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1. INTRODUCCION

El Registro de Cancer de la Regién de Murcia (RCM) es un registro de base poblacional creado en mayo
de 1981. Los primeros resultados, correspondientes a la incidencia de cancer en 1982, fueron publicados en
1985, junto con una evaluacién de la validez del proceso de registro en el primer afio completo de funciona-
miento"? La incidencia en 1983-85 fue publicada en 1991 y en 1992 se incluyeron los datos correspondien-
tes al periodo 1984-87 en la publicacién Cancer Incidence in Five Continents, volume VI, que sobre inciden-
cia de cancer en el mundo edita la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC)*“. Desde
que se cred el RCM, su informacién ha servido como base para estudios etiolégicos y de supervivencia, asi
como para la elaboracion del Plan Regional de Salud®®

El RCM forma parte de la Red Europea de Registros de Cancer establecida en 1990 en el marco del
“Programa Europa contra el Cancer” de la Unién Europea. El objetivo general de este proyecto es mejorar la
disponibilidad y comparabilidad de los datos sobre incidencia de cancer, asi como incrementar el uso de los
datos proporcionados por los registros para investigacién y planificacién. EI RCM proporciona informacién a
la base de datos del programa EUROCIM, desarrollado especificamente para la Red de Registros®.

Como se sefialaba en la introduccién al primer volumen de las estadisticas bésicas, el principal objetivo
es ofrecer informacion bésica sobre incidencia, dejando su estudio y discusién a los usuarios. No obstante, y
para facilitar la lectura y comprensién de los datos, se han incluido unas gréficas en las que se compara la
incidencia de cancer en Murcia con la registrada en ofras éreas espafiolas y de otros paises europeos.

Otra novedad respecto a las Estadisticas 1983-85 es la inclusién de la distribucién de casos a nivel mu-
nicipal para las localizaciones tumorales més frecuentes.

La calidad de las estadisticas ha mejorado notablemente respecto a las anteriores, tanto en los indicado-
res de exhaustividad de registro como en los de exactitud. No ha ocurrido de forma semejante en cuanto a la
puntualidad, reduciéndose sélo en unos pocos meses el tiempo de desfase entre la fecha de publicacién y los
afios a los que corresponde la informacién que contienen. Este es, quizds, el reto mas importante que tene-
mos planteado para la préxima edicién.
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Il. REGISTRO DE CANCER DE LA REGION DE MURCIA

2.1. OBJETIVOS
Los objetivos del RCM son los siguientes:

1. Describir las caracteristicas y magnitud del cancer en la poblacién de la Regién de Murcia. En concreto,
medir las tasas de incidencia y, a plazo més largo, las tendencias temporales.

2. Contribuir a la investigacion sobre factores de riesgo de cancer y a la investigacién clinica: estudios de ca-
sos y controles, estudios de cohortes y estudios de supervivencia, entre ofros.

3. Identificar grupos de poblacién de alto y bajo riesgo para el cancer.
4. Ayudar a la planificacion y evaluacion de servicios oncolégicos, tanto preventivos como asistenciales.
5. Contribuir a la formacién especializada en Salud Pablica, Epidemiologia, Oncologia, Programas de Pre-
vencion y Control del Céncer y Evaluacion de Servicios.

2.2. POBLACION A RIESGO

La poblacién a riesgo son todas las personas residentes en la Regién de Murcia. Cuando se realizé el
censo anterior al periodo de estudio (marzo de 1981) habia 955.487 habitantes, 469.339 hombres y
486.148 mujeres'® Segn del Padrén Municipal de Habitantes de 1986, la cifra es de 1.006.788, 495.779
hombres y 511.009 mujeres'".

En el ANEXO 1 aparece la piramide de poblacién correspondiente a la poblacion calculada para el pe-
riodo 1986-88, por el método descrito en el apartado 4.2.
2.3. CASO REGISTRABLE

La definicién de “caso registrable” en el RCM es la siguiente: Toda neoplasia maligna, no previamente
registrada, con o sin verificacion histolégica, en una persona residente en la Region de Murcia cuando se
diagnostica (o cuando muere, si la Gnica fuente de datos es un certificado de defuncion), independientemente

del lugar donde se diagnostica o le sobreviene la muerte.

Se incluyen todas las localizaciones y fipos histolégicos. Se registran los tumores malignos, incluidos los
"in situ". No se registran los tumores de naturaleza incierta (cédigo de comportamiento 1, segin la Clasifica-
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cién Infernacional de Enfermedades para Oncologia, CIE-O"?), a excepcién de los papilomas de células
transicionales de la vejiga urinaria (cédigo morfolégico 8120/1), que se contabilizan conjuntamente con los
carcinomas para calcular las tasas de incidencia.

