujeres, en el cáncer vesical na alcanzan en ningún país 

valares superiores a T. St .  de 8 ,  siendo Cannecticut en población blanca el 

registra de mayor tasa femenina con '7 . 4 ,  existiendo gran número de zonas con 

valores por debaj o de la unidad. 

A nivel i nternaciona l ,  pues, las tasas de i ncidencia de Seria la 
sitúan como zona geográfica de riesgo medio-baj o en el casa de las neoplasias 

de próstata, riesgo media en los tumores de vejiga para hambres y bajo para 

las mujeres, y sin criterios obj et i vos para contrastar can los renales. 

En los BE. UU. el porcentaje de neoplasias urológicas femeninas 

inc
'
identes para 1 .  98'7, se estimaba en un 4%; al igual que en el caso de la 

mortalidad, la curva de incidencia de los tumores de próstata de 1 .  970 a 

1 . 985, apenas experimentaba crecimient o .  

Existe una marcada diferencia de riesgo relativo entre hombres y 

mujeres, tanto en morta lidad como en incidencia en todo el periodo de estudio, 

tal y como se contempla en l a  mayorí a  de registras y series neoplásicas 
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urológicas, tanto a nivel provincial como urbano y rural, más l lamativo en e l  

caso de los tumores vesicales que e n  los renales. 

Así en mortalidad, en los afias l. 980 a l. 989, la razón i ntersexos 

H/M (hombre/mujer) es de 12 . 4  en los Tumores Vesicales con significación 

estadística a nivel provincial <p< 0 . 01 ) ,  mientras que para los Renales es de 

2 . 18 <p<0 . 05 ) .  

En incidenc i a ,  de 1 .  981 a l .  989, l a  razón H/K es de 7 .  71 en vejiga 

con significación estadística <p< 0 . 0 1 )  y de 2 . 00 en los renales sin 

significación. 

LARINGE 

Es u n  tumor casi exclusivo del sexo masculino, con diferencias de 

riesgo significativas en nuestra provincia Cp<O. 0 1 )  . Este hecho es l a  norma 

en todos los registros tanto nacionales como internacionales ya mencionados. 

Porcentualmente es responsable de un 2 . 08 % de la mortalidad neoplásica global 

provincial , del 3. 61 % en hombres y de un O. 2 � en mujeres en esta ú l t i ma  

década¡ s u  incidencia e n  hombres, e n  el mismo periodo de t iempo, duplica 

-prácticamente- estos porcentajes. Por otro lado es prácticamente inapreciable 

la mortalidad femenina en estos 40 años¡ al mismo t iempo y como ya 

comentábamos en el párrafo anterior, apenas han variado en dicho periodo en 

los tres medios estudiados <provincial , urbano y rural) sus T . St .  M . .  

Existe un mayor número de neoplasias larí ngeas en el medio urbano 

que en el rural , tanto en morta l i dad como en incidencia y que como 

posteriormente comentaremos va a estar reflej ado también en sus tasas de 

incidencia y mortalidad estandarizadas. En ambos casos, las tasas en hombres, 

son ma.yores en e l  medio urbano que en el rural , siendo sus diferencias 

potenciales de riesgo significativas estadísticamente Cp<0. 0 1 ) .  

La edad media de mortalidad ha aumentado en l a  ú l t ima década sobre 

el resta de afias tanto en hombres como em mujeres aunque sin ser significativa 

este incremento en ninguno de las dos sexos. Las edades medias de incidencia y 

mortalidad en los ú l t i mos diez afias así como sus intervalos ó rangos de 

presentación na difieren de los del resto de los registros espafiales 

contrastadas. La razón de T . St .  en incidencia y mortalidad es como ya venimos 

consignando superior en el media urbana, con un cociente de 2 . 22 y 3 . 05 

respectivamente en hombres¡ de igual forma es muy superior en todos las medias 

la incidencia y mortalidad mascu l i na con cocientes de T . St .  <Hombre/Xujer) 
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superiores también en el medio urbano. La creciente razón de mascul i nidad es 

un hecho puesto de manifiesto recientemente por Cortés Vizcaí no y 

colaboradores en el estudio de mortalidad por cáncer de laringe en Espafia en 

el periodo 1 . 951- 1 . 983. Nuestros resultados son también semejantes a los de 

estos autores cuando aprecian un incremento progresiva en las tasas de 

incidencia neoplásica larí ngea en los últimos afias. De nuestro primer trabaj o,  

que inc l u í a  tasas de los afias 1.  981-1. 985 al aquí expuesto en este addendum, 

han aumentado las T. St. de incidencia en hombres, pasando de 13 . 7  (x 10 E

hombres) a 1 4 . 8 en el periodo 1 . 981- 1 . 989. 

Por tasas especí ficas de cada grupo etario en hombres, la década de 

los 50 a 59 afias es la de mayor incidencia y morta l idad por esta neoplasia.  

Las tasas estandarizadas de incidencia en hombres, en l a  provincia 

de Seria - 14 . 8- tan sólo son mayores que las de Tarragona - 10 . 6- y semejantes 

a las de Granada -14 . 7- en el contexto d� los Registros Nacionales, y a gran 

distancia de las elevadas tasas de Asturias -20 . 6- que se sitúan en los 

mayores valores de incidencia internacional en hombres, j unto con Navarra y 

Murcia -tabla &- seguidos del registro de Sao Paulo <Brasi l )  - 17 . 8- _y Varese 

<Italia) - 16 . 2- .  Con relación a los Registros Internacionales, nuestras tasas 

podemos valorarlas como de riesgo potencial medio-alto en incidencia frente a l  

resto d e  los registros espafioles tabulados, que serían de alto riesgo 

potenc i a l ,  salvo el de Tarragona - 1 0 . 6- . 

Muchos registros espafioles no disponen ñe tasas de mortalidad, 

presentando las de Seria unos valores muy paralelos a los de I ncidencia en 

hombres, como era facilmente previsible, siendo sus T. St.  j unto con las de 

Tarragona las menores nacionales y con un factor potencial de riesgo medio en 

el seno de las series nacionales e internacionales . 

Son las neoplasias ma lignas más frecuentes en la mayor í a  de los 

países y regiones, con la particularidad de que por sus especiales 

características no se han incluido en muchos registros. Actualmente y con l a  

llegada a l  Hospital del Insalud de u n  Dermató logo Clínico en Septiembre de 

1 . 988, se podrá registrar y tabular las tasas obj etivas de estas neoplasias. 

Como dato más significativo en el corto t iempo del registro de 

tumores cutáneos, resaltar que en el afio 1 . 989, de un total de 475 neoplasias 

ma l ignas, 103 -2,1 . 68%- correspondí an a neoplasias malignas de pie l .  
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CONCLUS I ONES 

EN LA PROV I NC I A  DE SOR I A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

l . - Existe una TENDENC I A  DE MORTAL I DAD POR CANCER 

progresi vamente CRECIENTE al i gu a l  q u e  en e l  

resto de l a s  AREAS GEOGRAFI CAS DESARROLLADAS. 

2 . - LAS TASAS DE I NC I DENC I A  NEOPLASICA GLOBAL ESTAN

DARI ZADAS, son las MAS BAJAS de todos l os REGIS

TROS ESPA�LES contrastados. 

3 . - A n i v e l  GLOBAL y en la MAYOR I A  DE LAS LOCA L I ZA

C I ONES, EL R I ESGO RELAT I VO de Enfermedad Neoplá

sica es SUPERIOR e n  e l  SEXO MASCULINO 

4 . - LOS TUMORES GASTRICOS: 

-Son las Neoplasias con MAYOR MORTAL I DAD GLOBAL 

y en AMBOS SEXOS. 

-Son l as Neoplasias con MAYOR INCIDENC I A  GLOBAL 

y en VARONES (2Q en HEMBRAS ) ,  siendo SUPER I OR 

en e l  MEDIO RURAL q u e  e n  e l  URBANO. 

-Tienen las TASAS DE MORTAL I DAD E I NC I DENC I A  MA

YORES de todos los REGI STROS ESPAffOLES, desta

cando la comarca de ARCOS DE JALON. 

5 . - EL CANCER DE CUELLO UTERINO y el de ENDOMETRIO 

t i enen las TASAS DE I NC I DE NC I A  MAS BAJAS de TO

DOS LOS REGI STROS <y ser i e s )  ESPAffOLES. 

Además EL CANCER DE CERVIX t i ene las MENORES de 

los REGI STROS I NTERNAC IONALES. 
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6 . - EL CANCER DE MAMA es e l  Tumor con MAYOR I NC I DEN

C I A  EN LA MUJER, de acuerdo can todas las Series 

y Registros de Zonas Desarro l l adas. 

7 . - LAS TASAS DE MORTALI DAD POR TUMORES HEPATICOS, 

S . N . C .  y PULMON son MAYORES de lo esperado y ta-

bulado en INCI DENC I A .  
� 

-Consi deramos que l a  F I L I AC I ON DE TUMORES KE

TASTASICOS como PR I M I T I VOS en los CERT I F I CADOS 

DE DEFUNC I ON ,  ES CAUSA DE LA SOBREEST I MACION 

de estas neoplasias. 

8 . - LOS TUMORES LARI NGEOS t i enen MAYOR INCIDENC I A  en 

el MED I O  URBANO que e n  el RURAL. 

9 . - Consideramos de ALTO R IESGO NEOPLAS I C O :  

LOS TUMORES DE ESTOMAGO 

LOS TUMORES DE LARINGE 

LOS TUMORES DE V . B I L I AR ( e n  Hembras) 

Y de BAJO R I ESGO NEOPLASI C O :  

LOS TUMORES D E  CER V I X  UTER I NO 

LOS TUMORES DE ENDOKETR I O  

LOS TUMORES DE H I GADO 

LOS TUMORES DE T I RO I DES 

LOS TUMORES DE PANCREAS 

LOS TUMORES DE ESOFAGO 

1 0 . - Aunque se considera que l o s  TUMORES MALIGNOS 

son l a  Pato logí a mej or consi gnada e n  l os CERT I 

F ICADOS de DEFUNCION, e s  necesario POTENCI AR Y 

MEJORAR l a  CALIDAD y PRECI S I ON de l os mismos . 
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TABLAS COMPARATIVAS 





NEOPLAS IAS MALIGNAS EN SORI A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES ¡¿¡¡_ tlEL. PERIODO ¡¿¡¡_ ESTUDIO: 1 .  950 1 .  985 

PARAMETROS � � � � � � 
MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ lllU..l)_ 

NQ CASOS 

PORCENTAJE 

2 1  

1 , 54 

T . B . TOTAL PROV. 1 , 66 

T . B . VARON PROV. 

T. B. VARON CAP I . 

T . B . VARON RURAL 

T . B . HEMBR PROV. 

T .  B. HEMBR CAP I .  

T . B . HEMBR RURAL 

T .  StVARml PROV. 

T. StVARON CAP I .  

T . StVARON RURAL 

T .  StHEMBR PROV. 

T. StHEMBR CAP I .  

T . St HEMBR RURAL 

V / H  T . B . PROV I N .  

V / H  T .  StPROV I N .  

EDAD MEDIA T .  

EDAD MEDI A  V .  

EDAD MEDI A  H .  

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

73 

7 0  

77 

2 1  

7 1  

7 1  

7 0  

COMARCA S I GN I F .  no valorable 

2 1  

1 , 32 

2 , 1 8 

72 

72 

72 

1 0  

0 , 9 

1 , 85 

78 

75 

79 

P ARAMETRO PRONOST ICO l! M 1 . 98 1 - 1  . 985 
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73 

1 , 32 

73 

7 1  

74 

68 

5 , 9  

1 3 , 4  

9 , 2  

1 8 , 0  

73 

7 0  

76 

9 4 - 9  90-32 

96- 1 4  9 1- 4 8  

n o  obj e t i v o  



SITUACION COMPARATIVA CQl!. QIRQS_ REGISTROS: 

NQIA_ PREV I A :  

Las c i Íras q u e  en e l  apartado d e  Situac i ó n  

comparat i va con otros registros, s e  i ndicarán, tanto en l os 

apartados de mortal i dad como de i ncidenc i a ,  corresponden a 

TASAS X 1 0 0 .  0 0 0  HABI TANTES, VARONES ó HEMBRAS, según se 

trate de Tasas Totales en varones ó hembras . 

Cpnsignaremos las ci fras y porce nta j es mas 

representat i vos a l a  hora de hacer compara c i ó n  con las de 

Soria y f u ndamenta l mente l a:;:; M:AX r MAS y LAS M I N I MAS. 

P I EL 

WJRTALTTJ8Jl 

PORCENTAJE 

I nternactnna l :  No es obj e t i v o ,  a l  no 

i nc l u i r l o muchos r eg istros . 

PORCENTA.J E ·  

- ESPAIJ-A 1 . 978 : No es obj e t i vo 

SOR I A  1 . 985 : T= 1 , 1 %  V= 1 , 9% H= 0 , 0% 

- ESPAÑA ?�5- 7 ? :  V;:;;; 1 , 4  H= 0 , 8  

- SOR I A  70-79 : T= 2 , 13 

- SOR I A  80-85 : T= 1 , 85 

1 NCIDENC!A 

- I NTERNAC IONAL: Mela nomas ::::).::} 1 ,  9% del T .  Tm. 

- ESPA�A 7 1 - 7 5 :  T= 1 1 , 5% V= 12% H= 1 0 %  

- ZARAGOZA t5 :  T= 27 , 9  V= 1 4 , 3•H= 1 1 , 8• 

- MURC I A  8 2 :  T =  5 , 3  

- TARRAGONA 8 1 :  T= 1 3 , 4  

- BOR l A  8 1-85 : T= 5 , 9  

V= 1 4 , 4  H= 12 , 2  

V= 2 , 3 H= 4 , 1 

No poseemos TASAS STANDAR IZADAS DE I NC I DENC I A  OBJ E T IVAS 

( * ) =  P I EL excepto Mel anomas 

R I ESGO REI.ATIVD 

Ri esgo MEDIO de I ncidenc i a  y Mortal idad : Nac/ I nternacional 
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NEOPLAS IAS M:AL I GNAS EN SOR I A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES llli � PERIODO llli ESTUDIO; 1 950 985 

EARAMEIRQS � � L.J2=Z2. 13..!2=1& � 1ll::l& 

IIDliTL. IIDliTL. IIDliTL. IIDliTL. IIDliTL. l.l!Gl.ll_ 

NQ CASOS 26 4!5 35 29 135 12 

PORCENTAJE 1 , 9  3 1 1 2 , 2  2 , 6  2 , 45 1 , 04 

T .  B .  TOTAL PROV. 2·, 06 3 , 8:3 3 , 64 5 , 37 2 , 0 

T . B . VARON PROV. 2 , 55 3 , 7 7 3 , 49 6 , 7 1  3 , 2  

T . B . VARON CAP ! .  8 , 99 7 , 66 4 , 5 '1 1 2 , 4 1 

T . B . VARON RURAL 1 , 64 3 , 05 3 , 09 3 , 89 

T . B . HEM:BR PROV. 1 , 58 :3 , 88 3 , 63 4 ,  0!5 1 , 6 

T . B . HEMBR C AP ! .  2 , 1 9 1 0 , 62 6 , 23 4 , 1 8 

T . B . HEMBR RURAL L , 47 2 , 45 2 , 56 3 , 98 

T . StVARON PROV. 2 , 56 3 , 27 2 , 7 1 5 , 52 nv 

T . StVARON CAP ! .  5 , 03 7 , 8 0 3 , 93 1 0 , 83 

T . StVARON RURAL 1 , 62 2 , 56 2 , 33 3 '  [)íf 
T . S tHEM:BR PROV . 1 . 46 :3 , 42 2 , 9 0  1 , 77 nv 

T . St HEMBR CAP ! . 2 , 27 1 0 , 22 5 , 09 2 , 84 

T . StHEMBR RUR�.L 1 , 33 2 , 0 1  2 , 13 1 ,  2 4  

V / H  PROV I NC I AL 1 , 6  1 , 0 1 , 0  1 ,  6 1 , 2  2 , 0  

EDAD MED I A  T .  45 5 1  54 6 1  52 33 

EDAD MEDIA V .  40 54 55 59 52 2 8  

EDAD MED I A  H .  53 4 7  53 65 53 4 4  

RANGO VARONES 8 1- 6 52-3m. 

RANGO HEMBRAS 87- 1 74-14 

COMARCA S I G N I F .  n v .  AGRED . AGRED JALON n. v .  

PARAJ>!ETRO PRONOS T I CO l ! M:  l .  9 8 1 - 1 . 985 n. v .  
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S I TUAC I ON COMPARAT I VA GQ1L QlRQS_ REGISTROS· 
S. N .  C. 

pORCENTAJES 

1 . 985 

IAE.Aa SI.: 
1 . 978 

l .  960 

PORCENTAJE 

l .  97 1-75 

1 . 980-85 

IAE.Aa s:r. 
1 . 967-7 1 

1 . 960-61 

l .  973-77 

1 . 982 

1 . 98 1  

1 . 973-77 

1 . 978-82 

IAE.Aa !L... 
1 . 9 8 1-85 

MORTALIDAD 

IJ.._ 'l.._k__ li._'íL_ 

- I NTERNACIONAL : sd sd sd 

-ESPA�A 

-SORIA 

-BARCELONA 
.. 

sd 

2 , 3  

sd 

2 , 6  

sd 

1 , 9  

L____ y__ ¡¡_____ 

6 , 5  

3 , 8  

4 , 0  

2 , 1 

INCIDENCIA 

IJ.._ 'l.._k__ li._'íL_ 

I NTERNACIONAL 1 , 9  

-ESPA�A 

-SORIA 

- I SRAEL 

- N I GE R I A  

-NAVARRA 

-MURCI A  

-TARRAGONA 

-ZARAGOZA 

-ZARAGOZA 

-SOR I A  

3 , 1 3 , 2  3 , 0 

1 , 04 

L____ V___ Ji __ 

2 , 0 

1 1 '  4, 
0 , 9  

8 , 9  

7 , 4  

2 , 9  

6 , 5  

6 , 9  

3 ,. 2  

1 1 , 3 

0 , 7  

4 , 8  

5 , 4  

1 , 1  

5 , 7  

4 , 6  

1 ,  6 

R I ESGO RELATIVO 
MORTAL I DAD : Poco valorable 

INCIDENC I A :  Dado que no existe Tasa Aj u stada en Ser i a ,  es 

poco obj e t i va ,  aunque se podr í a  considerar como de R IESGO 

MEDID.  
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TUMORES ll_E_ l1Al!A. 

P 1H�.8 MET Eíl.S 

NQ CASOB 

PORCENTAJ E 

T .  B .  TOTAL PROV. 

T. B. TOTAL CAP ! .  

T .  B .  TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 

T . B . V ARON CAP I .  

T . B . VARON RURAL 

T . B . HEMBR PROV. 

T. B. HEJ.!BR CAP I .  

T . B . HEMBR RURAL 

T . StVARON PROV. 

T . S tVAROU CAP I .  

T . StVAROU RURAL 

T .  :3tHEMBR PROV . 

T . StHEMBR CAF I .  

T . StHEMBR RURAL 

V / H  T .  B .  FROV I U .  

EDAD MED I A  T .  

EDAD ME D I A  V .  

EDAD MED I A  H .  

RAUGO VAROUES 

RANGO HEMBRAS 

COMARCA S I GU I  F .  

NEOPLASIAS MAL I GNAS EN SOH I A  

� = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = � = = � =  

')0�::?9 � 
l1QliTL. MQEJJ.,_ 

45 52 

3 , 3  3 , 6  

3 , 6  4 , 4 

nv 

nv 
7 '  12 8 , 77 

1 1 , 0 2 0 , :3  
6 , 4.7 6 , 33 

nv 

nv 
6 ,  03 G , 54 

1 0 , 17 1 6 , 7 0 

5 , 44 4 , 5 0 

0 , 02 

6 0 6 0  

68 \ 1 )  

6 0  6 0 

SOR I A  

PERIODO ll_E_ EBT1U2.l..IJ..c 1 . 95 O l. 

70�79 � 50�3'5 f.l.l.=.ii5. 
MORTL. .MO.RI..L. . l1QliTL. l..l!!:.l..!l. 

8 1  64 24-2 1 1 6  

5 ,  j 5 , 7 4  4 , 38 1 0 , 02 

3 , 4 1. 1 , 87 2 3 , 0 

2 0 , 3 

24 , 5 

0 , 4  

16 , 3  23 , 6  45 , 4  

1 3 ,  1 5  2 0 , 94 

1 7 , 68 1 5 , 04 

0 , 27 

1 1 , 2 4, 1 4 , 25 2 9 , 4 0 

9 ,  1 5  1 9 , 22 

1 2 , 13 1 4 , 6 1  

0 , 004 n v  

6 1 ló  66 6 1 Y.:  6 1  

6 8  < 1 )  67 ( 1 )  

6 l lh  66 6 H 2  6 1  

68 6 7  

95- 3 1  8 1- 3 0  

JALOU T A . VT T A . VT 

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 9 8 1- 1 . 985 H= 2 , 07 
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SITUACION COMPARATIVA ¡:;Q1i o:J:EQS_ REGISTROS; 

PORCENTAL!L 

IASA.S_ QI; 
1 . 980-85 

1 . 964 

l .  975 

l . f!77 

l .  980 

1 . 978 

1 . 980-85 

PORCENTA.J E; 

MORTA !.1 DAD 

- ESPA!<A l .  978 

- SOR I A  80-85 

- SOR I A  l .  985 

- I NGLATERRA 

.- GALES 

- MEXICO 

- JAPON 

- ESPAÑA 

" 

- BARCELONA 

- SOR I A  

T =  s/d% 

T.:::: 5 , 7 4  

T =  4 , 20 

I NC I DENCIA 

V= 0 , 1% 

V= 0 , 0 

- I nternac i ona l : 1 2 , 2  % de l Total 

- Nueva York 8 0 ;  T= sd 

- Arabia 79-84 T= sd 

- ESPAÑA 7 1 -75 T= 9 , 3% V= 0 , 3% 

de 

- S . SEBAST I AN T= 22 , 3  ( l .  98 1-86) 

- BURGOS 85 T= 3 , 6  

- SOR I A  8 1-85 T= 1 0 , 02 

IASA.S_ QI; 

H= 1 4 , 1% 

H= 1 0 , 6 

H= 29 , 3  

H= 29 , 3  

H= 6 , 0 

H= 5 ; 8  

H= 7 , 5  

H= 1 1 , 8  

H= 1 2 , 7  

H= 1 3 , 8  

H= 2 0 , 8  

H= 1 4 , 25 

Tm. 

H= 37 , 6% 

H= 1 7 , 2  

H= 2 1 , 8 

H= 2 7 , 5 

1 . 967- 7 1 - I SRAEL C j udias J H= 53 , 6�� 1 . 975- Cno j udiasl H= 1 1 , 0  
' 

1 . 969-73 - ALAMEDA-EEUU H= 76 , 1  

1 . 973-77 - HAWAI H= 87 , 5  

1 . 978-82 - ZARAGOZA H= 3 4 , 7 

1 . 982 - MURCI A  H= 2 9 , 4 

l .  98 1-85 - SOR I A  H= 2 9 , 4 

RIESGO RELATIVO; 

Medio- Baj o  en Mortal i dad e I nc i de nc i a  Nac. e I nternacional 
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NEOPLASIAS MALI GNAS EN SORI A  

============================ 

TUMQRES D.E_ ESTOMAGO PERIODO !LE_ ESTUDIO; 1 .  950 1 .  985 

PARI\METROS � � l'..!2=.1..9_ � � � 

MQRIL. MQRIL. MQRIL. MQRIL. MQRIL. lliUJ), 

NQ CASOS 606 

PORCENTAJE 4 4 , 4 

T . B . TOTAL PROV . 48 , 2  

T . B . TOTAL CAP I .  

T . B . TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 57 , 0  

T . B . VARON CAP I .  87 , 4  

T . B . VARON RURAL 52 , 6  

T . B . HEMER PROV. 39 , 4  

575 / 534 

3 9 , 6 33 , 6  

4 8 , 9 55 , 6  

259 

2 3 , 2 

4 8 , 0 

59 , 8  

96 , 4  

5 3 , í 

3 8 , 1 

62 , 8  5 4 ,  1 

63 , 2  4 9 , 6 

6 2 , 7 1 45 , 9 

T . B . HEMBR CAP I .  8 3 , 5 58 , 9  

46 , 1  

4 0 , 1 

48 , 5  

4,2 '  o 
45 , 0  

1 05 , 4 T . B . HEMBR RURAL 32 , 0  33 , 7  

T . StVARON PROV. 5 4 , 6 57 , 7  

T . StVARON CAP I .  12 4 , 7  9 7 , 9  

37 , 9  26 , 3  

49 , 0  3 4 , 4 

T . StVARON RURAL 46 , 9  39 , 5  35 , 3  

T . StHEMER PROV . 33 , 6  2 7 , 1 2 4 , 9 

67 , 8  

1 6 , 2  

25 , 4  

37 , 6  

T . StHEMER CAP I .  7 0 , 3  

T . StHEMBR RURAL 27 , 2  

V / H  PROV INCIAL 1 , 4  

EDAD MED I A  T .  65 

EDAD MED I A  V .  65 

EDAD MEDI A  H .  66 

RANGO VARONES 

4 5 , 4 

2 3 , 4 

1 , 5  

67 

67 

68 

25 , 1  

24 , 9  

1 ,  3 

69 

69 

7 0  

1 ,  3 

72 

7 0  

7 4  

1 '  9 7 4  222 

35 , 8  1 9 , 1 8  

4 4 , 4 0 

2 6 , 8 

5 3 , 9 

59 , 1 0 

1 , 4  

68 

67 

69 

2 8 , 4 0  

32 , 3 0 

1 , 9  

67 

66 

7 0  

99- 5 93-28 

RANGO HEMBRAS 94-26 93-37 

COMARCA S I GN I F .  SOR I A  ALMAZ ALMAZ A . JAL = A . JALON 

PARAMETRO PRONOSTICO I / M  1 . 9 8 1 - 1 . 985 
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V= 1 ,  23 

GOMARA 

H= 0 , 76 



SITUACION COMPARATIVA QDK � REGISTROS; 

ESTOMAGO 

PORCENTA !E; 

1 . 978 

1 . 980-85 

l .  985 

IAl>AS. SI_¡_ 
1 . 980-85 

l .  980 

1 . 975-77 

l .  978 

1 . 980-85 

PORCENTAJE 

l .  980 

1 . 979-84 

l .  971-75 

l .  985 

1 . 985 

1 . 981-85 

TASAS SI_ 

1 . 973-77 

l .  977 

l. 977 

1 . . 982 

l .  9 8 1  

l .  973-77 

MORTALIDAD 

- ESPA!:tA 

- SORI A  

- SOR I A  

-COSTA R I CA 

-.J APON 

- EE . UU.  

-ESPA!:tA 

- BARCELONA 

-SORIA 

T% V% 
sd 1 4 , 5  

23 , 2  

H% 

1 4 , 5 

25 . 4 2 6 .  9 23. 9 

:L__ y___ ¡¡__ 

4 1 , 9  

4 0 , 7  

5 , 7  

1 9 , 4  

2 5 , 0 

1 6 , 9  

26 , 3  

2 0 , 6  

1 9 , 2 

2 , 7  

9 , 2 

1 3 , 5  

13 , 5  

1 6 , 25 

INCIDENCI A  

u___ � nH.�<% __ 

I NTERNACIONAL 2 , 1 

-EEUU 

- ARAB I A  S .  

-ESPAÑA 

- BURGOS 

- HUESCA 

-SOR I A  

- NAGASAKI 

- JAPON 

-EE. UU. 

-MURCI A  

-TARRAGONA 

- NAVARRA 

3 , 0 

3 , 8  

7 , 3  

1 3 , 9 

4 , 1 

8 , 5  5 , 9 

1 9 , 2  2 1 , 7 1 6 , 0  

:L__ y___ 

1 0 0 , 2 5 0 ,  o 
65 , 4  3 4 , 3  

9 ,  5 4 ,  7 

1 9 , 1 9 , 6 

1 8 , 2 9 , 6  

3 4 , 8 1 8 , 2  < * ) 5 4 , 7%Hª 

l .  978-82 - ZARAGOZA 2 0 ,  8 1 0 ,  4 

1 . 981-85 -SORIA " 32 , 3  1 2 , 27 

RIESGO RELATI VD 
Riesgo MUY ALTO tanto e n  I NC I DENC I A  como e n  KORTAL IDAD, 

tanto a n i ve l  NAC IONAL como I NTERNAC I ONAL . 

3 6 0  



NEOPLASIAS MALI GNAS EN SOR I A  

============================ 

TUMORES llli_ H I G ADO PERIODO llli_ ESTUDIO; J .  950-1. 985 

PARAMETROS � � � 80-85 5..Q.::J& � 
l'!QJITL_ l'!QJITL_ MQRIL_ l'!QJITL_ l'!QJITL_ lElD. 

NQ CASOS 1 2 1  

PORCENTAJ E 8 , 86 

T . B . TOTAL PROV. 9 , 62 

T . B . VARON PROV . 9 , 26 

T . B . VARON CAP I .  1 9 , 27 

T . B . VARON RURAL 7 , 83 

T . B . HEMBR PROV. 9 , 97 

' 

135 

9 , 3 1  

1 1 , 4 8 

9 , 26 

1 4 , 2 4  

8 , 34 

1 3 , 66 

1 2 7  

8 , 0 

1 3 , 22 

1 2 , 73 

1 2 , 95 

1 2 , 65 

1 3 ,  1 3  

44 

3 , 95 

8 ,  1 6  

1 1 , 56 

1 1 , 28 

1 1 , 69 

4 , 79 

T . B . HEMBR CAP I .  23 , 08 2 6 , 0 7  1 5 , 92 8 , 37 

T . B . HEMBR RURAL 7 , 76 1 1 , 04 1 1 , 98 2 , 84 

T . StVARON PROV. 8 , 69 7 , 32 7 ,  1 1  

T . StVARON CAP I .  26 , 95 1 4 , 28 9 , 73 

T . StVARON RURAL 7 , 0 0 6 ,  08 6 , 5 0 

T . StHEMBR PROV. 8 , 4 1 9 , 98 7 , 19 

T . StHEMBR CAP I .  1 9 , 8 0  2 0 , 75 1 0 , 54 

T . StHEMBR RURAL 6 , 50 7 '  84 6, 33 

V/H PROV I NC I AL 1 , 0  0 , 7  

EDAD MED I A  T .  63 66 

EDAD MED I A  V. 62 65 

EDAD MED I A  H. 63 67 

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

1 , 1 

7 0  

7 1  

7 0  

5 , 92 

9 , 56 

4 , 4 0 

1 , 83 

4 , 1 0  

1 , 1 4 

2 , 1 

7 1  

69 

75 . 

COMARCA S I GN I F .  SORIA SORI A  ALMAZ TA-VT 

SORI A  

427 

7 , 7 0 

0 , 9  

67 

67 

67 

9 

0 , 78 

1 , 8  

2 , 4  

1 , 2  

1 , 52 

0 , 40 

2 , 0  

68 

6 4  

7 2  

95- 4 82-59** 

93- 1 8  **=Total 

n. v .  

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 9 8 1- 1 . 985 V= 0 , 25 H= 0 , 22 

3 6 1  



S!TUACION COMPARATIVA CQli QJ:RQa REGISTROS· 

H I GA DO 

PORCENTAJE 

l .  980 

l.  980-85 

1 . 985 

IAQAQ. & 
1 . 98 0  

1 . 96 0  

1 . 978 

1 . 980-85 

MQRTAL I DAD 

r___z__ Y......X_ H......Z.._ 
-ESPAÑA 1 1 , 2  1 0 , 3 

-SORIA 3 , 95 

-SORIA 5 , 0 0 

L___ 
-POLONI A  7 , 7 

-FRAN C I A  7 , 1 

-CAN ADA 1 , 4  

- E E .  1! 1! .  1 ,  5 

-BARCELONA 

-BARCELONA 

-SORIA 

I Ní,I DENC I A  

3 , 8  

_V __ 

1 1 , 8  

1 :!. , 0  

5 , 92 

6 , 7  

1 3 , 6  

8 , 3  

1 , 83 

PORCH:NTAJ E � �1 ___:&__._ I:l__1é__ 
INTERNACIONAL 1 , 9  < i nc l u yendo V . B I L IAR) 

1 . 979-84 

1 . 97 1-75 

1 . 982 

l .  9 8 1  

l .  985 

1 . 98 1-85 

IAQAQ. & 
1 . 982 

l .  9 8 1  

1 . 978-82 

1 . 9 8 1 -85 

MORTAL IDAD: 

-ARABIA S .  

- F I L I P I NAS 

-CH I NA 

-JAVA 

-SUDAFR ICA 

-ESPA!lA 

-MURCI A  

-TARRAGONA 

-ZARAGOZA 

-SORIA 

- MURC I A  

-TARRAGONA 

-ZARAGOZA 

-SORIA 

3 , 5  

22 , 0  

33 , 0  

46 , 0  

86 , 6  (Wi twatersrand) 

1 '  1 

0 , 1 

0 , 78 

L___ 

1 , 3  

3 , 9  

Y._ 
6 , 2  

8 , 6 

7 , 2  

1 , 52 

0 , 9  

4 , 1  

3 , 3  

4 , 8  

4 , 8  

5 , 5  

RI ESGO RELATIVO 

Riesgo Med i o .  Signi f i cat i vo e n  Varones. 

Pos i b i l idad de Tumores Metastásicos. I NC I DE NC I A :  BAJO R IESGO 
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NEOPLAS I AS MALI GNAS EN SOR I A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

TUMORES l2E_ V BILIAR PFR I ODO D.E_ ESTTlD I D :  

EARAMEI!lQS �50-59 60-69 7Q::79 30-85 �Q..=Q;'i 
MQliTL_ M.QE.IL. MQRI.L_ MQliTL_ MQliTL_ 

NQ CASOS 3 1 1  1 2  1 8  44 

PORCENTAJE 0 , 22 0 , 76 0 , 7 0 1 , 6 1 0 , 80 

T .  B .  TOTAL PROV. 0 , 24 0 , 93 1 , 25 3 , 33 

T .  B .  TOTAL CAP ! .  

T .  B .  TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 0 , 1 6 0 , 68 0 , 32 1 , 56 

T . B . VARON CAP I .  1 , 28 0 , 76 2 , 25 

T . B . VARON RURAL 0 , 8 1 0 , 84 2 , '?3 

T . B . HEMBR PROV. 0 , 3 1 1 ,  1 8  1 , 6 1 2 , 43 

T . B . HEMBR CAP ! .  2 , 89 2 , 07 6 , 2 8 

T . B . HEMBR RURAL 0 , 36 0 , 132 1 , 42 2 , 84-

T . StVARON PROV. 0 , 1 4  0 , 57 0 , 4 3 0 , 62 

T . StVARON CAP ! .  2 , 0 0 0 , 53 1 , 79 

T . StVARON RURAL 0 , 65 0 , 4 1  0 , 8 0 

T . StHEMBR PROV. 0 , 25 0 , 88 0 , 76 0 , 78 

T . StHEMBR CAP ! .  2 , 24 1 , 1 6  3 ,  09 

T . StHEMBR RURAL 0 , 30 0 , 6 1 0 , 64 0 , 78 

V / H  PROV I NC I AL 0 , 5  0 , 6  0 , 5  0 , 6  0 , 6  

EDAD MED I A  T .  73 6 1  77 75 72 

EDAD MED I A  V .  7 4  52 79 73 69 

EDAD MED I A  H .  7 2  6 7  77 76 74 

RANGO VARONES 92-28 

RANGO HEMBRAS 82-56 

COMARCA S I GNI F .  n v .  AGRED GOMAR JALON 

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 98 1- 1 . 985 V= 1 , 0  
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. �.-1':)0 1 .  985 

81_::-_8..5.. 
l.!!C.l.l2 

2;0 

1 , 73 

4 , 0 0 

1 , 2 0 

6 , 7 

0 , 64 

2 , 92 

0 , 4  

7 1  

64 

7 1  

84-43* 

*=Total 

n . v .  

H= 3 , 62 



SITUACIDN COMPARATIVA QQli � REGISTROS · 

Y. Jlii,IAR 
MQEI81·IDAI2 

l2QRCE!!I 8-! E L."&._ ll....Z,__ l:L.2,_ 
- l NTERNAC! ONAL sd sd 

1 . 985 -SOR l A  2 , 7  0 , 6  5 , 8 

I.A;;;AS. SI..;_ 
No hay tasas contrastadas 

IN�IQE�TCIA 

l2QRCE!!I8 1 E_ L."&._ ll....Z,__ l:L.2,_ 
- E E . U U .  0 , 3  0 , 7  

- I NGLATERRA 0 , 3  0 , 7  

l .  97 1 -75 -ESPAiíA 0 , 9  0 , 4  1 ,  5 

1 .  98 1-85 -SORIA 1 , 73 4 ,  1 

1 .  98 1 -TARRAGONA 3 , 3 0 

1 .  985 -ZARAGOZA 0 , 7 0 

I.A;;;AS. SI..;_ T ___ y_____ !i.__ 
1 . 98 0  N . MEXICO - EE . U U .  ( I nd i a s )  1 , 0  22 , 2  

-CH I LE 9 , 0  

-!1EX I CO 8 , 5  

- I SRAEL 1 , 1  5 , 2  

1 . 969-72 -NUEVO MEXICO 2 , 6 8 , 8  

1 . 973-77 -NAVARRA 1 , 7  3 , 6  

1 . 982 - MURCI A  1 , 8  3 , 0 

1 .  98 1 -TARRAGONA 2 , .6 2 , 6  

1 .  975-79 -ZARAGOZA 1 ,  2 2 , 2  

1 . 978-82 . -ZARAGOZA sd 2 , 6  

1 . 9 8 1-85 -SOR I A  0 , 64 2 , 92 

RIESGQ RELAIIVQ 

MORTAL I D A D :  Datos poco contrastadas 

I NC IDENC I A : -Naciona l : R I ESGO MEDIO en VARONES 

R IESGO " ALTO en HEMBRAS 

- I nternac i ona l :  R I ESGO MED I O  en VARONES 

R I ESGO MEDI O-ALTO en HEMBRAS 
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NEOPLASI AS MALI GNAS EN SOR I A  

============================ 

TUMORES l2E_ PROSTATA PERIODO l2E_ ESTUDIO; 1 .  950 1 .  985 

I'8E8:MEIEOS � � � � � � 
MQRIL. MQRIL. MQRIL. MQRIL. MQRIL. I.l!G.l.l2. 

NQ CASOS 5 1  53 6 7  49 220 80 

PORCENTAJ E 3 , 73 3 , 65 4 , 2 0 4 , 4 0 4 , 00 6 , 90 

T .  B .  TOTAL PROV. 4 , 05 4 , 5 1 6 . 97 9 , 08 1 6 , 0 0  

T .  B .  TOTAL CAP I .  1 3 , 9 0 

T .  B .  TOTAL RURAL 1 6 , 9 0  

T . B . VARON PROV. 8 ,  1 4  9 , 09 1 3 , 76 1 8 , 27 3 1 , 90 

T . B . VARON CAP I .  7 , 7 1  4 , 38 6 , 85 1 8 , 06 

T . B. VARON RURAL 8 , 2 0 9 , 15 1 6 , 3 0  1 8 , 38 

T . B . HEMBR PROV. 

T . B . HEMBR CAP I .  

T . B . HEMBR RURAL 

T . StVARON PROV. 7 ,  1 7  6 , 73 7 , 44 7 , 76 1 3 , 52 

T . StVARON CAP I .  1 2 , 0 0 4 , 49 4 , 39 1 1 , 8 0 

T . StVARON RURAL 6 , 8 1 7 , 08 8 , 34 6 , 68 

T . StHEMBR PROV. 

T . StHEMBR CAP I .  

T . StHEMBR RURAL 

V / H  PROV I NC I AL 

EDAD MEDI A  T .  75 74 77 79 76 72 

EDAD MEDI A  V .  75 74 77 79 76 72 

EDAD MEDI A  H .  