Para una mejor comprensién y comparabilidad de los datos con otras series se presentan dos bloques
de estadisticas basicas sobre incidencia, una que excluye los cénceres “in situ” y otra que los incluye.

En definitiva, se registran todos los tumores que tienen codigo 2 y 3, de comportamiento histolégico se-
gon la CIE-O y los papilomas de vejiga (8120/1).

El término neoplasia sin ofra especificacién se toma como sinénimo de cancer y se asigna cédigo de
malignidad cuando aparece en un Certificado de Defuncion (CD) y ésta es la dnica fuente de informacion.
Un estudio realizado en nuestro medio"? no ha demostrado diferencia significativa entre el valor predictivo
de un CD con término de neoplasia y aquellos con céncer, carcinoma u ofro sinénimo de malignidad, segin
la CIE-O, respecto a la existencia de un tumor maligno documentado clinicamente.

Los casos que tras la busqueda de informacién complementaria no se puede documentar el lugar de resi-
dencia, pero tienen nimero de la seguridad social que comienza por 30/, que corresponde a los asegurados
en la provincia de Murcia, se registran como residentes en la Region. Esta decision esta basada en un estudio,
no publicado, que revelé un valor predictivo positivo del prefijo 30/ del 99.4% respecto a la residencia en
Murcia, en un fotal de 9.243 pacientes. Representan el 5.6% de los casos del periodo 86-88, y corresponden
en una proporcién notable (68.8%) a tumores de piel.

2.4. FUENTES DE INFORMACION

El RCM es un registro de base poblacional. Sus fuentes de informacién son todos los hospitales, tanto
piblicos como privados existentes, en la Regién de Murcia y diversas fuentes extrahospitalarias.

La informacién que proporcionan las fuentes puede clasificarse en dos tipos: informacién para la identi-
ficacién de nuevos casos e informacién complementaria. Por ejemplo, el servicio de Anatomia Patolégica de
un determinado hospital procura informacion sobre posibles nuevos casos {nombre, histologia, némero de
historia clinica); sin embargo, esta informacién es incompleta al no disponer entre otras variables del domici-
lio del paciente y para ello es necesario utilizar como fuente de informacién complementaria el archivo de
historias clinicas del hospital. Si se trata de un paciente ambulatorio serd necesario en muchos casos buscar
la informacién complementaria en otra fuente como una consulta externa, otro hospital, etfc.

En el ANEXO 2 se relacionan las fuentes de informacion utilizadas, sefialando si es para la bosqueda
de casos nuevos, para la recogida de informacién complementaria o para ambos fines. En conjunto, partici-
pan como fuentes de informacion en el RCM 20 hospitales, un centro especializado de radioterapia, 5 labo-
ratorios privados de anatomia patolégica, el Registro Nacional de Tumores Infantiles (RNTI), el Registro de
Reintegro de Gastos del INSALUD por tratamiento fuera de la provincia, los Certificados de Defuncién y di-
versos médicos especialistas o de atencién primaria.

El RCM mantiene un acuerdo con el Registro Nacional de Tumores Infantiles por el cual el RNTI propor-
ciona informacién, de forma periodica, de los casos existentes en su base de datos cuya residencia corres-
ponde a la Regién de Murcia.

Con el fin de proteger a los informantes y facilitarles el suministro de datos, el Decreto de Creacion del RCM

establece la obligatoriedad de suministrar la informacién que les sea requerida a los profesionales y centros pibli-
cos o privados, que diagnostiquen, traten y/o realicen seguimiento de enfermos oncolégicos'™ (ANEXO 3).
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2.5. DATOS REGISTRADOS

Tanto el conjunto de datos que se recogen por caso como los procedimientos de registro, estén basados
7

en gran medida en las recomendaciones dadas por Maclennan et al y Jensen et al en sus monografias sobre

técnicas de registros de cancer™® 7.

En 1983 se realizé una revision del boletin de notificacién de casos. Desde entonces se emplea el mode-
lo que aparece en el ANEXO 4. Se recogen en total 50 items, de los cuales 10 tienen cardcter de obligatorie-
dad para que el caso pueda ser registrado. En la tabla adjunta aparecen los datos por caso registrado.