RANGO VARONES 97-47 86-48 

RANGO HEMBRAS 

COMARCA S I G N I F .  P I NAR AGRED JALON TA-VT RURAL 

CAP I T  

P ARAMBTRO PRONOST ICO I / M  l .  9 8 1- 1 . 985 V= 1 , 73 
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SITUACION COMPARATIVA Q1tL QIRilll_ REGISTROS · 

PROSTATA 

PORCENTA.JE 

1 . 978 

1 . 980-85 

1 . 985 

USAS. i:IT;_ 

l .  978-79 

1 . 975-77 

1 . 978 

1 . 980-85 

PORCENTAJE 

l .  97 1-75 

l .  982 

1 . 985 

1 . 985 

1 . 981-85 

IAS.A,S. SI. 
1 . 973-77 

1 . 973-77 

l. 970 

1 . 97 0  

1 . 978-82 

1 . 982 

l .  9 8 1  

l .  981-85 

M:ORTAL IDA D 

LX_ y__:¡,__ 
-ESPAÑA 9 , 1 

-SOR I A  4 , 4 0 

-SOR I A  5 , 0 0 8 , 3  

L__ y_ 
-SUECIA 20 , 7  

-ESPAÑA 1 2 , 8  

- I SRAEL 1 0 , 2 

-J APON 2 , 6  

-ESPAÑA 1 2 , 5  

- BARCELONA 1 4 , 1 

-SOR I A  7 , 76 

Il!CIDEN(;IA 

L%..__ y___z__ 
I NTERNACIONAL 6 , 8  

-ESPAÑA 2 , 97 

-MURC I A  4 , 0 

- HUESCA 1 7 , 2  

- ZARAGOZA 3 , 8  

-SOR I A  6 , 9  

L__ 
-ALAMEDA E E . UU 

-;3HANGA I  CHINA 

- EE . UU b l a ncos 

negros 

- N IGER I A  

-ZARAGOZA 

-MURCIA 

- TARRAGONA 

-SORIA 

1 7 - 1 8  

3 , 86 

7 , 2  

12 , 6 0 

1 0 0 , 2  

0 , 8  

5 7 , 5 

94 , 9  

6 , 0 

1 7 .  o 
13 , 2  

25 , 0  

1 3 , 5  

RI ESGO RELATIVO 

( * )  

( * )  

MORTAL IDAD: R I ESGO BAJO 

I NC I DENC I A :  R I ESGO MEDI O  

< * l La RAZA NEGRA NO 

ES FACTOR DE R I ESGO 
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NEOPLAS I AS MAL I G NAS EN SOR I A  

TUMORES !LE_ VEJ IGA PERIODO !LE_ ESTUDI0 : 1 . 950 1 . 985 

!:ARA METROS � � � � 5..!2::.ll.2 ll.l..::.l& 
l!1.U!llL. I'I.QEIL. I'I.QEIL. MQJITL. I'I.QEIL. ll!U.ll 

NQ CASOS 1 4  26 44 43 

PORCENTAJE 1 ,  02 1 ,  8 0  2 ,  77 3 ,  8 6  

T . B . TOTAL PROV. 1 , 1 1  2 , 2 1 4 , 58 7 , 97 

T . B . TOTAL CAP I . 

T . B . TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 1 , 27 4 , 29 

T . B . VARON CAP I .  2 , 57 1 4 , 2 4 

T . B . VARON RURAL 1 , 09 2 , 4 4 

6 , 57 1 3 , 42 

9 ,  95 2 0 , 3 1  

5 ,  3 4  1 0 , 02 

T . B . HEMBR PROV . 0 , 95 

T . B. HEMBR CAP I .  2 , 1 9  

T . B . HEMBR RURAL 0 , 74 

0 , 1 7  2 ,  4 2  2 , 58 

T . StVARON PROV. 

T. S tVARON CAP I . 

T . StVARON RURAL 0 , 80 

T . StHEMBR PROV. 0 , 8 1 

T . StHEMBR CAP I . 1 , 97 

T . StHEMBR RURAL 0 , 63 

V / H  PROV I NC I AL 1 , 3  

EDAD MED I A  T .  66 

EDAD MED I A  V .  69 

EDAD MEDI A  H .  6 1  

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

0 , 96 

3 ,  1 5  

1 4 , 44 

1 , 56 

O ,  1 2  

0 , 69 

25 , 0  

7 1  

7 0  

8 7  

2 , 77 

2 , 28 

3 , 94 

7 , 2 1  

3 ,  09 

1 , 1 6 

1 ,  2 7  

1 , 09 

2 , 6  

73 

72 

78 

4 , 1 8  

1 , 7 1 

6 , 2 1 

1 4 , 4 0  

3 , 72 

0 , 56 

1 , 64 

0 , 25 

5 ,  1 

75 

74 

82 

127 98 

2 , 3 0 8 , 47 

3 , 9  

73 

72 

75 

1 9 , 6 0  

1 8 , 7 0  

1 9 , 8 0  

32 , 7 0 

6 , 3 0 

1 7 , 7 0  

1 , 8 0 

5 ,  1 

69 

67 

77 

94-47 87-48 

89-43 87-62 

COMARCA S I GN I F .  n . v .  SOR l A  J ALON AGRED n .  v .  

PARAMETRO PRONOST ICO I ! M  1 . 98 1 - 1 . 985 V= 2 , 85 H= 3 , 6 0 
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SITUACIQN COMPARATIVA QQE QIRQa REGISTROS: 

VEJIGA 

PORCENTAJE 

l .  978 

l .  980-85 

1 . 985 

TASAS SI. 
l .  975 

l .  975 

l .  975 

l .  955 

1 . 965 

1 . 975 

1 . 978 

l .  980-85 

PORCE!ITAJE 

l .  9 7 1-75 

l .  985 

1 . 982 

1 . 9 8 1-85 

TASAS SI.i_ 
1 . 970-72 

1 . 968-72 

1 . 972-76 

l .  9 8 1  

1". 982 

l .  973-77 

1 . 978-82 

l .  9 8 1-85 

MORTALIDAD 
T %  

-ESPAlO' A 

-SORI A  3 , 86 

-SOR I A  3 , 80 

- R .  UNIDO 8 , 0 

� I TALI A  7 , 0 

-JAPON 2 , 3  

-ESPA�A 3 , 6  
" 4 , 1 
" 5 , 8  

-BARCELONA 

-SORI A  

INCII2EN.CIA 

I � 

INTERNACIONAL 3 , 9  

-ESPAlO' A 6 , 9  

-HUESCA 1 3 , 1 

-MURCIA 5 , 8  

-SORIA 8 , 47 

¡____ 
-AYRSHIRE (Escocia) 

-BOMBA Y 

-EUROPA 

-TARRAGONA 

-MURCI A  

-NAVARRA 

-ZARAGOZA 

-SORI A  

JL...Z._ 
5 , 1 

2 , 5  

y__ 

8 , 8  

6 , 2 1 

Y. :. 

1 1 , 0 

Y. 

22 , 2  

2 , 9  

1 2 , 7  

23 , 8  

1 9 , 0 

1 5 , 4  

1 4 , 2  

1 7 , 7  

RIESGO RELATIY.O 

ILL_ 
1 ,  6 

5 , 8  

a..__ 

sd 

0 , 56 

ILL_ 

2 , 0 

3 , 35 

a..__ 
5 , 0 

1 ,  1 

3 , 4  

4 , 6  

1 ,  3 

1 ,  6 

1 ,  6 

1 ,  8 

MORTALIDAD: R IESGO MEDIO con r e l ac i ón a c i fras Nacional e 

Internacional 

INCIDENC I A :  R IESGO MEDI O  Nacional e Internacional 
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NEOPLASIAS MAL I GNAS EN SORI A  
============================ 

TUMORES ;QE_ PULMON PERIODO JlE. ESTUDIO; 1 .  950 1 

JOAllaKEillQS � (iQ-(i¡) ZQ-Z9 � l:!Q-a;¡ lll=.aQ. 
MQlliL. MQlliL. MQlliL. MQlliL. MQlliL. IliC.Ill 

N2 CASOS 6 4  85 1 4 7  1 5 0  4 4 6  9 0  

PORCENTAJE 4 , 69 5 , 86 9 , 20 13 , 46 8 , 08 7 , 80 

T .  B .  TOTAL PROV. . 5 ,  08 7 , 23 1 5 , 30 2 7 , 8 0  1 8 , 0 0  

T .  B .  TOTAL CAP I .  1 4 , 9 0  

T .  B .  TOTAL RURAL 1 9 , 4 0  

T . B . VARON PROV. 6 , 22 9 , 95 23 , 4 1 4 8 , 48 3 3 , 1 0  

T .  B .  VARON CAP I .  1 4 , 1 3  2 4 , 1 0  32 , 76 5 9 , 82 

T . B . VARON RURAL 5 , 10 7 , 32 1 9 , 96 42 , 89 

T . B . HEMBR PROV. 5 , 54 4 , 55 6 , 66 7 , 38 2 , 70 

T . B . HEMBR CAP ! .  4 , 39 7 , 79 8 , 3 1  9 , 42 

T . B . HEMBR RURAL 5 , 73 3 , 89 5 , 99 6 , 26 

T . StVARON PROV. 4 , 75 7 , 6 1 1 1 >5 0  2 6 , 0 0  2 0 , 1 0  

T . StVARON CAP I .  1 9 , 58 2 4 , 77 25 , 9 0 4 1 , 90 

T . StVARON RURAL 3 , 3 1 5 , 1 5  1 1 , 3 0 2 1 , 1 0  

T . StHEMBR PROV. 4 , 57 3 , 66 4 , 54 2 , 46 1 , 50 

T . StHHIBR CAP I . 3 , 34 6 , 59 5 , 79 5 , 5 8 

T . StHEMBR RURAL 4 , 74 3 , 1 0  4 , 23 2 , 38 

V / H  PROV I NC I AL 1 , 5  2 , 1 3 , 4 6 , 5 3 , 25 1 1 , 8  

EDAD lillD I A  T .  63 6 4  6 6  6 8  6 6  6 4  

EDAD lillD I A  V .  6 4  6 5  6 7  6 8  6 7  6 4  

EDAD lillD I A  H .  6 1  62 63 70 6 4  63 

RANGO VARONES 9 1-36 84-40* 

RANGO HEMBRAS 92- 8 *Total 

COMARCA S I G N I F .  AGRED SOR I A  SOR I A  J ALON RURAL 

9B5 

PARAMETRO PRONOST ICO ! / M  1 . 981- 1 . 985 V= 0 , 77 H= 0 , 60 
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SITUACIDN; COMPARATIVA CQ1i QIIlQS. REGISTROS: 

PUU!ON 

PORCENTA TE: 
1 . 978 

1 . 980-85 

1 . 985 

TASAS SI. 
1 . 980-85 

l .  980 

1 . 975-77 

1 . 978 

l .  980-85 

PORCENTA.JE 

l .  974 

l .  9 8 0  

1 . 980-84 

l .  97 1-75 

l .  982 

l .  985 

l .  9 8 1-85 

TASAS SI. 
l .  9 7 4  

1 . 973-77 

l .  980 

l .  973-77 

1 . 982 

l .  9 8 1  

l .  981-85 

-ESPA!IA 

-SORIA 

-SORIA 

-ESCOC I A  

-BELGICA 

-EE . UU. 

-ESPA!IA 

-ESPA!IA 

MORTALIDAD 

2 1 , 5  

1 3 , 4 6  

1 5 , 4  2 2 , 4 

I__ .._y __ 

7 9 , 1 

79 , 5  

56 , 8  

1 6 , 8  33 , 3  

-BARCELONA 

3 0 , 2 

46 , 8  

2 6 , 0 -SORIA 

I NC IDENCI A  

4 , 6  

4 , 8  

26 , 7  

1 9 , 9  

3 , 8 

4 , 9 

8 , 2  

2 , 46 

:r__z__ lL..:L__ !l...1__ 
I NTERNACIONAL 1 3 , 2 

CONNECTICUT 2 0 , 8 

NUEVA YORK 1 0 , 6  

ARABI A  S .  

ESPA!i!A 

MURCIA 

LA RIOJA 

SOR I A  

CONNECTICUT 

4 , 3  

4 , 2  

8 , 2  

7 , 8  

66 , 9  

EE . UU .  C N . O l  Negros 1 07 , 2 

ESCOCI A  1 20 , 0 

DAKAR CSENEGALl 

MURCI A  

TARRAGONA 

SOR I A  

1 ,  1 

3 8 , 6 

28 , 8  

20 , 1  

RIESGO RELATIVO 

0 , 8 

o ,  1 

o ,  1 

5 , 0 

3 , 7  

1 , 5  

MORTALIDAD: R IESGO MEDIO EN CRECIMI ENTO PROGRES IVO 

INCIDENC I A :  R I ESGO MEDIO a n i v e l  Nacional e Int e r .  H= BAJO 

3 7 0  



NEOPLASI AS MALIGNAS EN SORI A  

============================ 

TUMORES ¡¿¡¡_ RECTD-COI.ON PERIODO ¡¿¡¡_ ESTUDIO: 1 ,  950-1 

I'ARA:MEI!lQS � QQ-Q2 7.ll=..7.2. 6..0.::.a5. � 6..l.=.a.Q_ 

MQliTL_ MQliTL_ MQ!lU. MQliTL_ MQliTL_ l..!íC.I.l)_ 

NQ CASOS 99 1 03 1 04 98 4 0 4  1 1 4  

PORCENTAJE 7 , 25 7 , 1 0 6 , 54 8 , 80 7 , 32 9 , 85 

T .  B .  TOTAL PROV. 7 , 87 8 , 76 1 0 , 80 1 8 , 2 0  22 , 80 

T .  B .  TOTAL CAP l .  1 9 , 3 0  

T .  B .  TOTAL RURAL 2 4 , 5 0  

T . B . VARON PROV. 6 , 86 8 , 57 1 1 , 7 0  2 0 , 5 0  27 , 50 

T . B . VARON CAP l .  1 6 , 7 0  1 7 , 52 1 5 , 23 1 5 , 8 0  

T . B . VARON RURAL 5 , 46 6 , 9 1 1 0 , 40 2 2 , 84 

T . B . HEMBR PROV. 8 , 86 8 , 94 9 , 50 1 5 , 86 1 7 , 8 0  

T . B . HEMBR CAP l .  1 4 , 29 1 6 , 4 2  1 0 , 38 1 7 , 79 

T . B . HEMBR RURAL 7 , 95 7 , 36 9 ,. 12 1 4 , 81 

T . StVARON PROV . 7 , 29 6 , 64 6 , 76 9 , 27 1 3 , 0 8  

T . StVARON CAP l .  25 , 22 1 7 , 4 5  1 1 , 4 0  1 1 , 80 

T . StVARON RURAL 4 , 86 5 , 05 5 , 66 8 , 87 

T . StHEMBR PROV . 7 , 60 6 , 48 5 , 4 3 5 , 29 9 , 76 

T . StHEMBR CAP l .  1 1 , 47 1 2 , 39 6 , 32 9 , 20 

T . StHEMBR RURAL 6 , 87 5 , 29 4 , 96 4 , 60 

V / H  PROV INCIAL 0 , 77 0 , 90 1 , 2  1 ,  3 1 , 0 1 , 55 

EDAD MEDI A  T .  68 65 7 1  72 69 69 

EDAD MEDI A  V .  69 66 72 7 0  69 72 

EDAD MEDI A  H .  66 64 7 0  7 4  68 65 

RANGO VARONES 93- 5 9 1 - 1 3  

RANGO HEMBRAS 93-m. 85-40 

COMARCA S I GN I F .  AGRED SOR I A  GOMAR GOMAR RURAL 

985 

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 9 8 1- 1 . 985 V= 1 , 4 1  H 1 ,  83 

3 7 1  



SITJ!ACION COMPARATIVA CQK !J:lJlQS. REGISTROS: 

RECTO COLOH 
MORTALIDAD 

PORCEJUA.JE L1_ 
l .  978 ESPA!l'A 

1 . 980-:-85 SORI A  8 , 8 

l .  985 SORI A  1 1 , 5  

:rASA. ¡¡:t_ 

1 . 975 RECTO-SIGMA INTERNACIONALES 

l .  980 

l .  980 

1 . 978 

l .  978 

l .  980-85 

EQllr;;EI!IAJ:E 

l .  971-75 

l .  981-85 

IAS!S SJ:. 

l .  985 

l .  985 

1 . 985 

1 . 985 

l .  978 

l .  978 

l .  978 

l .  978 

1 . 978-82 

l .  981 

1 . 981-85 

ESPA!l'A COLON 

ESPA!l'A RECTO 

BARCELONA COLON 

BARCELONA RECTO 

SOR I A  

I¡¡,;IJ:lE¡¡,;I6 

INTERNACIONAL 1 1 , 0  

ESPA!l'A · 6 , 8  

SOR I A  9 , 85 

EE . UU. Colon 

EE . UU. Recto 

NIGERIA Colon 

NIGERIA Recto 

ESCOCI A  48 , 2  

EE. UU. 33 , 2  

FRANCI A  32 , 3  

JAPON 1 3 , 8 

ZARAGOZA 

TARRAGONA 

SOR I A  

V % 

7 , 5  

9 , 6  

y: 

12-15 

3- 4 

7 , 0  

4 , 2  

1 1 , 2  

9 , 3  

9 , 27 

y: 

6 , 4 

9 , 6  

y___ 

35 , 8  

26 , 0  

3 , 4  

3 , 4  

13 , 1  

2 0 , 2  

1 3 , 08 

RIESGQ RELATIYQ 

!!_JL_ 
1 1 , 8  

14 , 4  

!L.__ 

7- 17 Máxima 

2- 4 mí ni ma  .. 

6 ;"6 
3 , 2  

6 , 3  

4 , 9  

5 , 29 

7 , 5 

9 , 6  

!L.__ 

35 , 8  

< 26 , 0  

3 , 4 

< 3 , 4 

9 , 2 

1 9 , 8 

9 , 76 

.MORTALIDAD: R I ESGO MEDIO/ BAJO Nacional e I nternacional 

INCIDENCI A :  R I ESGO MEDIO Nacional 

R IESGO MEDIO/BAJO Internacional 
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NEOPLAS I AS MAL I G NAS EN SOR I A  
============================ 

TUMORES l2E_ liJJillQ_ EERIODO l2E_ ESTUDIO: 1 .  950-1 . 985 

PARAMETROS 

NQ CASOS 

PORCENTAJ E 

T .  B .  TOTAL 

T . B . HEMBR 

T .  B .  HEMBR 

T . B . HEMER 

T . StHEMBR 

PROV. 

PROV. 

CAP ! .  

RURAL 

PROV. 

5J2::5.2. !2J2=Jlli � � � 6.l=.ll.5. 
MQlUL_ MQlUL_ MQlUL_ MQlUL_ MQlUL_ l.I!C.ID 

40 37 48 35 1 6 0  47 

2 , 93 2 , 55 3 , 0 0 3 , 1 4  2 , 9 0  4 , 05 

3 , 20 3 ,  1 0  4 , 90 6 , 50 ( * )  

*CERV I X- ENDOCERV I X  2 , 00-0 , 6 0 *VULVA 1 , 4 0 

*ENDOMETR I O  5 , 0 0  *VAGINA 0 , 4 0  

6 , 33 6 , 24 9 , 69 12 , 9 1 ( + )  

+CERV I X- ENDOCERV I X  5 ,  1 0  +VULVA 2 , 70 

+ENDOMET R I O  9 , 9 0 +VAG I NA 0 , 88 

2 0 , 88 1 0 , 62 1 2 , 46 8 , 79 

3 , 88 5 , 3 1 8 , 55 7 , 1 7  

5 , 89 4 , 65 5 , 75 5 , 2 4 C & l  

&CERV I X- ENDOCERVIX 2 , 83 &VULVA 0 , 99 

&ENDOMETR I D  5 , 1 4  

T . StHEMBR CAP ! .  1 8 , 52 

T . StHEMBR RURAL 3 , 38 

5 , 58 

3 , 89 

8 , 37 

4 , 76 

7 , 62 

4 , .8 1  

EDAD MED I A  H .  