DATOS POR CASO Imprescindible  Utilizado en la DATOS POR CASO Imprescindible  Utilizado en la
REGISTRADO para registrar monografia REGISTRADO para regisirar monografia
1. Nomero de registro X 26. Procedencia de la fecha
2. Primer apellido X primer diagnéstico
3. Segundo apellido 27. Fecha de incidencia X X
4. Nombre X 28. Localizacién primaria X X
5. Fecha de nacimiento X 29. Lateralidad
6. Edad X 30. Histologia X X
7. Sexo X X 31. Extension {sélo algunas localizaciones)
8. Estado civil 32. Tratamiento inicial X
9. Municipio de nacimiento 33. Modo de presentacion
10. Provincia de nacimiento 34. Tumores mulfiples X
11. Domicilio 35. Tumores mulfifocales X
12. Municipio de residencia X 36. Fecha de la defuncion
13. Entidad colectiva de residencia 37. Lugar de la defuncién
14. Provincia de residencia X X 38. Médico certificador defuncion
15. Teléfono 39. Causa basica de la defuncién
16. Ocupacién 40. Resultado de la autopsia
17. Activided 41. Identificacion Ter. informante
18. D.NLI. 42. Fuente Ter. informante X
19. Nimero de dfiliacién a la S. Social 43. Fuente 22 informante
20. Tipo de asistencia X 44, Fuente 3er. informante
21. Fecha de la primera consulta 45. Fuente 4° informante
22. Hospital X 46. Fecha de notificacion
23. Nimero de historia clinica 47. Fecha de final de busqueda activa
24. Base més vélida para 48. Documentos consultados
el diagnéstico de céancer X X 49. Encuestador
25. Fecha primer diagnéstico 50. Fecha entrada de datos.
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2.6. CODIFICACION, GRABACION Y CONTROL DE ERRORES

Para la codificacién de la localizacion y de la histologia del tumor se sigue la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologia CIE-O de 1977"2. Se codifica también el grado de diferenciacién histolégica.

A la lista tabular de la morfologia de la CIE-O se ha afiadido algon cédigo para poder clasificar morfo-

g g gop P
logias que por su comportamiento (52 digito) no aparecian en ella. Asi, por ejemplo, se ha afiadido el codi-
gias que p p g p por ejemp
go M-8073/2 “Carcinoma de células escamosas pequefias, no queratinizante, "in situ", pues en la CIE-O s6-
lo aparece el M-8073/3 “Carcinoma de células escamosas pequefias, no queratinizante”. Esto se ha realiza-
do en un nimero muy escaso de ribricas, que aparecen sefialadas con un asterisco (*) en la las tablas de
distribucién de casos por morfologia.

Se utiliza la Clasificacién Nacional de Ocupaciones™® y la Clasificacién Nacional de Actividades Indus-
triales"” para codificar la ocupacién y la actividad. Se codifica a nivel de dos digitos.

La informacién se graba en un ordenador personal utilizando un programa de gestién disefiado a tal
efecto en Dbase lll plus.

El control de errores se realiza en dos fases. La primera tiene lugar durante la grabacién de cada caso y
contiene:

— Campos obligatorios.

— Control de rangos de valores de las variables.
— Controles légicos de fechas.

— Controles cruzados de dos variables.

En el ANEXO 5 figura la descripcién de los controles de validacién.

Antes de proceder al andlisis de la informacién registrada se ejecuta ofro programa que contiene el an-
terior més algunos ofros controles para detectar duplicaciones.

Ademés se realiza un control manual periédico en busca de posibles duplicidades de los casos regisirados.

2.7. CONVENCIONES

La base mas valida para el diagnéstico de céncer se registra, siguiendo la propuesta de Maclennan et
al™ y Jensen et al'”, diferenciando en diagnésticos microscépicos y no microscépicos (las diferentes opciones
pueden verse en el ANEXO 4).

Los diagnésticos realizados por puncién-aspiracién se consideran “citologia”, excepto para médula
osea. En este caso una puncién-aspiracion es equivalente a histologia del fumor primitivo para tumores pri-
mitivos de médula ésea.

La fecha de incidencia se determina por orden de prioridades a partir de los siguientes datos:
12 Fecha del primer diagnéstico.
2° Fecha del primer ingreso hospitalario.

32 Fecha de la primera consulta.
42 Fecha de la defuncién, cuando el certificado de defuncién es la Gnica fuente de informacién.
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El cédigo morfolégico M-8120/1, correspondiente a papiloma de células transicionales de vejiga urina-
ria, se emplea para codificar los Tumores Papilares Uroteliales (TPU) grado I, de la Clasificacion de
Jewett-Marshall. Los TPU de grados Il y Il se agrupan en la robrica M-8130/3 y los de grado IV en la
M-8120/3. El codigo M-8120/1 agrupa pues a los papilomas de vejiga y a los TPU grado |, siendo estos 6l-
fimos los que suponen un mayor porcentaije (89.3% en la presente monografia).

2.8. TUMORES MULTIPLES Y MULTIFOCALES

En el RCM se registran tumores maltiples y multifocales, aunque sélo los multiples se tienen en cuenta pa-
ra las estadisticas de incidencia.