RANGO HEMBRAS 

59 63 

$CERV I X  65 

69 69 65 ( $ )  

$ENDOCERV I X  78� $VULVA 7 8  

$ENDOMETR I O  65� VAG I NA 6 1  

94-24 92-38 ( -; '  

( -; J CERVIX 72-53 ( -; ) ENDOCERV I X  8 6- 7 1  

( -; ) VULVA 92-59 ( -; ) ENDOMETRIO 82-3 8 C -; J VAGINA61 

COMARCA S I G N ! F .  SOR I A  SOR I A  J ALON ALMAZ 

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 9 8 1 - 1 . 985 : H= 1 , 52 
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SITUACION COMPARATIVA Qlli. QIRQS. REGISTROS: 

JU.:llEQ. 
MORTALIDAD 

l2QllCEl!IAJ:E I %  !l_;L_ 
1 . 978 ESPAI<A 8 , 5 

1 . 980-85 SOR I A  3 , 1 4  

l .  985 SORI A  2 , 30 5 , 80 

lASAS. SI_ I.______ !L____ ' 

l .  975 PARAGUAY 3 0 , 00 

l .  975 ESPAI<A 8 , 60 

1 . 977 . .  H= 7 , 8 0 Endomet/ 

l .  960 BARCELONA 2 0 , 7 0  

l .  978 .. 9 , 30 

1 . 980-85 SOR I A  6 , 50 

U!C l llEl!C H. ENl2QMEIEIQ 

l2QllCEl!IAJE .l.._%__ !l_;L_ 

0 , 8  Cervix 

I NTERNACIONAL 9 , 8  <Cervix + Endome t r i o )  

l .  982 E E . U U .  1 8 , 0  

1 . 98 0  NUEVA YORK 1 3 , 1 

1 . 975 VENEZUELA 1 2 , 0  

1 . 979-84 ARAB I A  SAUDITA 3 , 0  

1 , 980-84 I ND I A  3 , 0 

1 . 971-75 ESPAI<A 2 , 7 6 , 3  

l .  981-85 SOR I A  4 , 05* 2 , 4  

< • >  Cervix + Endome t r i o  

IASAS SI_ I.______ lL____ 

1 . 969 E E . U U .  Alameda 33 , 3  (blancas) 

l .  973-77 .. .. 3 7 , 0 .. 

l .  978-82 .. .. 38 , 5  .. 

1 . 973-77 BO]o[!lAY 1 , 4  

1 . 969 CAL IFORNIA 2'7 , 2  

1 . 973 . .  4 1 , 4  

l .  982 MURC I A  9 , 7  

l .  9)l l TARRAGONA 1 0 , 5 

1 . 978-82 ZARAGOZA 7 , 5 

. l .  9 8 1 - 85 SOR I A  5 , 1 4 
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�QECEl!IAlE 

l .  980 

l. 980 

l. 979-84 

1 . 971-75 

l .  981-85 

lASAS SI_ 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 978-82 

1 . 982 

l. 981 

1 . 981-85 

MOEIAL II1AD; 

Su valorac i ó n ,  

Il!CII1ENCU Cl1E!,I,Q lliEEil!Q 

L.:L_ IL..L_ 

NUEVA YORK 5 , 7  

I N D I A  1 7 , 9-22 , 4  

ARABIA SAUDITA 4 , 6  

ESPA!lA 3 , 8 8 , 6  

SOR I A  2 , 4  

a_____ 

CALI (Col ombia )  52 , 9  

RECIFE <Bras i l )  5 8 , 1 

BOMBA Y 2 3 , 2 

SUECI A  1 7 , 7 

NUEVA ZELANDA 9 , 9  

I SRAEL <no j udí as) 4 , 5  

ZARAGOZA 5 , 6  

ZARAGOZA 6 , 1 

MURCIA 4 , 9  

TARRAGONA 4 , 7  

SOR I A  2 , 83 

EIESGQ EELAUYQ 

es Cervico-Endometri a l , 

según razas 

por estar así 

t i p i f i cados en conj unto en l as Cert i f icados de Def u nc i ó n .  

R IESGO BAJO c o n  r e l a c i ó n  NACI ONAL e I NTERNACIONAL 

INCIDENCI A  

ENNMEIE IQ 
R I ESGO BAJO tanto a nivel Nacional como I nternacional 

CUELLQ lliEE!NO 

R IESGO BAJO tanto a nivel Nacional como I nternacional 
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NEOPLASI AS MAL I GNAS EN SORI A  

============================ 

TUMORES DE_ OVAR ID PERIODO ¡¿¡¡_ ESTUDIO; l .  950-J . 985 

PARAMETROS 50-59 M::§2 � � � � 
m m m m MORTL lliU.Il. 

NQ CASOS 

PORCENTAJE 

T . B . TOTAL PROV. 0 , 23 

T .  B .  TOTAL CAP I .  

T . B . TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 

T. B. VARON CAP I .  

T . B . VARON RURAL 

T . B . HEMBR PROV. 0 , 47 

T . B . HEMBR CAP I .  1 , 09 

T . B . HEMBR RURAL 0 , 37 

T . StVARON PROV. 

T. StVARON CAP I .  

T . StVARON RURAL 

T . StHEMBR PROV. 0 , 48 

T . StHEMBR CAP I . 1 , 1 5 

T . StHEMBR RURAL 0 , 37 

V / H  PROV INCIAL 

EDAD MED I A  T .  

EDAD ME D I A  V .  

EDAD ME D I A  H .  

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

4 0  

4 0  

COMARCA S I GNI F .  n . v 

4 1 1  

0 , 27 0 , 7 0 

59 

59 

n. v .  

1 , 1 4 

1 ,  5 4  

1 ,  5 0  

1 ,  65 

6 0  

6 0  

n .  v .  

8 26 1 7  

0 , 72 0 , 47 1 , 47 

1 , 48 

2 , 95 

1 ,  25 

3 , 41 

1 , 98 

0 , 76 

2 , 92 

66 

66 

n .  v .  

3 , 4  

6 , 7 0 

5 , 49 

59 53 

59 53 

83-26 65-20 

n . v .  n . v .  

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 98 1- 1 . 985 H= 2 , 78 
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SITUACION COMPARATIVA QQK QIRQa REGISTROS; 

OVARIO 

� 

l .  978 

MORTALIDAD 

L.:L_ ¡¡__z,__ 

2 , 2  

0 , 72 

0 , 80 1 , 9  

l .  980-85 

l .  985 

:rASAS. SJ: 

ESPA!<A 

SOR I A  

SORI A  

HEMBRAS 
JAPON 

ITAL I A  

1 962-64 978-79 

1 . 980-85 

PORCENTAJF 

l .  9 7 1-75 

1 . 980 

1 . 979-84 

l .  980 

1 . 981-85 

:rASAS. SJ: 

1 . 975 

l .  975 

l .  975 

J . .  975 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

1 . 978-82 

1 . 982 

1 . 98 1  

1 . 981-85 

1 , 69 

3 , 0 0 

7 , 9 0 R .  UNIDO 

DI NAI!ARCA 

SORI A  

1 1 , 02 

HEMBRAS= 1 ,  98 

INCIDENCIA 

L.:L_ ¡¡__z,__ 

I NTERNACIONAL 2 , 1 

ESPA!<A 1 , 6  3 , 7  

INDIA 7 , 0  

ARABIA SAUDITA 4 , 5  

NUEVA YORK 6 , 0 

SOR I A  1 , 8  4 , 1 

:r___ � 
SUECIA 2 1 , 0  

E E . U U .  b l ancas 1 5 ,  o 
.. negras 5 , 0 

INDIA 3 , 0  

ISRAEL j u d ,  e u r ,  am. 1 7 , 2  

FUKUDKA JAPON 3 , 2  

ZARAGOZA 5 , 4  

MURCI A  3 , 9  

TARRAGONA 6 , 9  

SOR I A  5 , 49 

EIESGD EELATIYD 

2 , 7 

4 , 0  

8 , 8 

1 0 , 4 

MORTAL IDAD; BAJO R I ESGO con r e l a c i ó n  I NTERNACIONAL 

No OBJETIVO con r e l a c i ó n  NACIONAL 

INCIDENC I A ;  R IESGO MEDIO a n i ve l  NACIONAL e INTERNACIONAL 
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NEOPLASI AS MAL I GNAS EN SORI A  

============================ 

TUMORES llE_ PANCREAS PERIODO J)E_ ESTUDIO: l .  950-J . 985 

Ea!lAHEI!lOS ;iQ-;i(i! � � � � !ll=§!i 
MOliTL. MOliTL. MO!liL MQRIL MOliTL. ll!C.ll)_ 

NQ CASOS 1 5  1 7  26 39 97 7 

PORCENTAJE 1 , 1 0 1 , 20 1 ,  6 3  3 , 50 1 , 76 0 , 6  

T .  B .  TOTAL PROV. 1 , 1 9 1 , 44 2 , 7 0 7 , 23 1 , 4  

T .  B .  TOTAL CAP ! .  

T .  B .  TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 1 ,  59 2 , 05 2 , 67 7 , 46 2 , 0 

T . B . VARON CAP ! .  3 , 85 3 , 28 3 , 04 1 1 , 28 

T . B . VARON RURAL 1 ,  27 1 , 83 2 , 53 5 , 57 

T . B . HEMBR PROV. 0 , 79 0 , 84 2 , 62 7 , 0 1  0 , 8  

T . B . HEMBR CAP ! .  0 , 96 3 , 46 4 , 1 8 

T . B . HEMBR RURAL 0 , 92 0 , 8 1 2 , 28 8 , 54 

T . StVARON PROV. 1 , 52 1 , 7 1 2 , 0 0 3 , 93 1 ,  22 

T . StVARON CAP ! . 4 , 79 3 , 25 2 , 78 8 , 20 

T . StVARON RURAL 1 , 1 6 1 , 50 1 , 72 2 , 44 

T . StHEMBR PROV . 0 , 7 1 0 , 65 1 , 38 2 , 97 0 , 1 3  

T . StHEMBR CAP ! .  0 , 69 2 , 0 1 2 , 33 

T. StHEMBR RURAL 0 , 83 0 , 63 1 , 1 7 3 , 40 

V / H  PROV INCIAL 2 , 0 2 , 4  1 , 0  1 , 0  1 ,  3 3 , 5  

EDAD MEDIA T .  63 6 4  66 7 0  67 62 

EDAD MEDI A  V .  62 63 58 7 0  6 4  72 

EDAD MEDI A  H .  6 5  6 6  74 7 1  72 59\2 

RANGO VARONES 85-35 

RANGO HEMBRAS 89-44 

COMARCA S I GN I F .  n . v .  TA. VT n . v. TA. VT 

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  l .  9 8 1 - 1 . 985 V= 0 , 3 1 H= 0 , 0 4  
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SITUACION COMPARATIVA CQR QIRQa REGISTROS· 

EANCREAS 
MORTA L I DA D  

EQRCENIAIE L..Z.__ y ¡;¡ H....Z.._ 

l .  978 ESPAlitA 2 , 6  2 , 8  

l .  980-85 SORI A  3 , 5  

l .  985 SORI A  6 , 1 7 , 7  3 , 8 

:rASAS. s.I. :r....__ y___ ¡¡___ 

l .  970 EE. UU. 9 , 0 

l .  978 BARCELONA 4 , 5  

l .  960 .. 3 , 0 

l .  980-85 SORIA 3 , 93 2 , 97 

INCIDE!!CIA 

fQE!:;E!iiAl E I....L_ LL_ H....L_ 

INTERHACIO!!AL 1 ,  9 

l. 982 EE. UU .  3 , 0 

l. 980 llUEVA YORK 3 , 9  

l .  971-75 ESPA!itA 0 , 31 

l .  985 BURGOS 2 , 18 

1 , 985 ZARAGOZA o ,  19 

l .  981 TARRAGONA 0 , 01 

l.  985 SORIA 0 , 6 

IASAQ. SI. I..__ y__ ¡¡__ 

l. 973-77 SAN FRANCISCO <negros) 18 , 3  sd 

l .  969-72 J!. MEXICO EE. UU. 9 , 6  5 , 4  

l. 966-70 FII!LAI!DIA 9 , 8 5 , 4 

l. 968-72 BOMEAY 1 ,  8 0 , 9  

l .  973-77 DAKAR SE!IEGAL 1 , 0  1 , 0  

l. 978-82 ZARAGOZA 4 , 8  1 , 8  

l .  982 MURCI A  3 , 2  3 , 9  

l .  981 TARRAGO!!A 3 , 5 1 , 5  

l .  981-85 SORIA . 1 , 22 0 , 13 

ll.l..llSJl!l RELAT ]\o" 
l!ORTAL IDAD: RIESGO MEDIO-BAJO liACIOHAL e IliTERHACIOI!AL 

II!CIDEIICIA:  RIESGO BAJO a nivel liACIOI!AL e IHTERIIACIO!IAL. 
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NEOPLAS I AS MAL IGNAS EN SOR I A  

============================ 

TUMORES llli !l.l.HQN_ PERIODO llli ESTUDIO; J . 950- J . 985 

EAEAMETROS � � ZJl=N M.=Ji5_ � � 

MQl.ITL_ MQl.ITL_ MQl.ITL_ MQl.ITL_ MQl.ITL_ lNl:Jl)_ 

NQ CASOS 1 3  

PORCENTA J E  0 , 95 

T . B . TOTAL PROV. l , o3 

T .  B .  TOTAL CAP I .  

T . B . TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV. 1 , 1 1  

T . B . VARON CAP I .  3 , 85 

T . B . VARON RURAL 0 , 72 

T . B . HEMBR PROV. 0 , 95 

T . B . HEMBR CAP I .  3 , 29 

T . B . HEMBR RURAL 0 , 55 

T . StVARON PROV. 1 , 00 

T . StVARON CAP I .  6 , 00 

T . StVARON RURAL 0 , 6 1 

T . StHEMBR PROV. 0 , 8 1 

T . StHEMBR CAP I .  2 , 78 

T . StHEMBR RURAL 0 , 48 

V / H  PROV I NC I AL 1 , 1  

EDAD MEDI A  T .  68 

EDAD MED I A  V .  67 

EDAD MED I A  H .  6 9  

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

COMARCA S IGNI F .  n . v .  

1 2  

0 , 83 

1 , 02 

1 8  24 67 1 7  

1 , 47 

3 , 4 

1 , 13 2 , 1 5 1 , 2 0 

1 , 87 4 , 45 

1 , 37 

6 , 57 

0 , 40 

0 , 67 

2 , 89 

0 , 20 

1 '  1 1  

6 , 63 

0 , 1 5 

0 , 47 

2 , 08 

0 , 1 4  

1 , 85 

1 , 52 

1 ,  9 6  

1 , 82 

2 , 07 

1 1 7 1 

1 ,  3 0  

1 , 16 

1 , 34 

1 , 1 7 

1 ,  7 6  

0 , 92 

2 ,  o 1 ,  9 

92 54 

67 65 

5 4  62 

SOR I A  n .  v .  

5 , 59 

7 , 90 

4 , 45 

3 , 32 

3 , 1 4  

3 , 42 

2 , 90 

5 , 54 

2 ,  1 5  

0 , 84 

1 , 08 

0 , 72 

1 , 6  

7 4  

6 9  

82 

P I NAR 

5 , 2 

1 ,  6 

1 , 1 9 

1 ,  4 3 ,  2 

7 0  5 6  

68 58 

73 50 

81-45 78-48 

94- 1 1  72-39 

PARAMBTRO PRONOST I CO I / K  1 . 98 1 - 1 . 985 H= 1 ,  4 1  

3 8 0  



SITJ!ACION COMPARATIVA !:Q1:[_ QIRQS. REGISTROS: 

Rlllilli 

PORCENTAJE 

1 . 980-85 

l .  985 

L_liT_ 

1 . 980-85 

PORCENTAJE 

l .  9 7 1 -75 

1 . 982 

1 . 98 1  

1 . 985 

1 . 985 

1 . 985 

1 . 985 

1 . 981-85 

� Qt_  
1 . 973-77 

l .  973-77 

1 . 973-77 

1 . 973-77 

l .  982 

l .  9 8 1  

l .  973-77 

1 . 978-82 

l .  98 1--85 

MORTALIDAD 

I__jL__ lL.L_ 

ESPA!<A s . d .  

SOR I A  2 ,  1 5  

SOR I A  0 , 0 0 

L___ y__ 
ESPA!<A s . d .  

SOR I A  2 , 90 

S i n  datos i nternacionales 

!I!C I llENC I8 

I__jL__ lL.L_ 

I NTERNACIONAL 1 , 8 0 

ESPA!<A 1 , 00 1 , 1 

MURCI A  0 , 0 1  

TARRAGONA 0 , 0 1 

HUESCA 2 , 75 

ZARAGOZA 0 , 82 

LA R I OJ A  1 , 0 0 

BURGOS 1 , 6 0 

SOR I A  1 , 47 2 , 00 

L___ y_ __ 

DAKAR SENEGAL 0 , 5 

S I NGAPUR i ndios 

E E . UU.  caucasianos 1 1 , 2  

CAN ADA NW YUKON 

MURC I A  2 , 7 

TARRAGONA 2 , 7  

NAVARRA 3 , 9  

ZARAGOZA 3 , 3 

SOR I A  3 , 25 

R I ESGO RET.ATTVO 

l:!_L__ 

¡¡__ 

0 , 84 

contrastados 

l:!_L__ 

0 . 9  

0 , 0 1 

0 , 007 

¡¡__ 
sd 

0 , 3  

1 5 , 3  

1 ,  3 

1 ,  8 

1 , 8  C 80%Hª ) 

1 , 9 

1 , 19 

MORTAL I DAD: No es obj e t i vo por f a l t a  de contraste de datos 

I NC I DE NC I A :  I nternacional :::} Sin parámetros de contraste 

Nacional � R I ESGO ME D I O  

3 8 1  



NEOPLASI AS MAL I GNAS EN SOR I A  

============================ 

TUMQRES llE. ESOFAGO PERIODO llE. ESTUDIO; 1 950-1. 985 

E'A!lAMlll:ROO �Q-�2 � 7.Q.::Th � �Q-(l� ¡¡¡ -¡¡� 

MQliTL. MO!lTL MQliTL. MO!lTL MQliTL. l..l!l::.I.Il 

NQ CASOS 1 7  36 30 22 1 0 5  1 6  

PORCENTAJE 1 , 24 2 , 48 1 , 90 1 , 97 1 ,  9 0  1 , 38 

T .  B .  TOTAL PROV. 1 , 35 3 , 06 3 , 12 4 , 08 3 , 2  

T . B . TOTAL CAP I .  

T .  B .  TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV . 1 ,  59 4 , 46 4 , 72 6 , 6 1 5 , 99 

T . B . VARON CAP I .  2 , 57 1 0 , 95 4 , 57 9 , 03 

T . B . VARON RURAL 1 , 45 3 , 25 4 , 78 5 , 57 

T . B . HEMBR PROV. 1 , 1 0 1 , 68 1 ,  4 1  1 , 47 0 , 4 0 

T . B . HEMBR CAP I .  4 , 39 2 , 89 2 , 1 0  1 , 05 

T .  B. HEMBR RURAL 0 , 55 1 , 4 3 1 , 1 4 1 , 72 

T . StVARON PROV . 1 , 58 3 , 67 2 , 88 3 , 74 3 , 9 1 

T . StVARON CAP I .  3 , 90 1 1 , 1 5 3 , 58 6 , 45 

T . StVARON RURAL 1 , 39 2 , 56 2 , 66 3 , 03 

T . StHEMBR PROV . 1 , 02 1 ,  2 4  0 , 82 0 , 67 0 , 36 

T . StHEMBR CAP I .  3 , 87 2 , 24 1 ,  33 0 , 50 

T . StHEMBR RURAL o ,  1 8  1 , 04 0 , 69 1 , 00 

V / H  PROV INCIAL 1 , 4  2 , 6  3 , 3  4 , 5 2 , 7 1 5 , 0 

EDAD ME D I A  T .  66 67 67 68 67 6 1  

EDAD MBDI'A V .  65 64 68 68 66 62 

EDAD ME D I A  H .  68 77 65 70 7 1  46 

RANGO VARONES 93-37 83-38 

RANGO HEMBRAS 90-35 46 

COMARCA S I GN I F .  n . v .  SOR I A  ALMAZ JALON 

PARAMETRO PRONOST I CO I / M  1 . 9 8 1- 1 . 985 V= 1 , 05 H= 0 , 52 
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SITUACION COMPARATIVA � Q.IEOS. REGISTROS: 

ESOFAGO 

PORCEI!ITAJE 

l .  978 

1 . 980-85 

l .  985 

TASAS St. 
l .  975 

l .  975 

l .  975 

1 . 975 

l .  975-77 

1 . 980-85 

PORCENTAJE 

1 . 971-75 

l .  985 

l .  982 

l .  9 8 1  

1 . 985 

IA.SA. liT. 
l .  975-78 

l .  975-78 

l .  975-78 

l .  975-78" 

l .  968-72 

l .  967-71 

1 . 982 

l .  978-82 

1 . 98 1  

l .  985 

MORTALIDAD 

ESPA!l'A 

SOR I A  

SOR I A  

URUGUAY 

I SRAEL 

GRECI A  

ALEKAN I A  R . D .  

ESPA!l'A 

SOR I A  

T % 

1 , 97 

1 , 1 0 

3 , 4  1 , 2  

1 ,  9 

1 6 , 1 

2 , 0 

2 , 0 

poco s i gn i f . 

4 , 5  

0 , 5  

5 ,  5 o ,  9 

3 , 74 0 , 67 

INCIDENCIA 

T %  

I NTERNACI ONAL 1 , 5  

� H....._&__ 
8 - 1 6  <según registros) 

ESPAffA 

LA R I OJ A  

MURCI A  

TARRAGONA 

BURGOS 

KAZAKHSTAN 

Z IMBABWE 

EE . UU .  

EE . UU .  

BOMBA Y 

1 ,  5 2 ,  4 

4 , 7  

0 , 4  

o ,  025 o ,  002 

O ,  0 1  O ,  004 

:r___ y_ li.___ 
5 47 , 0 < AS I A >  

1 57 , 0 

2 0 , 5  <no blancas) 

5 , 8 (blancos) 

15 , 2  1 0 , 8  

I SRAEL (j u d í os > 

MURCI A  

ZARAGOZA 

TARRAGONA 

SOR I A  

2 , 3  2 , 5  

1 0 , 8  2 , 3  

4 ,  9 1., 8 

8 ,  1 1 , 3  

3 , 9 1 0 , 36 

RIESGO RELATIVO 

MORTA L I DA D :  BAJO R IESGO a nivel NACIONAL e I NTERNACI ONAL 

I NC I DENC I A :  BAJO R IESGO a nivel NACIONAL e I NTERNACIONAL 
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NEOPLASI AS KALIGNAS EN SOR I A  
============================ 

TUMQRES l2li LARINGE PERIODO l2li ESTUDIO; l . 960-1 . 985 

URAHETRO<l_ � Q.Q.=.Q2_ 7Q-7ll! � ;íQ-¡g; � 

MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ MQRIL_ ll!.Ul2 

!{Q CASOS 22 29 33 25 1 09 55 

PORCENTAJE 1 , 6 1 2 , 0 2 ,  1 2 , 24 1 , 97 4 , 75 

T .  B .  TOTAL PROV. 1 , 7 0 2 , 5  3 , 4 4 , 6 1 1 , 0 

T .  B .  TOTAL CAP I .  1 4 , 4  

T .  B .  TOTAL RURAL 8 , 5 

T . B . VARON PROV. 2 , 55 4 , 63 6 ,  1 6  8 , 57 2 1 , 6  

T . B . VARON CAP I .  6 , 42 1 0 , 95 7 , 6 1  7 , 9 0 

T . B . VARON RURAL 2 , 0 0 3 , 46 5 , 62 8 , 9 1 

T . B . HEMBR PROV. 0 , 95 0 , 33 0 , 6 0 0 , 73 0 , 4  

T . B. HEMBR CAP I .  0 , 96 

T . B . HEMBR RURAL 1 ,  1 0  0 , 85 1 , 1 4  

T . StVARON PROV. 2 , 48 3 , 74 5 , 0 0  3 , 89 1 3 , 78 

T . StVARON CAP I .  8 , 69 1 1 , 0 6 , 85 5 , 26 

T . StVARON RURAL 1 , 87 2 , 65 3 , 4 0  3 , 34 

T . StHEMBR PROV. 0 , 43 0 , 1 3 0 , 34 0 , 1 9 0 , 1 9 

T . StHEMBR CAP I .  0 , 86 

T . StHEMBR RURAL 0 , 5 0 0 , 44 0 , 25 

V / H  PROV I NC I AL 2 , 6  4 , 0 1 0 , 0 1 1 , 5  7 , 4  5 4 . 0 

EDAD MEDI A  T .  63 62 6 0  72 6 4  62 

EDAD MEDI A  V .  64 62 6 0  72 6 4  6 2  

EDAD ME D I A  H .  62 58 70 80 67 66 

RANGO VARONES 87-d 80-39 

RANGO HEMBRAS 89-30 66 

COKARCA S I GN I F .  GOMAR GOKAR P I NAR AGRED CAPITAL 

PARAMETRO PRONOST ICO I / K  1 . 9 8 1- 1 . 986 V= 3 , 54 H= 1 , 00 
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SITUACION COMPARATIVA QQR � REGISTROS · 

LAEIJ:!¡¿E 

MQEIII 1, 1 ll A ll 

l'QECEIUAJE I._L_ ll.__Z__ lL..L_ 

1 . 978 ESPA!itA 5 , 1 0 , 3 

1 . 980-85 SOR I A  2 , 24 

l .  985 SOR I A  1 , 5  2 , 6  0 , 0 

:usas. S:!;_ I.__ y___ li__ · 

l .  9 8 1  FRANC I A  1 2 , 3  

1 . 98 1  J APON 1 ,  3 

1 . 98 1  NORUEGA 0 , 9  

1 . 980 ESPA!itA 7 , 6 0 , 2 1  

1 . 978 BARCELONA 1 1 , 0  

l .  960 BARCELONA 8 , 7 

1 . 980-85 SOR I A  3 , 89 0 , 1 9  

INCIIlENCIA 

l'QECENIA-l:E I._L_ y_ l;; lL..L_ 

I NTERNAC I ONAL 1 , 7  

1 . 971-75 ESPA!itA 5 , 8 1 0 , 2  s . d .  

1 . 982 MURC I A  5 , 0 8 , 5  0 , 006 

l .  985 ZARAGOZA 7 , 0 6 , 59* ( * ) 78-82 

l .  9 8 1  TARRAGONA 4 , 3  0 , 002 

1 . 981-85 SOR I A  4 , 7  8 , 4  poco signi f .  

:usas. S:!;_ I.__ y___ li__ 

1 . 973-77 VARESSE I TAL I A  1 6 , 0 s . d .  

l .  980 I ND I A  1 1 , 4- 16 , 9  2 , 5-3 , 0 

1 . 976 BRAS I L  1 4 , 1 1 ,  2 

l .  976 ISRAEL 6 , 1 0 , 2  

1 . 973-77 DAKAR SENEGAL 1 ,  3 s . d .  

1 . 976 ESPA!itA 1 2 , 4  0 , 5  

1 . 982 MURC I A  1 8 , 1 0 , 7 

l .  9 8 1  TARRAGONA 1 1 , 5  0 , 1 

l .  981-85 SOR I A  1 3 , 78 0 , 19 

EIES¡¿Q EE.Iu�.IIYQ 

MORTAL IDAD: R I ESGO�BAJO e n  V==MEDI O  e n  H <Nac . e I nterna cl )  

INCIDENC I A :  R I ESGO ( V ) �Nacional-MEDIO�;I nternaqJ - ALTO 
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NEOPLASIAS MALIGNAS EN SORIA 

============================ 

TUMORES ORALES PERIODO mi ESTUDIO; 1 .  950-1 985 

PARAJffiTROS 50-59 60-69 7.U::.'lli � � � 
MQliTL_ HORTL MQliTL_ MQliTL_ MQliTL_ il!(illL 

NQ CASOS 

PORCENTAJE 

7 5 5 

0 , 5 1 0 , 34 0 , 3 1 

T . B . TOTAL PROV . 0 , 55 

T ,  B .  TOTAL CAP I .  

T . B . TOTAL RURAL 

T . B . VARON PROV . 0 , 79 

T . B . VARON CAP I .  5 , 1 4  

T . B . VARON RURAL 0 , 1 8 

T . B . HEHBR PROV. 0 , 3 1 

T . B . HEHBR CAP I .  1 , 09 

T . B . HEHBR RURAL 0 , 1 8 

T . StVARON PROV. 0 , 75 

T . StVARON CAP I .  7 , 9 0 

T . StVARON RURAL 0 , 1 7 

T . StHEHBR PROV . 0 , 3 0 

T . StHEHBR CAP I .  1 , 08 

T . StHEHBR RURAL 0 , 1 7  

V / H  PROVI NCIAL 2 , 5  

EDAD MEDIA T .  6 4  

EDAD MEDI A  V .  65 

EDAD MEDI A  H .  62 

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

0 , 34 

0 , 68 

3 , 28 

O ,  2 0  

0 , 1 6 

1 , 96 

0 , 54 

3 , 3 1  

0 , 15 

0 , 1 3 

0 , 1 5  

4 , 0 

67 

68 

63 

0 , 50 

0 , 82 

3 , 0 4  

0 , 1 6 

4 , 0 

66 

66 

62 

8 

0 , 72 

1 , 50 

2 , 6 1 

6 , 77 

0 , 56 

0 , 37 

0 , 57 

1 , 85 

5 , 58 

0 , 32 

0 , 1 9 

0 , 1 1  

7 , 0  

64 

6 0  

93 

25 

0 , 45 

4 , 0 

65 

64 

68 

1 3  

1 , 12 

2 , 6  

4 , 4 

0 , 8  

2 , 95 

0 , 67 

6 , 5  

56\ó 

57\ó 

5 0  

89-37 75-35 

93-61 5 0  

COMARCA SIGNIF.  n . v n . v .  n .  v .  SOR I A  

PARAMETRO PRONOST ICO I / 1<1  1 . 98 1- 1 . 985 
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SITUACION COMPARATIVA QQK � REGISTROS; 

QllALES 

MQRIA!,Il2Al2 

E'QllCE!iiAJ:E L.%_ LX..._ !l__jL_ 

1 . 978 ESPA!<A sd 

1 . 980-85 SOR I A  0 , 72 

1 . 985 SOR I A  1 , 1 0 , 6  1 , 9  

lASAS. S1. L.___ Y. ¡¡_____ 

1 .  975 FRANCI A  1 4 , 8  

1 .  975 HONG-KONG 20 , 2  7 , 0 

1 .  975 F I L I P I NAS 3 , 0  

1 .  975 I SRAEL 1 , 0  

1 .  975 GRECI A  1 ,  2 0 , 7  

1 .  975-77 ESPA!<A 3 , 9  0 , 6  

1 . 980-85 SORI A  1 , 85 0 , 19 

IliC Il2ENC I A 

PORCENTAJE ;  S i n  datos para contrastar 

1 .  981-85 

IASAS S1. 

1 . 973-77 

1 . 978-82 

1 . 981-85 

SOR I A  T= l , l2 %  

y__ ¡¡_____ 
GANADA NWY 22 , 8  

ZARAGOZA 6 , 2  

SORI A  2 ,  95 o ,  67 

ll I ESGQ llELATI Y.Q 
No exishen suf i c i e ntes datos para contrastar 
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NEOPLASIAS MAL I GNAS EN SORI A  

============================ 

TUMORES llE_ HUESO CARTILAGO PERIODO llE_ ESTUDIO; l . 950 

:EAE8MEIEQS 5.Q;:llli � � aQ �Q � � 

MOliTL. MORTL MOliTL. MORTL MOliTL. l.I!C..l.D. 

N2 CASOS 6 1 1  1 2  1 0  39 2 

PORCENTAJE 0 , 44 0 , 76 0 , 75 0 , 90 o,7 o  0 , 1 7  

T .  B .  TOTAL PROV . 0 , 47 0 , 93 1 , 25 1 , 85 0 , 4 0 

V / H  PROV I NC I AL 2 , 0 1 ,  7 3 , 0 1 ,  5 2 , 0 n . v .  

EDAD ME D I A  T .  5 3  5 0  49 53 56 

EDAD ME D I A  V .  5 4  4 8  46 5 4  5 8  

EDAD MEDIA H .  5 0  53 58 52 53 

RANGO VARONES 87-6 

RANGO HEMBRAS 78-17 

COMARCA S I GN I F .  n . v .  SOR I A  n .  v .  P I NAR n . v .  

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 98 1- 1 . 985 V= n . v .  H= n . v .  

SITUACION COMPARATIVA CQJ:!. Q.1Jl.Qll. REGISTROS; 

MORTALIDAD 

:rASAa s.t. :r___ y 

1 . 975 GRECI A  2 , 9  

1 . 975 ESPA!l'A 2 , 0 

1 . 975 COSTA R I CA 0 , 4  

l .  975 I SRAEL 

1 . 980-85 SOR I A  n . v .  n . v .  

RIESGO RELATIVO 

H.___ 

1 , 8  

1 , 3  

0 , 3  

No existen s u f i c i e ntes datos para contrastar. 
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NEOPLASIAS MAL IGNAS EN SORI A  

============================ 

TUMQRES HEMATOI.OGICOS PERIODO llll_ ESTUDIO: 1 .  950-1 985 

PARAMETROS 

NQ CASOS 

PORCENTAJE 

T .  B .  TOTAL PROV. 

T . B . VARON PROV . 

T . B . HEMBR PROV. 

V ! H  PROV INCIAL 

EDAD MEDIA T .  

EDAD MEDI A  V .  

EDAD MEDIA H.  

RANGO VARONES 

RANGO HEMBRAS 

50-59 60 69 71C..Z9.. 80-85 � 81 85 

MOliTL_ MQliTL_ MOliTL_ MORTL MQliTL_ l.NCl.Jl 

27 

2 , 0 

2 , 1 5  

2 , 4 

42 

2 , 9  

38 

2 , 4  

3 , 57 3 , 95 

1 , 1 1 , 5  

4 0  

3 , 6  

7 , 4 1 

1 ,  3 

ifLI NFOMAS 0 , 9  LEUCEMIAS 

n .  v .  

1 4 7  9 3  

2 , 66 8 , 04 

1 8 , 6 

22 , 0  

1 5 , 2  

1 , 4  1 , 4* 

1 , 8  MI ELOMAS 1 ,  9 

n .  v .  Ver c u adros general e s  

n .  v .  

L INFOMAS: 82-47 LEUCEM: 8 1-53 MIELOMAS : 84-55 

L I NFOMAS: 78- 1 4  LEUCEM: 73-59 M I ELOMAS : 84-56 

COMARCA SIGNI F .  SORI A  P I NAR SORI A  SORI A  

SORI A  

PARAMETRO PRONOST ICO I / M  1 . 98 1- 1 . 985 
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SITUACION COMPARATIVA CON OTROS REGISTROS 

HEMATOLDGICOS 

PORCENTAJE 

l .  978 

l .  980-85 

l .  985 

TASAS ¡¡j;_ 
1 . 975-77 

l .  978 

PORCENTA,TES 

MOEIAI,IDAD 

:LL_ 

ESPA�A 

SORI A  7 , 4 1 

SORIA LEUCEM 2 , 3  
" L INFOM 0 , 3  
" MIELOM 1 ,  9 

L.__ 

ESPA�A L INFOMAS 
" LEUCEMIAS 

BARCELONA LEUCEMIAS 

I!KI!lE!!CIA 

I %  

'l.._.a__ 

1 , 8  

1 , 9  

0 , 6  

0 , 6  

y___ 

3 , 8  

5 , 0 

6 , 7  

'l.._.a__ 

!l...JL_ 

1 ,  5 

2 , 9  

3 , 8  

H__ 
2 , 1 

3 , 4  

5 , 0 

!l...JL_ 

Internacional s i n  datos contrastados 

l .  9 7 1-75 

l .  981-85 

TASA St . 

1 . 978-82 

ESPA�A L INFO 1 ,  5 1 , 7  

SORI A  4 , 1 3 , 7 

ZARAGOZA 8 , 2  

RIESGO RELATIVO 

Dada l a  di ferente 

1 ,  3 

4 , 4  

4 , 5  

confecci ó n  de l os 

registros en este campo, no es posible hacer u n  contraste de 

datos. 
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TUMORES MALIGNOS OE LA PROVINCIA DE SORIA INCIDENCI A :  1 , 98 1 - \ , 985 

========================================= ======================= 

Fuente( I , N , E ,  Censo de 1 , 98 1 ) LOCAL! ZAC ION : TOTAL TUMORES 

============::: 

VARONES HEMBRAS 

======= ======= 

6 ,  EDAO POBLAC N2 X T , B ,  T , S t  POBLAC N2 1 T , B ,  T , S t  POBL ,MUNOIAL 

------ ====== === === ---- ---- ====== === === ===== ============ 

o- 4 2 , 992 1 o , )  6 , 7  0 , 80 2 ,  722 1 2 , 000 

5- 9 3 , 1 27 2 , 75 1  1 O ,  000 

1 0- 1 4  3 , 839 O, 1 5 , 2  0 , 47 3 , 529 2 0 , 4  1 1 , 3 1 ,  02 9 , 000 

1 5- 1 9  4 , 239 o, 1 4 , 7  0 , 42 4 , 249 0 1 2  4 , 7  0 , 42 9 '  000 

20-24 4 , 004 o, 1 5 , 0  0 , 40 3 , 8 1 3  3 0 , 6  1 5 , 7  1 ' 26 8 , 000 

25-29 3 , 265 O, 1 6 , 1  0 , 4'3 2 , 793 3 0 , 6  2 1  1 5  1 , 72 8 , 000 

30-34 2 , 750 5 0 , 7  36 , 3  2 , 1 8  2 , 339 8 1 , 8 68 , 4  4 '  1 0  6 , 000 

35-39 2 , 584 1 0  1 , 4 7 7 , 4  4 , 54 2 , 362 1 3  2 , 8  1 1 0 , 1  6 , 60 6 , 000 

40-44 2 , 3 1 6  9 l ,  :3 7 7 , 7  4 , 66 2 , 396 1 8  3 , 9  1 1  o , 2  9 , 0 1  6 , 000 

45-49 3 , 222 2:3 3 ., , o  1 42 , 8  8 , 56 3 , 345 23 5 , 0  1 37 '  5 8 , 25 6 , 000 

50-54 3 , 781 54 7 , 7  285 , 6  1 4 , 28 3 , 643 45 9 , 8  247 , 0  1 2 ,35 5 , 000 

55-59 3 , 478 94 1 3 , 4  540,5 2 1 ,62 3 , 372 SI  1 1 , 1  302,5 1 2 , 09 4 '  000 

60-64 2 , 44 1  94 1 3 , 4  770 , 1  30 , 8 0  2 ,B48 63 1 3 , 8  442 , 4  1 7 , 69 4 '  000 

65-69 2 , 1 36 99 1 4 ,  1 901 , 6- 27,04 3 , 084 55 1 2 , 0  356 , 6  1 0 , 70 3 , 000 

70-74 2 , 6 1 5  1 07 1 5 , :� 8 1 8 , 3  1 6- , 36 2 , 998 58 1 2 , 7  386- , 9  7 , 73 2 , 000 

75-79 1 ,828 1 0 1  1 4 , 4  1 ' 1 05 1 1 , 0 5  2 , 28 1  4 9  1 0 , 7  429 , 6  4 , 29 1 '000 

80-84 796 52 7 , 4  1 , 306 6 , 53 1 ,390 37 8 , 1  532,4 2 , 66 500 

85 y+ 6 1 1  1 9  2 , 7 621 , 9  3 , 1 1  720 1 3  2 , 8  361 ' 1 1 ' 80 500 

NO CONSTA 28 4 , 0  1 5  3 , 3  = 

========================== ========== ================ ========= 

TOTAL so ,084 700 279 , 5  1 53 , 4  50 , 635 457 1 80 , 5  1 0 1  ' 7  1 00 , 000 

Población de Derecho 1 ' 98 1  : 1 00 , 7 1 9  habi tantes 
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TUMORES MAL I GNOS DE LA PROVI NC I A  DE SORI A  

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

MQiliAI, lllAil J ' \l!>Q-6::1 U!�lllEii�IA l 96J-85 

PORCE!iiAJES EDAD MEI)IA llAZO!i V/H 

MQil llK_ MQ!liALlllAI) lliC lllE!iC I A MO!liAL I)iC lllE!iC 

QlillAl!Q_ :LJL íL.L _x_ J.'L __x¡¡_ _x_ J.'L __x¡¡_ ...Y.fJL_ V/H 

ESTOJ!AGO 35 , 8  19 , 2  68 67 69 67 66 7 0  1 , 4  1 ,  9 

PUL!!ON 8 ,  1 7 , 8  66 67 64 64 64 63 3, 2  1 1 , 8  

J!A){A 4 , 4 1 0 , 0 62 62 6 1  6 1  

PROSTATA 4, 0 6 , 9  76 76 72 72 

VEJIGA 2 ,. 3 8 , 5  73 72 75 69 67 77 3 , 9  6 , 3 

RECTO-e 7 , 3 9 , 8  69 7 0  69 69 72 65 1 , 0 1, 5 

PIEL 1, 3 5 , 8  73 7 1  74 73 70 76 0 , 8  0 , 5  

LARINGE 2 , 0 4 , 7  64 64 67 62 62 66 7 , 4  54, 0 

HEJ!ATOLO 2 , 7  8 , 0  nv nv nv nv nv nv 1 , 4  1 ,  4 

H IGADO 7 , 7  0 , 8  72 69 74 68 64 72 0 , 9  2 , 0  

VULVA-VAG • 0 , 8  78/61 78/61 

CERVIX 2 , 9  1 , 1 65 65 65 65 

UTERO • 2 , 1  66 66 

OVARIO 0 , 5  1 , 5  59 59 53 53 

V. BILIAR 0 , 8  1 , 7  72 69 74 65 72 7 1  0 , 57 0 , 4  

R!!IO!I 1 , 2  1 ,  5 7 0  68 73 56 58 50 1 , 4  3, 2  

ESOFAGO 1 , 9  1 , 4  67 66 7 1  61 62 46 2 , 7  15 , 0  

ORAL 0 , 5  1 , 1 65 64 68 56 57 50 4 , 0 6 , 5  

PAHCREAS 1 ,  7 0 , 6  67 64 72 62 60 72 1 , 3 2 , 5  

S . !I . C  2 , 5  1 ,  o 53 52 53 33 28 44 1 , 2  2 , 0  

HUESO 0 , 7  0 , 2  56 58 53 nv nv nv 2 , 0  1 , 0  

(*) : Los datas que faltan en Cervix, Vulva y Utera de KORTALIDAD, 

se debe a que van agrupadas en el mismo apartado de CERVIX. 
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� �QKEAEAII�A 

SQ!UA. Blil.NQ_ 
l'l.l..=.llli a5__ 

ESOFAGO 3 , 2  4 , 7  

ESTOKAG 44 , 4  2 1 , 2 

RECTO-e 22 , 8  1 8 , 1 

H I GADO 1 , 8  2 , 7  

V . B I L I  4 , 0 3 , 6  

PANCRE 1 , 4  3 , 3  

LARING 1 1 , 0 8 , 0 

PULMON 1 8 , 0  1 2 , 4  

REMATO 1 8 , 6  8 , 0 

P I EL 13 , 4  2 0 , 9  

VEJ IGA 1 9 , 6  1 4 , 3  

PROSTA 1 6 ,  o 8 , 2 

R I OON 3 , 4  2 , 5  

S .  N .  C .  2 , 0 4 , 1 

MAMA 23 , 0  5 , 5 

U TERO 5 , 0 5 , 2  

OVARI O  3 , 4  2 , 5  

INCIDENCIA 

:EEQ�IIKIAI, IlE. I.A&a 
!l.l..Q!A ill!ESC. 

� � 
4 , 7  sd 

35 , 4  8 , 4  

30 , 3  1 2 , 1 

1 , 2  sd 

2 , 4  3 , 7  

1 ,  6 sd 

1 5 , 7  1 0 , 7  

22 , 4  0 , 5  

sd 1 0 , 7 

43 , 2  42 , 8  

34 , 2  26 , 5  

1 8 , 5 34 , 9  

2 , 8  6 , 5  

sd sd 

22 , 8  1 7 , 7  

1 2 , 2  22 , 8  

2 , 4  0 , 5  
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BEUIAS .:._ IQIAL_ 
ZAEAGQZA 

TI>=..Z.2. 
3 , 9 

3 1 , 3  

1 9 , 0 

1 0 , 3  

3 , 6  

5 , 0 

8 , 4 

27 , 5  

14 , 5  

23 , 5  

1 3 , 2 

1 6 , 1 

4 , 0 

7 , 6  

2 5 , 2 

1 4 , 3 

3 , 7 



I NC I DENC I A  

= = = = = = = = = =  

IA!li,A CQKEA!lAIIU J:llQJl!NCI Al, DE HSAS lllll!IAS ' llAEQNES 

SlllllA IIAYAEEA l!l!llCIA_ :OAEAGQ:OA IAEEAGQ 

� _ll.L_ ______¡¡_¡:_ llZ.:!. 6J * l .  978-82 

ESOFAGO 6 , 0  sd 6 , 0  6 , 8  4 , 7  

ESTOMA 5 9 , 6  1 3 , 2 22 , 2  30 , 9  2 5 , 6 

RECTO-C 27 , 6  9 , 0  22 , 2  1 9 , 5  1 9 , 6  

H I GADO 2 , 4 0 , 2  6 , 8  1 0 , 4 1 3 ,  o 

V . B I L I  1 ,  2 sd 1 ,  9 2 , 8  3 , 5 

PANCRE 2 , 0 1 ,  6 3 , 6 6 , 7  5 , 1 

LARI NG 2 1 , 6  6 , 2  2 0 , 2 2 0 , 7  1 4 , 2  

PULMON 37 , 3  1 1 , 4  45 , 2  4 9 , 0  38 , 5  

HEKATO 22 , 2  4 , 9  7 , 2  1 5 , 6  20 , 9  

P I EL 9 , 2  1 6 , 4  1 3 , 4 47 , 9  4 9 , 2  

VEJ IGA 32 , 8  9 , 3  22 , 2  2 0 , 9  34 , 6  

PROSTAT 3 1 , 9 9 , 5  1 7 , 0  27 , 9  39 , 7  

R I OON 5 , 2  sd 3 , 4 4 , 4  3 , 5  

S .  N .  C .  3 , 2 2 , 7  7 , 9  8 , 3  3 , 5  

KAKA 0 , 3  = 0 , 6  0 , 4  0 , 4  
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Il!CII:!E!KI A 

TABLA COMPARAT I VA PROV INCIAL DE TASAS BRUTAS : HEMBRAS 

::IDRlA. l!All81lllA HllllCIA ZAilAGQZ TAilllAGQl!A 

lll::.Q. __ll_l_ ___az_ � 6.1._ :!_1 . 978-82 

ESOFAGO 0 , 4  sd 0 , 4  0 , 8  1 ,  5 

ESTO.M:AG 29 , 6  1 1 , 6  1 3 , 6  2 1 , 5  1 8 , 2  

RECTO-C 1 8 , 0  9 , 5  22 , 8  1 8 , 3  3 1 , 7  

H IGADO 1 ,  2 0 , 1 7 , 4  1 0 , 6  9 , 3  

V . B I L I  6 , 8  sd 4 , 9  4 , 9  5 , 4  

PANCRE 0 , 8 sd 6 , 2  4 , 8  3 , 1 

LARI NGE 0 , 4  sd 1 , 0  0 , 5  0 , 4  

PUL.M:ON 0 , 3  1 , 9  7 , 4  6 , 4  7 , 3  

HE.M:ATO 1 5 , 2  6 , 6  4 , 5  8 , 4 1 3 , 2  

P I EL 1 8 , 0 1 2 , 1 8 , 6 2 8 , 8 35 , 5  

VEJ IGA 6 , 4 1 ,  1 2 , 5  3 , 1 8 , 1 

R I ÑON 1 ,  6 sd 1 ,  4 2 , 7  2 , 3  

S .  N .  C .  1 , 6  1 , 9  5 , 1 5 , 7  1 ,  5 

.M:A.M:A 4 6 , 4 2 2 , 1 3 6 , 0 4 9 , 0  5 2 , 2 

UTERO 1 1 ,  1 4 , 1 7 , 0 25 , 2  2 9 , 8  

OVAR I O  7 , 5  3 , 1 4 , 8  7 , 6  8 , 9  
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INCIDENCIA 

TABLA COl(pARATIVA POR SEXOS TASAS AJUSTADAS PROVIJ!C!AI.ES T. St 

QRGA!!O � � TARRAGONA NAVARRA+ ZARAGOZA 

_:¡_____ _¡¡_ _:¡_____ _¡¡_ _:¡_____ _¡¡_ _:¡_____ _¡¡_ _:¡_____ _¡¡_ i±.L 

ORAL-FAR 2 , 9  0 , 7  1 0 , 8 

ESOFAGO 3 , 9  0 , 4 4 , 7  

ESTONAGO 32 , 3  1 2 , 3 1 9 , 1 

2 , 3  8 , 1 

0 , 3  3 , 2  

9 , 6  1 8 , 2  

1 , 3  6, 4 1 , 2  6 , 2  sd 

0 , 7  6 , 3  1 , 2  4 , 9  t 0 , 9  

9 , 6  34 , 8  1 8 , 2 2 0 , 8 1 0 , 4 

RECTO-e 

H!GADO 

1 3 , 1 9 , 7  18 , 7  15 , 9  2 0 , 2  1 9 , 8  2 0 , 2  14 , 6  1 3 , 2  1 0 , 2  

1 , 5  0 , 4  6 t 2  4 , 8  8 , 6  4 , 8  0 , 5  0 , 6  7 , 2  5 , 5  

V . B!L!AR 0 , 6 

PA!!CREAS 1 , 2  

LARIJIGE 1 3 , 8  

PULJ!Ol! 2 0 ,  1 

HENATOLQG nv 

3 , 0 2 , 6  

3 ,  9 3 , 5  

0 , 7 1 1 , 5  

5 , 0  28, 8 

2 , 9  15 , 4  

2 , 6  1 , 7  3 , 6  f 1 , 2  2 , 6  

1 , 5  3 , 6  3 , 9  4 , 8  t 1 , 8  

0 , 1 15 , 0  0 , 2  15 , 5  *0 , 2  

3 , 7  23 , 5  2 , 6  34 , 2  3 , 6  

9 , 6  1 2 , ?  7 , 4  7 , 2  4 , 5  

HUESO nv 

PIEL nv 

VEJIGA 1 7 , 7  

RI!IOli-V . U  1 , 6  

2 , 9  1 , 8  

0 , 1 3 , 2  

0 , 2 1 8 , 1 

1 , 5  38 , 6  

nv 5 , 9  

nv 1 , 2  

nv 1 1 , 3  

1 , 8  19, 0 

1 , 5  1 , 9  2 , S  1 , 3  2 , 4  t2 , 4  1 , ?  

6 , 4  33 , 7  2 0 , 0 28 , 3  12 , 1  33 , 5  16 , 2  

1 , 3  23 , 8  4 , 6  15 , 4  1 , 6  1 4 , 2  1 , 6  

1 , 3  2 , ?  1 , 8  3 , 9  1 , 8  3 , 3  1 , 9  

S. Jl. C. 

PROSTATA 

nv nv 

TIROIDES nv nv 

NANA 

CERV!X 

CUERPO UTERO 5, 1 

OVARIO 5,5 

TODAS VAR 153 , 4  

TODAS HEl! 1 01 , 7  

SOR!A 1 . 981-85 

7 , 4  

13 , 2  

0 , 5  2 , 1 0 , 7  

0 , 6  29 , 4  

4 , 9  

' 9 ,  7 

3,9 

206,  o 236 , 9  

133 , 5  

KUEC I A l .  982 

NAVARRA 1 . 973-77 

1 , 1 8 , 9 

1? , 6  

4 , 8  6 , 9  

1 7 '  o 

4 , 6  

3 , 4  

37 , 7  

4 , 7  

1 0 , 5  

6 9 

180 , 2  

O , ?  1 , 7  t 1 , 2  1 , 7  

38, 2 34 , 7  

3 , 9  6, 1 

1 2 , 4 7 , 5  

5, 1 5, 4 

230, 2 222 , 8  

157 , 6  142, o 

TARRAGOI!A l .  981 

ZARAGOZA 1 . 978-82 

lOO 

lOO 

70, 0 

54, 1 

94 , 2  

80, 0 

60 , 5  

72 , 4  

88 , 9  

82 , 8  

lOO 

96, 1 

80,0 

80, 0 

8 0 , 0 

(t) Tasas cOrrespondientes a 1 . 973-77, por faltar los de 1 . 978-82 

<+> Porcentaje de comprobación histopatológica en NAVARRA 
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INCI DENCI A  NEOPLASICA 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

RAZON VARONES 1 HEMBRAS <V/H) DE TASAS AJUSTADAS 

TABLA COMPARAJIVA PROVINCIAL 

LOCAJ.IZACION 

ORAL-FAR I NGE 

ESOFAGO 

ESTOKAGO 

RECTO-COLON 

H I GADO 

V .  B I L I AR 

PANCREAS 

LAR I NGE 

PULMON 

HEKATOPOYETIC 

HUESO-CART 

P I EL 

VEJ I GA 

R I ÑON 

S .  N .  C .  

T I RO I DES 

TODAS LOCAL I Z  

6 , 5  

1 5 , o 
1 ,  9 

1 ,  55 

2 , 0  

o ,  1 8  

2 , 5  

5 4 , 0  

1 1 , 8 

1 , 4  

1 , 0 

0 , 5  

6 , 3  

3 , 2  

2 , 0  

0 , 2 

1 ,  5 

4 , 7  

1 6 , 7  

2 , 0 

1 ,  2 

1 , 3  

0 , 6  

0 , 8 

25 , 9  

7 , 7  

2 , 0 

0 , 8  

1 , 8  

1 4 , 6 

2 , 1 

1 , 4  

0 , 23 

1 ,  5 

397 

6 , 48 

4 , 38 

1 , 35 

0 , 89 

1 , 03 

0 , 5 1 

1 , 92 

36 , 0  

7 , 02 

1 , 03 

1 , 30 

1 , 44 

7 , 06 

1 , 73 

1 , 07 

o ,  1 8  

1 ,  2 4  

4 , 1 6  

3 , 0 0 

1 , 38 

0 , 90 

1 , 37 

0 , 64 

1 , 62 

3 6 , 00 

5 , 1 5 

2 , 0 0 

0 , 80 

1 , 36 

4 , 1 9  

1 , 50 

2 , 25 

0 , 3  

1 , 34 

7 , 1 

4 , 8 

1 ,  5 

1 , 4 

0 , 8  

0 , 4  

1 , 0 

5 7 , 2  

7 , 6  

1 ,  8 

1 , 0  

1 , 9  

9 , 2  

1 , 9  

1 ,  9 

1 , 5  



llSil!IliO 

LOCA!,!ZACION: 

% BIOPSIAS Tm. 

PULMON-P1 . Brq 

CERV I X  UTERINO 

ENDOMETRIO 

ESOFAGO 

ESTOMAGO 

GANGL I O  L I NF 

I .  DELGADO 

I . GRUESO 

H I GADO 

LARINGE 

MAMA 
LABIO/M. ORAL 

OJO 

OVARIO 

PANCREAS 

PAROT IDA 

PERITONEO 

P I EL 

R I OON 

SUPRARRENAL 

TESTICULO 

VULVA 

VAGINA 

VESICULA B I L  

VEJIGA 

PROSTATA 

MEDULA OSEA 

T I ROIDES 

CEREBRO/ S .  N .  C .  

OTROS/ VARIOS 

INCIDENC I A  
= = = = = = = = = =  

COMEARAIIYO EORCili:IIl!Al, l:lllOf!,ASICO 

HOSEIIALilS !lEL. !NSALJJD 

SOR.1A lll1ES.C BJl1NO_ 

1 2 , 2 1 1 1 , 32 9 , 06 

6 , 74 0 , 29 8 , 2  

0 , 29 * 1 ,  8 

2 , 93 1 1 , 2* 2 , 1 

1 , 72 0 , 00 3 , 07 

2 1 , 1 1 4 , 12 13 , 9  

3 , 22 2 , 98 . 
1 ,  6 

0 , 29 0 , 00 0 , 7  

1 3 , 4 9  5 , 96 1 1 , 9  

3 , 22 0 , 0 0 1 ,  8 

4 , 69 5 , 27 5 , 2  

1 1 , 1 4  8 , 7 1 3 , 6 

0 , 29 0 , 0 0 0 , 0 0 

0 , 29 0 , 0 0 0 , 00 

0 , 88 0 , 29 1 , 6 0 

0 , 58 0 , 29 2 , 18 

0 , 00 0 , 0 0 0 , 00 

0 , 88 0 , 0 0 0 , 00 

2 , 64 2 1 , 1  1 4 , 4 

1 , 76 2 , 75 1 ,  60 

0 , 00 0 , 0 0 0 , 00 

1 , 1 7  0 , 00 0 , 00 

0 , 29 0 , 29 0 , 7 0 

0 , 29 0 , 0 0 0 , 1 0  

1 , 76 1 ,  83 2 , 3 0 

9 , 97 1 3 , 07 9 , 4 0 

7 , 92 1 7 , 2 0 5 , 40 

1 , 17 2 , 98 3 , 6 0 

0 , 0 0 0 , 9 1 0 , 00 

0 , 0 0 0 , 0 0 2 , 70 

0 , 29 0 , 46 3 , 58 
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z.ARMi 

17 , 39 

6 , 3 1 

1 , 15 

2 ,  02" 

0 , 9 1 

6 , 98 

2 , 2 1 

0 , 38 

9 , 54 

0 , 09 

6 , 98 

9 , 44 

1 ,  39 

0 , 09 

0 , 48 

0 , 19 

0 , 57 

0 , 09 

27 , 90 

0 , 82 

0 , 2 4 

0 , 1 4  

0 , 62 

0 , 09 

0 , 67 

1 0 , 6 0  

3 , 80 

0 , 00 

0 , 4 8  

2 , 55 

3 , 12 

l ' !i!!l5 

RI.OJ:..A. 

1 6 , 93 

8 , 20 

2 , 0 1 

2 , 44 

1 , 72 

1 2 , 9 1 

1 , 86 

1 , 00 

1 0 , 62 

0 , 43 

5 , 74 

8 , 32 

0 , 28 

1 , 00 

0 , 86 

0 , 57 

0 , 1 4  

O ,  1 4  

1 5 , 78 

1 , 0 0 

0 , 28 

0 , 43 

0 , 1 4  

0 , 0 0 

0 , 86 

1 2 , 48 

6 , 74 

0 , 00 

0 , 00 

0 , 0 0 

2 , 56 



I NC I DENC I A  
=========== 

TABI.AS CP!!PARATIVAS PPRCEJIT!!A!.ES DE LAS !.OCAI.IZACIOl!ES PRil!ClPAI.ES 

L � L tlllEill. 
1 973-77 � 

L TARRAGONA L NACIONAl 

l.2llL 1 971-75 
L ZARAGOZA l 

1 978-82 

! , ESTOMAGO 2 1 , 7  ESTOMAGO 1 5 , 4  PULMON 1 9 , 0  PIEL 1 4 , 4  PIEL 1 2 , 0  PULM 1 5 , 4  

2 , PULMON 1 2 , 9  PIEL 1 2 , 6  RECTO-C 9 , 4  PROSTATA 1 2 , 1  VEJIGA 1 0 , 3  PIEL 1 4 , 3  

3 , PROSTATA 1 2 , 6  PULMON 1 0 , 3  ESTOMAGO 9 , 3  PULMON 1 1 , 7  LARINGE 1 0 , 2  ESTOM 9 , 8  

4 , VEJIGA 1 1 , 0  RECTO-e 9 , 4  VEJIGA 9 , 3  VEJIGA 1 0 , 5  ESTOMAGO 8 , 5  PROST 8 , 9  

5 , RECTO-C 9 , 6  PROSTATA 

6 , LARINGE 8 , 4  VEJIGA 

8 , 4  LARINGE 8 , 5  RECTO-e 

6 , 4  PROSTATA 7 , 2  ESTOMAGO 

8 , 8  PULMON 7 , 0  VEJIG 6 , 6  

7 , 7  RECTO-C 6 , 8  LARIN 6 , 6  

7 , HEMATOLOG 3 , 7  LARINGE 6 , 3  PIEL 5 , 6  HEMATOLOG 6 , 3  PROSTATA 4 , 1  RECTO 3 , 4  

8 ,P!EL 2 , 3  S , N , C , t  3 , 1  PRIMARIO 1 4 , 3  PRIMARIO 1 4 , 6  S , N , C , t  3 , 2  HIGAD 3 , 3  

9 , ESOFAGD 2 , 3  HEMATOLDG 2 , 2  S , N , C , t  3 , 3  LARINGE 4 , 3  ESOFAGO 2 , 4  PRIM 13,2  

J O , R!RON 2 , 0  RIRON 1 ,8 HEMATOLOG 3 , 0  HIGAOO 3 , 9  HUESO/HEM 1 ,7 S ,N , C , 2 , 6  

I , MMA 27, 5  MAMA 2 1 , 5  MAMA 20, 1  MAMA 1 8 , 7  MAMA 20 , 8  MAMA 2 1 , 4  

2 , ESTOMAGO 1 6 , 0  ESTOMAGO 1 3 , 5  RECTO-e 1 2 , 8  PIEL 1 2 , 2  PIEL 1 0 , 0  PIEL 1 1 , 8 

3 , RECTO-C 9 , 6  RECTO-e J O ,  1 ESTOMAGO 7 , 6  RECTO-C 1 1 , 4 CERV!X 8 , 6  ESTOM 9 , 4  

4 , ENOOMETR, 6 , 0  PIEL 8 , 6  PRIMARIO 1 6 , 4  PRIMARIO 1 7 , 9  RECTO-e 7 , 5  PRIM1 5 , 0  

5 ,HEMATOLOG 4 , 4  ENOOMETRIO 6 , 4  PIEL 4 , 8  ESTOMAGO 6 , 5  ENOOMETRI 6 , 3  ENDOM 4 , 9  

6 , P!EL 

7 , 0VARIO 

4 , 1  OVARIO-IR, 2 , 8  HIGAOO 4 , 1  ENOOMETRID 5 , 3  OVARIO-IR 3 , 7  H!GAD 4 , 6  

4 , 1  VESICULA 8 , 2 , 3  PULMDN 4 , 1  HIGAOO 3 , 3  S , N , C ,  3 , 0  COLON 3 , 8  

B , VESICULA 4 , 1  CERVIX 2 , 2  ENOOMETR, 3 , 9  OVARIO-IR , 3 , 2  VEJIGA 2 , 0  RECTO 4 , 1  

9 , VEJIGA 3 , 3  S , N , C ,  2 , 2  PANCREAS 3 , 5  VEJIGA 2 , 9  .HUESO 1 ,S CERVI 3 ,6  

I O , CERVI X  2 , 4  HEMATOLOG 2 , 1  CERVIX 3 ,0  UTERO 2 , 9  VES!CULA 1 , 5 OVAR! 3 , 3  

< + >  Los tumores del S.  N . C. ha de tenerse presente, que Sala se 

extirpan en SERVICIOS REGIONALES DE NEUROC!RUGIA, par l a  que sus tasas 

porcentuales no se ajustan a la realidad objetiva, salvo el porcentaje 

IACIOIAL. - ZARAGOZA (78-82 > :  % PIEL excepto Melanamas 
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TABLA & 

!NC!DEHCIA NEOPLAS!CA 

IAELA COMEAEAIIYA 

BFSISTBQS NACioNALES TASAS AJUSTAQAS x ¡qs 

Slll!lA I9BB9GPUS � zaBaooza t1!lWJi. llUWIZC09 BSillBI�1 li\!llia � 
rulllS. lll:ai ll2=U ill2. za:ll � llU llli. ll3.:.aZ. . uaó. 
ESTOMAGO 
H 32, 3  1 6 , 9  32 , 8  20 , 8  1 7 , 4  21 , 2  27 , 6  20,5  1 6 , 2  

M 1 2 , 3  7 , 8  9 ,  9 1 0 , 4  8 , 8  6 ,  7 1 2 . 1 1 1 , 0 8 ,  7 

RECTO-COLON 
H 1 5 , 8  21 . 6  1 9 , 3  1 3 , 2  1 8 ,  7* 1 7 , 6  27 , 3  23 , 6  1 8 , 2  

M 1 2 , 2  1 6 , 8  1 6 , 8  1 0 , 2  1 5 , 91 1 1 , 3 1 8 , 5  1 1 , 9  1 6 , 4  

MAMA 
H 0 , 3  0 , 3  s , d ,  O ,  3 0 . 6  0 , 4  0 , 4  S , d ,  0 , 0  

M 32 , 8  4 5 , 2  4 0 . 4  34 , 7  34 , 0  37 , 3  4 3 , 6  4 6 , 4  32 , 1  

LARINGE 
li 1 4 , 8  1 0 , 6  1 9 , 6  1 5 , 5  1 8 , 1 1  1 7 . 4  20 , 6  9 , 3  1 5 , 0  

1!. 0 , 4  0 , 1  s , d ,  0 , 3  0 , 7  0 , 0  0 , 5  0 , 1  0 , 3  

PULMON 
H 21 , 4  3 1 , 5  36, 3  · 34 , 2  4 1 . 8  32 , 0  68 . 7  29 . 7  37 . 1  

M 1 , 6 3 , 3  4 , 2  3 , 6  S , O:t: 2 , 5  4 , 8  3 , 0  2 , 4  

VEJIGA 
H 1 7 . 7  23 , 7  21 , 1  1 4 , 2  1 9 , 0* 1 9 , 1  21 , 5  1 9 , 7  2 2 , 2  

M 1 , 8 3 , 8  3 , 9  1 , 6 1 . 3* 3 , 4  3 , 5  3 , 9  3 , 6  

PROSTATA 
H 1 3 , 5  21 , 2  20,3  1 7  ,O  1 3 , 21 I U  26 , 7  26 , 0  9 , 0  

RIRON 
H 1 . 6 3 , 7  4 . 7  3 , 3  2 , 71 6 . B  6 , 5  4 , 4  3 , 8  

M 1 . 2 1 , 5 2 , 1  1 , 9 1 .31 2 . 7  2 , 8  2 , 8  1 . 2 

CERVIX  
M 3 . 2  9 ,  7· 5 , 6  6 , 1  4 , 9  8 , 1  7 , 4  8 , 2  6 , 9  

CUERPO UTERO 
M 5 , 1  1 1 . 3 1 2 . 2  7 , 5  4 , 4  1 0 , 5  1 3 , 1  9 , 5  1 0 , 0  

H= hoobres n= mujeres 

1 tasas de 1 , 982 
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TUMORES MALIGNOS DE LA PROVINCIA DE SORIA 

========================================= 

TABLA COMPARATIVA DE I!!CIDE!!CIA ESTANDARIZADA 

SORIA l 981-85 !!AXIMAS Y KINIKAS INTERNACIONALES* 

i!L DATOS: " INCIDENCIA DE CANCER EN 5 CONTINENTES" IV (43) 

<A�S DE ESTUDIO: 1 . 973-77) 

VARQJ!ES 

LOCALIZAC!ON T.St KE!lQR SQRlA_ T.St MAYOR 

ORAL 0 , 0 EE. UU. LA Chin 2 , 9  22 , 8  GANADA NV Yukon 

ESOFAGO 0 , 2  SENEGAL Dakar 3 , 9  24 , 7  CHINA Shangai 

ESTOMAGO 3 , 7  SE!lEGAL Dakar 32 , 3  1 00 , 2  J APOl! Nagashaki 

RECTO 1 ,  5 SE!lEGAL Dakar 13, lf 22 , 6  CAllADA NW Yukon 

COLON 0 , 6  SE!lEGAL Dakar * Conjunto 32 , 3  EE. UU. Connecticc 

HIGADO 0 , 5  NAVARRA 1 , 5  34, 4 HONG KONG 

PANCREAS 1 , 0  SENEGAL Dakar 0 , 13 1 8 , 3 EE. UU. ·sF Negros 

LARINGE 1 , 3  SENEGAL Dakar 1 3 , 8 16, o ITALIA Varesse 

PUL!!ON 1 , 1 SE!lEGAL Dakar 20, 1 1 07 , 2  EE. UU. NO Negros 

KELANOMA O ,  O EE. UU. SF Jap. nv 16 , 6  AUSTRALIA N . S . W  

PIEL 1 , 2  JAPOI! Fukuoka nv 9? , 4  GANADA B.  Co1um. 

PROSTATA 0 , 8 CHINA Sanghai 13 , 5  100, 2 EE. UU. Alameda 

VEJIGA 2 , 9  N. Mexico In. Am 1 7 , 7 30 , 2  SUIZA Ginebra 

RiliOl! 0 , 5  SE!lEGAL Dakar 1 ,  6 1 1 , 2  EE. UU. HW Blancos 

S. N. C .  0 , 9  J APON Mi yagi nv 1 0 , 0 ISRAEL Eur/ Am 
HEMATOLOGICOS nv 

-LINFOMAS 0 , 6  EE . UU LA Chinos 8 , 5  SUIZA Ginebra 

-HODGKIJ! 0 , 0 GANADA NW Yukon 4 , 7  SUIZA Vaud 

-LEUCEMIA LINE O, O EE. UU. SF Japoneses 7 , 9 SUIZA Keuchatel 

-LEllCEI!l A !!!El, Q J SElEQAL J:!¡:¡ka.r a z HAl!Al Hal;taj anc� 
TODAS 76, 3 SENEGAL Dakar 153 , 4 368 , 0 SUIZA Ginebra 

SF= San Francisca . - LA= Los Angeles. - NO= Nueva Orleans 
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TUMORES MALIGNOS DE LA PROVINCIA DE SORIA 

========================================= 

TABLA CQMPARATIVA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA 

SORIA 1. 981-85 l!AX!![AS Y !!I!!ll!AS INTERHACIOI!ALES* 

i!L DATOS: " INCIDENCIA DE CANCER EN 5 CONTII!ENTES" IV (43) 

<AMOS DE ESTUDIO: 1 . 973-77) 

HE!!BRAS 
LOCA!,!<:;A!:;!Ql! ¡,¡¡j; !!EIIQR SllllA. I SJ; I!AXQR 
ESTOXAGO 2 , 0 SEI!EGAL Dakar 12, 3 5 1 ,  O JAPOl! Nagasaki 

COLO JI 0 , 7  SEJ!EGAL Dakar 9 , 7-l 27 , 4  EE. UU. SF Jap. 

RECTO 1 ,  o SE!!EGAL Dakar •Conj unto 1 3 , 4  SUIZA Heuchatel 

HIGADO 0 , 3  BRASIL SaaPaul 0 , 4  9 , 1  CHillA Shangai 

V . BILIAR 0 , 0  EE. UU . LA Chin 0 , 6  22 , 2  EE. UU. l!. !!exica 

PULMON 0 , 1 SEI!EGAL Dakar 1 ,  5 48 , 8  !!. ZELANDA Maorí 

HUESO o ,  o CAllADA NWY n . v .  1 ,  9 RUMANIA Clui 

l!ELAI!OMAS o ,  o GANADA NWY n . v. 1 8 , 8  JI. ZELAl!DA na Ka a 

PIEL 0 , 6  JAPOJ! Fukuaka n. v. 66 , 7  GANADA B. Calumbi 

l!Alti 1 1 , 0 ISRAEL no j u d .  29 , 4  87 , 5  HAWAI Hawaianos 

CERVIX 4 , 5  ISRAEL j u dias 2 , 8 52 , 9  COLOJ!EIA Cali 

CUERPO UTERO 1 , 4  INDIA Bambay 5 ,  1 38 , 5  EE. UU. Alam. blan 

OVARIO 3 , 2  J APON Fukuaka 5 , 5  17 , 2  ISRAEL j udíos 

VEJIGA 0 , 0  N J!EXICO indio 1 , 8  7 , 6  GANADA NW Yukon 

Rl!ION 0 , 3  SlliGAPUR indio 1 , 2  15 , 3  CAllADA NW Yukon 

S. I! . C .  0 , 3  HAWAI f i l ipino n. v. 9 , 1  SUECIA 

HEl!ATOLOGICOS n . v .  

-Lli!FOXAS I! . H .  0 , 5  POLONIA Katawice 6 , 3  HAllA! Hawaianos 

-HODGKII! O ,  O EE.UU. SF j aponeses 3 , 7  SUIZA Vaud 

-LEUCEMIA LIIIF O ,  O SEI!EGAL Dakar 3 , 4  FRAJ!C !A Da u bs 

LE!!(;El!l A l!!EL Q,Z SE!!EQál, Daka:r �.1 Hé�Al t:1J ipinc� 
TODAS 75, 9  SE!!EGAL Dakar 1 01 , 7  308 , 3  CAllADA B. Columb. 

Está a punto de aparecer, el Volumen V de " INCIDENCIA DEL 

CAIICER Eli CII!CO · CO!ITII!ENTES" can los datas de l .  978- 1 .  982, ya que las 

últimos publ icadas corresponden a 1 . 973- 1 . 977. 
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!10RTA! IDAp 

========== 

rea"e -D�ESReme EDR"E�IIISI DE IU�DRES �S"Io�DS 
E>Wi!. l...lli. SDRIA 1 970-79 

Total Fallec idos NEOPLASIAS: 56, 044 1 ,589 83, 751POBLA 

VARONES 32 , 293• 57,61 871 ( S4 , 81 )  

HEMBRAS 23,7SI• 42,41 718 (4S,21)  

LOCSL 1 ZACIDN YSRDNES HEM6RSS IDISL 

E>Wi!. SOJl.IA. E>Wi!. SOJl.IA. SOJl.IA. 

ESTOMAGO u , s  35 , 1  1 4 , 5  31 , 7  33 , 6  

PULMON 21 ,S 1 3 , 1  4 , 6  4 , 6  9 , 2  

RECTO-COLON 7 , S  6 , S  1 1 , 8  6 , 5  6 , 5  

MAMA o ,  1 0 , 0  1 4 , 1  1 1 , 3 5 , 1  

UTERO 0 , 0  0 , 0  8 , 5  6 , 7  3 , 0  

OVARIO 0 , 0  0 , 0  2 , 2  1 , S  0 , 7  

PROSTATA 9 , 1  7 , 7  0 , 0  0 , 0  4 , 2  

VEJIGA 5 , 1  3 , 7  1 ,6 1 , 6 2 , 8  

ESOFAGO 3 , 4  2 ,6  1 ,2 1 , o  1 ,9 

L!NFOMAS 1 , 8  2 ,6  1 ,5 2 , 1  2 , 4  

PANCREAS 2 , 6  1 , 5 2 , 8  1 , 8  1 , 6 

LARINGE 5 , 1  3 , 4  0 , 3  0 , 4  2 , 1  

OTROS 28 , 8  23 , 6  36,3 30, .4  26,9 

--- ----- - -

RELACION FALLECIMIENTOS POR NEOPLASI A :  

V 1 H ESPARA ·HH 1 ,36 

V 1 H SORIA ++++ 1 , 21 

Fuente de datos de Espafta I , N , E ,  132! 
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MORIAL!QAQ NEQPLAS!CA QE lA PROYINC!A DE SOR!A 1 985 100! 

PIEL . 

MAMA 

3 3 1 '  1 1 ' 9  

J I  J I  4 , 2  1 0 , 6  

7 5  7 5  87-57 2 , 9  6 , 0  l /0 

7 1  71 88-54 1 0 , 8  21 , 9  = 

S , N , C ,  6 4 2 2 , 3  2 , 6  1 ,9 5 0  5 6  4 0  66-44 66-14 5 , 9  8 , 0  3 , 9  2 , 0  

ESTOMAGO 66 4 2  24 25, 4  26,9 23,9 

V , BILIAR 7 1 6 2 , 7  0 , 6  5 , 8  

PROSTATA 1 3  1 3  5 , 0  8 , 3  

ORAL 3 

LARINGE 4 

2 1 1 1  0 , 6  

4 - 1 ,5 2 , 6  

1 , 9 

73 71 76 87-54 93-46 65 , 1  83 , 8  47 , 4  1 , 7 

75 58 78 58 88-65 6 , 0  1 , 9 1 1 , 8  0 , 1 6 

80 80 

70 56 78 

70 70 

9! -67 

56 

85-53 

83-72 2 , 9  2 , 0  3 , 9  0 , 50 

3 , 9  8 , 0  1 /0 

VEJIGA J O  4 6 3 , 8  2 , 5  5 , 8  79 8 1  78 89-72 89-61 9 , 9  8 , 0  1 1 , 8 0 , 70 

PANCREAS 1 6  1 2  4 6 , 1  7 , 7  3 , 8  69 69 72 85-55 76-66 1 5 , 8  23,9 7 , 9  3 , 00 

RECTO-C 30 1 5  1 5  1 1 , 5 9 , 6  1 4 , 4  70 73 68 92-35 84-43 29,6 29 , 9  29 ,6 1 , 00 

LEUCEMIAS 6 

LINFOMAS 1 

MIELOMAS 5 

HIGAOO 1 3  

UTERO 6 

3 3 2 , 3  1 , 9 

- 1 0 , 3  

.4 1 1 9  0 , 6  

6 7 5 , 0  3 , 8  

6 2 , 3  

OVARIO 2 2 0 , 8  

PULMON 4 0  3 5  5 1 5 , 4  22, 4  

ESOFAGO 3 3 - 1 , 1  1 , 9  

2 - 0 , 8  1 , 3 

3 1 ' 1  1 ' 9  

0 , 3  0 , 6  

2 , 9  

0 , 6  

3 , 8  

6 , 7  

5 , 8  

1 , 9 

4 , 8  

69 5 9  78 . 79-48 83-63 5 , 9  5 , 9  5 , 9  1 , 00 

82 82 82 nv nv nv 0/1 

7 1  75 71  75 78-57 4,9 2,0 7,9 0 , 25 

70 66 73 79-59 82-62 1 2 , 8  1 2 , 0  1 3 , 8  0 , 90 

75 75 88-62 5 , 9  1 1 , 8 

82 82 83-81 1 , 9  3 , 9  

7 1  71  68 85-53 83-59 39, 5  69 , 9  9 , 9  7 , 00 

85 85 93-78 2 , 9  6 , 0  1 /0 

80 80 

64 64 

94 94 

91 -68 

71 -56 

94 

nv 
nv 
nv 

nv 
nv 
nv 

1 /0 

1 10 

MEOIASTIN 2 

CUELLO 3 

PENE 

P , BLANOAS 2 

NASAL 

0 , 8  nv nv 1 6  29 4 29 4 nv nv 1 , 0 

0 , 3  nv nv 8 1  81 81  nv nv 0/1 

yARIOS 6 2 4 2 3 ny ny 79 89 74 91 -BB 91-42 nv ny ny O 5 

TQTAI 260 !56 104 100 100 100 72 71 72 93-29 93- 4 256 311 205 1 5 

4 0 4  



MORTAl !DAD NEOPLAS!CA QE 1 A PRQYINC!A QE SOR!A 

TASAS AJUSTADAS ! ESTANOARl x 1 00 , 000 HABITANTES 1 • 950-1 .985 
::::::::::::::::::::::::::: :::::: :::::: 

TUMORES VARONES HEMBRAS 
---- --- ======= ======= 

50-59 60-69 70-79 80-85 50-59 60-69 70-79 80-85 
===== ----- ----- ===== ===== ===== ----- ===== 

S , N , C  2,56 3 , 28 2 , 7 1  5 , 52 1 ,46 3 , 42 2 , 90 1 '77 p 
5,63 7 , 80 3 , 93 1 0 , 83 2 , 27 1 0 , 22 5 , 09 2 , 84 e 
1 , 63 2 , 56 2 , 33 3 , 88 1 , 33 2 , 0 1  2 , 1 8  1 ,24 R· 

MAMA 6 , 08 6 , §4 1 1 , 24 1 4 , 25 p 
1 0 , 1 7  1 6 , 70 9 , 1 5  1 9 , 22 e 

5 , 44 4 , 50 1 2 , 1 3  1 4 , 6 1  R 

ESTOMAGO 54,65 57,72 37,96 26,30 33,55 27,06 24,90 1 6 , 25 p 
1 24 , 7  97,90 49,00 34,44 70,34 45,45 40, 1 7 25,47 e 
46,97 39,53 35,34 67,83 27' 1 7  23,38 24,97 37,64 R 

H ! GADO 8 , 69 7 , 33 7 '  1 1  5 , 93 8 , 4 1  9 , 98 7 , 1 9  1 , 83 p 
26,95 1 4 , 28 9 , 74 9 , 56 1 9 , 8 1  20,75 1 0,54 4 , 1 1  e 

7,00 6 , 08 6,50 4 , 40 6 , 51 7 , 84 6 , 34 1 ' 1 4  R 

V , B!L!AR 0 , 1 4  0 , 57 0 , 43 0 , 62 0 , 25 0 , 88 0 , 76 0 , 78 p 
2 , 00 = 0 , 54 1 ,79 = 2 , 25 1 ' 1 6  3 , 09 e 

= 0 , 66 0 , 4 1  0 , 80 0 , 30 0 , 62 0 , 64 0 , 78 R 

PROSTATA 7 1 1 7  6 ,73 7 , 44 7 , 76 
1 2 , 00 4 , 49 4 , 39 1 1 , 80 
6 , 1 8  7 , 08 8 , 34 6 , 68 

VEJIGA UR . 1 , 06 3 , 1 5  3 , 94 6 , 21 0 , 8 1  0 , 1 2  1 ' 16 0 , 56 p 
3 , 90 1 4 ,44  7 , 22 1 4 ,42 1 ' 97 0 , 69 1 , 28 1 , 64 e 
0 , 80 1 , 56 3 , 09 3 ,  72 0 , 63 = 1 , 09 0 , 25 R 

COLON-RECTO 7 , 29 6 , 64 6 , 76 9 , 27 7 , 61 6 , 48 5 , 43 5 , 29 p 
25,23 1 7 , 44 1 1 ,39 1 1  ,79 1 1 , 48 1 2 , 39 6 , 32 9 , 20 e 

4 , 87 5 , 05 5 , 66 8 , 87 6 , 87 5 , 30 4 , 96 4 ,60 R 

PULMON 4 , 75 7 , 61 1 1 ,47 26,02 4 , 57 3 , 66 4 , 54 2 , 47 p 
1 9  ,se 24,77 25,94 4 1 ,94 3 , 34 6 , 59 5 , 79 5 , 58 e 

3 , 3 1  5 , 1 5  1 1 , 28 2 1  ' 1 2  4 , 74 3 , 1  o 4 , 23 2 , 38 R 

ESOFAGO 1 ,58 3 , 67 2 , 88 3 , 74 1 , 02 1 , 24 0 , 83 0 , 67 p 
3 , 90 1 1  ' 1 5  3 , 58 6 , 45 3 , 87 2 , 89 1 , 33 0 , 5 1  e 
1 ,39 2 , 56 2 , 66 3 , 03 o, 1 8  1 , 04 0 , 69 . 1 ,00 R 

PANCREAS 1 ,53 1 , 7 1  2 , 00 3 , 93 0 , 7 1  0 , 65 1 , 38 2 , 97 p 
4 , 79 3 , 25 2 , 78 8 , 20 = 0 , 69 2 , 02 2 , 33 e 
1 ' 1 6  1 , 50 1 , 73 2 , 44 0 , 84 0 , 63 1 ' 1 7  3 , 40 R 
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VARONES HEMBRAS 
======= ======= 

TUMOR 50-59 60-69 70-79 80-85 50-59 60-69 70-79 80-85 
::::::::::::: ===== ===== ===== ----- ::==== ----- :::==== ===== 

ORAL 0 , 76 0 , 54 0 , 59 1 , 85 0 , 3 1  o ,  1 3  o ,  1 2  0 , 09 p 
7 , 90 3 , 3 1  2 , 4 1  5 , 58 1 , 08 = = e 
o ,  1 7  o ,  1 5  = 0 , 32 o, 1 8  0 , 1 5  o ,  1 6  0 , 1 1  R 

LARINGE 2,48 3 , 75 5 , 00 3 , 89 0 , 43 o, 1 3  0 , 33 o, 1 9  p 
8 , 69 1 1 ,00 6 , 85 5 , 26 0 , 86 = e 
1 , 87 2 , 65 3 , 4 1  3 , 34 0 , 50 0 , 44 0 , 25 R 

RIRON 1 , 00 1 , 1 1  1 , 30 2 , 90 0 , 82 0 , 47 1 ' 1 8  0 , 85 p 
6,00 6 , 63 1 ' 1 7  5 , 54 2 , 79 2 , 08 1 ,77 1 , 09 e 
0 , 62 o, 1 5  1 , 34 2 , 1 5  0 , 48 0 , 1 4  0 , 92 0 , 73 R 

U TERO 5 , 89 4 , 65 5 , 75 5 , 24 p 
1 8 , 52 8 , 58 8 , 37 7 , 62 e 
3 , 38 3 , 89 4 , 76 4 , 8 1  R 

OVARIO 0 , 48 0 , 58 1 , 54 1 , 98 p 
1 '  1 5  1 , 55 1 , so 0 , 76 e 
0 , 37 0 , 46 1 , 65 2 , 92 R 

P = TASA PROVINCIAL 

C = TASA CAPITAL (URBANA! 

R = TASA ZONA RURAL 
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LOCALIZACION 

MORTALIOAO POR NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA PROVINCIA OE SORIA 
=========================================================== 

PORCENTAJES QE LAS NEOPLASIAS SEGUN SEXO Y QECAQA 

50-85 1 ' 950-59 1 ' 960-69 1 , 970-79 
===== :::::: ::::::::::: ======== ======== 

V H V H V H 

1 ' 980-85 
======== 

V H 

�----------------------------------------------------------------------------------------

PIEL 1 , 32 1 ' 8 1  1 ' 23 0 , 98 2 , 05 1 , 1 4  1 , 53 0 , 3 1  1 , 70 l 
73 1 3  8 8 1 3  1 0  1 1  2 8 N2 To. 

S , N , C ,  2 , 45 2 , 23 1 ,54 2 , 69 3 , 62 1 , 95 2 , 50 2 , 79 2 , 34 l 
135 1 6  1 0  22 23 1 7  1 8  1 8  1 1  N2 To, 

MAMA 4 , 38 0 , 0  6 , 94 o, 1 2  8 , 04 0 , 0 1 1 , 28 0 , 0  1 4 , 29 l 
242 o 45 1 51  o 81  o 64 N2 To, 

COLON-RECTO 7 , 32 5 , 99 8 , 64 6 , 1 2  8 , 35 6 , 5  6 , 5  8 , 5.4 9 , 1 .4  l 
404 43 56 50 53 57 47 55 43 N2 To, 

HIGAOO 7 , 70 8 , 09 9 , 72 6 , 6 1  1 2 , 8  7 , 1 1  9 , 05 4 ,65 2 , 97 l 
427 58 63 54 81  62 65 30 1 4  N 2  Ta, 

V ,BILIAR 0 , 80 0 , 1 4  0 , 30 0 , 4 9  1 ' 1 0  o '  45 1 '  1 1  1 ,08 2 , 34 l 
44 1 2 4 7 4 8 7 1 1  N2 Ta,  

ESTOMAGO 35,77 49,79 38,4 42,7 35 , 6  35 , 1  3 1 , 7  22,5  24 , 2  l 
1 ' 974 357 249 349 226 306 228 145  1 1 4  N2 Tm. 

PROSTATA 4 , 00 7 '  1 1  = 6 , 49 = 7 , 69 = 7 , 60 = l 
220 5 1  53 67 49 N2 To, 

VEJIGA UR, 2 , 30 1 , 1 1  0 , 92 3 , 06 o ,  1 6  3 , 67 1 , 60 5 , 59 1 ,48 l 
1 27 8 6 25 1 32 1 2  36 7 N2 To,  

PULMON 8 , 08 5 , 43 3 , 85 7 , 1 0 4 , 25 1 3 , 08 4 , 60 20, 1 8  4 ,25 1 
446 39 25 58 27 1 1 4 33 1 30 20 N2 Ta,  

PANCREAS 1 ,  76 1 , 39 0 , 77 1 , 47 0 , 79 1 , 50 1 , 81  3 , 1 0  4 , 04 l 
97 1 0  5 1 2  5 1 3  ' 1 3  20 1 9  N2 Ta, 

ESOFAGO 1 , 90 1 , 39 1 ,  08 3 , 1 8  1 ,57 2 , 60 0 , 97 2, 79 0 , 85 1 
105 1 0  7 26 1 0  23 7 1 8  4 N2 To, 

HUESO-CART , 0 , 70 0 , 55 0 , 30 0 , 85 0 , 63 1 , 03 0 , 4 1  0 , 93 0 , 85 1 
39 4 2 7 4 9 3 6 4 N2 To, 

UTERO 2 , 90 = 6 , 1 7  = 5 , 83 = 6 , 68 = 7 , 74 l 
160 40 37 48 35 N2 Te, 
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MORTALIOAO POR NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA PROVINCIA DE SORIA 
=========================================================== 

PORCENTAJES DE LAS NEOPLASIAS SEGUN OECAOA Y SEXO 
================================================= 

LOCALIZAC!ON 1 , 950-59 1 ' 960-69 1 , 970-79 1 ' 980-85 

y H y H V H y H 
====;::: ======== ======== ======== 

OVARIO 0 , 47 = 0 , 46 = 0 , 63 = 1 , 53 = 1 '70  % 
26 3 4 1 1  8 N2 Tm, 

R!AON 1 , 20 0 , 97 0,92 0 , 98 0 , 63 1 , 03 1 , 25 2 , 32 1 , 9 1  l 
67 7 6 8 4 9 9 1 5  9 N2 Tm. 

ORALES 0 , 45 0 , 69 0 , 30 0 , 49 o, 1 6  0 , 45 o ,  1 4  1 , 08 0 , 23 1 
25 5 2 4 1 4 1 7 1 N2 To , 

LARINGE 1 , 97 2 , 23 0 , 92 3 , 30 0 , 3 1  3,40 0 , 4 1  3 , 57 0 , 42 1 
109 1 6  6 27 2 30 3 23 2 Tm , 

HEMATOL 2 , 66 2,64 1 , 23 2 , 69 6 , 30 2 , 60 2 , 09 3 , 57 3 , 6 1  1 
147 1 9  8 22 20 23 1 5  23 1 7  N� Tm. 

OTROS 1 1 , 8  8 , 50 1 6 , 2  1 0 , 53 1 0 , 25 1 0,44 1 4 , 6  9 , 3 1  1 6 , 8  l 
651 61 1 05 86 65 91  105 60 79 N.Q Tm, 

========================================================================================== 

TOTALES 5 , 5 1 8  7 1 7  648 8 1 6  634 871 7 1 8  644 470 

========================================================================================== 
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MORTALIDAD POR NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA PROVINCIA DE SORIA 
=========================================================== 

N2 ORDEN POR FRECUENCIAS Y OECAOAS 
================================== 

LOCAL!ZACION l .  950-59 1 .  960-69 \ , 970-79 l .  980-85 1 .  950-85 
============ :::::::::::::::;:;::::; ======== :::::::::::::::::::::::: ======== :::::::::::::::::::::::: 

ESTOMAGO 

HIGAOO 2 2 3 6 3 

PULMON 4 4 2 2 2 

RECTO-COLON 3 3 4 3 4 

PROSTATA 5 5 6 5 6 

MAMA 6 6 5 4 5 

U TERO 7 9 7 J O  7 

HEMATOLOGICOS 8 8 9 8 8 

S , N , C ,  9 7 J O  1 1  9 

LARINGE J O  J I  J I  1 2  J I  

PIEL J I  \ 3  1 4  1 6  1 4  

ESOFAGO 1 2  J O  1 2  1 4  1 2  

PANCREAS 1 3  1 4  1 3  9 1 3  

VEJIGA UR, \A 1 2  8 7 J O  

RIRON 1 5  1 5  1 5  1 3  1 5  

ORALES 1 6  1 8  1 9  1 8  1 9  

HUESO-CART . 1 7  \ 6  1 6  1 6  1 7  

V , BIL!AR 1 8  \ 6  1 6  1 6  1 6  

OVARIO 1 8  1 9  1 8  1 8  1 8  

409 





GRAFICOS - HISTOGRAMAS - MAPAS 





PO BLAClO N  DE HECHO : SORIA 

1 80 

160 

150 

130 

120 

1 10  

1950 1960 1970 1981 -------- Censos -----------

4 1 3  



Ul o � Ul <t -' ._ o UJ z 
Ul o ,_ z UJ 
::;: 
u UJ -' -' 
u: 
UJ o 

Ul <t iii <t -' 
._ 
fi': Jo 
z 
0: 
¡[ 
g¡ ,_ 
z 
!!! 20 ::;: u UJ -' -' 
u: 
UJ o 10  UJ � <t ,_ z UJ 
� o 
._ 

IZI R  ISl P  (!ll c 

i!IIIC 

AÑOS 50159 60/69 70/79 80/85 1985 

4 1 4  



MORTALIDAD POR CANCER 1950-1982 U.S. A. 

POBLACION TOTAL 

FUENTE: VITAL STATISTICS IN THE UNITED STATES 

MORTALITV PART B ANNUAL Vol. 2 

ROCKVILLE Md. 

NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATfSTICS 1950-82 
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TASAS St . II!IIIIII!IIII H 
1 6  ¡,,,,,,,,,,,¡ M 

1 4  

1 2  

1 0  

9 

6 

4 

2 

0 

1 2 3 4 5 

SORI A  TARRA NAVAR ASTUR ESPAN 

INCIDENCIA NEOPLASICA 

RECTO-COLON 1 990-198� 

TASAS St . 
30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

II!IIIIII!IIII HOMBRES 
¡,, ,,,,,,,,¡ MUJERES 

1 2 3 4 5 6 ? 8 

SO AS TA ZAR NA MU GUI MA 



MORTAL IDAD NEOPLAS I CA 

H I GADO 1 . 9?8- 1 . 987 

TASAS St . 
1 2  llillillll!ll HOMBRES 

'"""'""'MUJERES 

10 

8 

6 

4 

2 

1 2 3 4 5 

SORIA TARRA BARCL ASTUR ESPAN 

TASAS 
9 

8 

? 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

a 

I NC I DENCI A  NEOPLAS ICA 
H I GADO 1980-1985 

St . 

llillillll!ll HOMBRES 
'''''''''''" MUJERES 

1 2 3 4 5 6 ? 

SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



... 
... 
... 

TASAS St . 
6 

5 

4 

3 

2 

1 

MORTAL IDAD NEOPLASICA 
PANCREAS 1 . 980- 1 . 987 

1 2 3 4 5 

SORI A  TARRA HAVAR ASTUR ESPANA 

TASAS 
8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

INCIDENC I A  NEOPLAS ICA 

PANCREAS 1980-1985 

St . 

lllii!IIIIIIIII HOMBRES 
i' ' ' ' ' ''''''i MUJERES 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



.. .. 01 

MORTALI DAD NEOPLAS ICA 
VESI CULA B I L I AR 1 980- 1985 

St . 

¡,,,,,,,,,;,¡ MUJERES 
llll!ll!lliiiii HOMBRES 

1 2 3 4 

SOR I A  TARRAG NAVAR SUI ZA 

I NC I DENC I A  NEOPLAS ICA 

VESI CULA B I L I AR 1980-1985 

TASAS St . 
4 

3 

2 

1 

¡,,,,,, ,,,;¡ MUJERES 
llll!ll!lliiiii HOMBRES 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU SUI 



MORTAL IDAD HEOPLASICA 
VEJIGA URINARIA 1980-1 985 

st . 

lillllllllliiii HOMBRE 
"'''''''''" MUJER 

1 2 3 4 

SORIA TARRAG HAVAR ESPAÑA 

INCIDENCIA HEOPLAS ICA 
VEJIGA URINARIA 1 980-85 

TASAS St . 
30 lillllllllliiii HOMBRES 

'''' '""'"! MUJERES 

25 

20 

1 5  

1 0  

5 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR HA MU GUI 



MORTALIDAD NEOPLASICA INCIDENC I A  NEOPLASICA 

RENALES Y V . U. 1980-1985 R IÑON Y V . U. 1980- 1 985 

TASAS St . TASAS St . 
3 

lillllllllllli HOMBRE 
7 llll!iiiiiiiiii HOMBRES 

¡,,, .... ,,,,, MUJER ¡,,,,,,, .. "J MUJERES 

3 ó 

2 5 

.. 2 4 

.. 
..., 

1 3 

1 2 

0 1 

0 0 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 ó 7 

SORIA TARRAG HAVAR ESPAÑA SOR AST TAR ZAR HA MU GUI 



TASAS St . 
1 4  

1 2  

1 0  

9 

6 

4 

2 

0 

MORTALIDAD NEOPLAS ICA 
PROSTATA 

1 2 3 4 

SORI A  TARRAG NAVAR ESPAÑA 

INCIDENCIA NEOPLAS ICA 
PROSTATA 1980-1 985 

TASAS St . 
30 

25 

20 

1 5  

1 0  

5 

1 2 3 4 5 6 7 
SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



.. 
.. "' 

TASAS St . 
40 

35 

30 

25 

20 

1 5  

1 0  

MORTALIDAD NEOPLAS ICA 
PULMON 1 . 980- 1985 

1 2 3 4 

SOR I A  TARRAG HAVAR ESPAÑA 

INCIDENCIA NEOPLAS ICA 

PULMON 1980-1985 

TASAS St . 
70 ,-------------------�--

60 

50 

40 

30 

20 

1 0  

ll!llllllii!I HOMBRES 
¡;,,,,,,,,.;¡ MUJERES 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR TAR NAV ZAR MUR GUI AST 



.. (ll o 

MORTAL IDAD NEOPLASICA 
UTERO < Cuerpo+ Cer v i x )  1 980-85 

TASAS St . 
8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1 2 3 4 

SOR I A  TARRAG HAVAR ESPANA 

INCIDENC I A  NEOPLAS ICA 
UTERO<CERVI X-ENDOMETRI O )  1 980-85 

TASAS St . 
1 5  

1 2  

1 0  

8 

6 

4 

2 

0 

'""'"''"' CERV I X  
liill!l!!!ll ENDOMETR I O 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU GU I 



.. (JI .... 

TASo�S St . 
4. 50 

4 . 00 

3 . 50 

3 . 00 

2 . 50 

2 . 00 

1 . 50 

1 .  00 

0 . 50 

0 . 00 

MORTALI DAD NEOPLAS I CA 
OVAR I O  1980-1985 

1 2 3 4 
SORIA TARRAG NAVAR ESPAÑA 

INCIDENC I A  NEOPLASICA 
OVAR I O  1980-1 985 

TASAS St . 
8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



... (JI "' 

TASAS St . 
25 

20 

1 5  

1 0  

0 

MORTAL IDAD NEOPLAS ICA 
MAMA 1960-1 985 

1 2 3 4 

SORIA TARRAG NAVAR ESPAÑA 

TASAS St . 
50 

I NC I DENC I A  NEOPLAS ICA 
MAMA 1960-1 985 

'' ''''''''''' MUJERES 

1 2 3 4 5 6 7 e 
SOR AS TA ZAR NA MU GUI GE 



.. ()1 
"' 

TASAS St . 
1 2  

1 0  

8 

6 

4 

2 

MORTALIDAD NEOPLAS ICA 
LARI NGE 1 . 980-1 985 

1 2 3 4 

SOR I A  TARRAG HAVAR ESPAÑA 

INCIDENCIA NEOPLASI CA 

LARINGE 1980- 1 985 

TASAS St . 
30 llilllliiiiiiii HOMBRES 

'""""'"' MUJERES 

25 

20 

1 5  

1 0  

5 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



I NC I DENCIA NEOPLASICA 
CERV I X  UTERINO 1 9e0-e5 

TASAS St . 
1 2  

1 0  

B 

6 

4 

2 

1 2 3 4 5 6 7 e 

SOR AS TA ZAR NA MU GUI GE 

INCIDENCIA NEOPLAS ICA 

CUERPO UTERINO 1 9e0-85 

TASAS St . 
1 4  

1 2  

1 0  

e 

6 

4 

2 

0 

1 2 3 4 5 6 7 

SOR AST TAR ZAR NA MU GUI 



TASAS S t .  
7 

6 

4 

3 

2 

1 

MORTALIDAD HEOPLASICA 
ORALES 1 . 980- 1985 

1 2 3 4 
SORIA TARRAG NAVAR ESPANA 

455 
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