Para decidir cuando un tumor se considera como maltiple o multifocal existen unas reglas y un érbol de de-
cisiones, semejante a la propuesta que figura en la 22 revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
para Oncologia (ICD-O-22) sobre tumores multiples. En resumen, la definicién de tumor miltiple se basa en:

a) El reconocimiento de la existencia de dos o més cénceres primarios no depende del tiempo de aparicion
de los mismos.

b) Un céncer primario es aquel que se origina en una localizacién o tejido primario y que no es una exten-
sidn, recidiva o metdastasis.

¢) Solamente se contabiliza un tumor en cada érgano o par de érganos, definidos a nivel de tres digitos de la
CIE-O. Excepto que estos fumores sean de “diferente” histologia, entendiendo por tal a los siguientes grupos:

I. Carcinomas.
A. Escamosos M-805-813. ,
B. Adenocarcinomas M-814, M-816, M-818-823, M-825-855, M-857, M-894.
C. Ofros carcinomas especificados M-803, M-804, M-815, M-817, M-824, M-856, M-858-867.
D. Inespecificados {Carcinomas SAl) M-801, M-802.
II. Linfomas M-959-974.
Ill. Sarcomas y otros tumores de tejidos blandos M-868-871, M-880-892, M-899, M-904, M-905,
M-912-934, M-937, M-9249, M-950, M-954-958.
IV. Otros cénceres especificados M-872-879, M-893, M-895-898, M-900-903, M-906-911, M-935,
M-936, M-938-948, M-952, M-953.
V. Cénceres inespecificados M-800.

d) No se consideran los tumores cuya nica fuente de informacién es el Certificado de Defuncién.

Son considerados multifocales los tumores que, cumpliendo con los apartados a), b) y d) de la definicion
de tumores multiples: 1) Difieren en el cuarto digito de la localizacién y no se les puede atribuir a la catego-
ria 8 (Ejemplo: adenocarcinoma de colon ascendente, T-153.6, y adenocarcinoma de colon descendente, T-
153.2) 6 2). Su histologia es distinta dentro de un mismo grupo del apartado c) (Ejemplo: carcinoma de célu-
las escamosas de piel de la cara, M-8070.3, y carcinoma de células basales de piel de la cara, M-8090.3).

2.9. PERSONAL ADSCRITO

El RCM tiene adscritos una auxiliar administrativa, tres enfermeras y una auxiliar sanitaria a tiempo
completo, que realizan las tareas de recogida de informacién, codificacion, registro y grabacién. A tiempo
parcial, una médica y la Jefa del Servicio de Epidemiologia que es la directora del registro.
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11l. CONTROL DE CALIDAD
Para el control de calidad del registro se emplean dos grupos de indicadores® "
a) Indicadores de exhaustividad (completeness)
— Porcentaje de casos incidentes identificados por el Certificado de Defuncién, por localizacién y sexo.
— Razén mortalidad/incidencia, por localizacién y sexo.
b) Indicadores de exactitud (accuracy)

— Porcentaije de casos incidentes cuya Unica fuente de informacién es el Certificado de Defuncion (De-
ath Certificate Only) (DCO), por localizacién y sexo.

— Distribucién de casos segin la base mas vélida para el diagnéstico de cancer.
— Porcentaje de casos con verificacién histolégica, por localizacién, grupos de edad y sexo.

— Porcentaije de casos con verificacion histolégica y/o citolégica, por localizacién, grupos de edad y
$exo.

— Porcentaje de casos de edad desconocida, por localizacién y sexo.

3.1. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES IDENTIFICADOS POR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Para su cdlculo se contabilizan todos los casos para los cuales la primera fuente informante es el Boletin
Estadistico de Defuncién, independientemente de que una busqueda posterior localice documentacion clinica.
Segon el esquema de la figura 1 corresponde a la suma B + C.
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FIGURA 1. CIRCUITO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION EN UN REGISTRO DE CANCER DE POBLACION

Certificado de Defuncién
con mencién de cdncer

Registrado
previamente

Se encuentra
documentacién clinica

3.2. RAZON MORTALIDAD/INCIDENCIA

Es el cociente entre el nomero de muertes habidas en el periodo y el nimero de casos incidentes regis-
trados, para esos mismos afios, por localizacion y expresado en tanto por cien. Si el nimero de muertes ex-
cede al registrado, entonces puede indicar que el registro es incompleto, a menos que la incidencia de esa
localizacién esté disminuyendo a una velocidad muy alta. En los tumores de alta letalidad es proximo a cien,
mientras que en tumores de la piel no melanociticos es més bajo. Pero, como remarca Muir, este método es
bastante simple y variaciones aleatorias pueden ser responsables de indices superiores a cien, especialmente
en localizaciones raras con larga supervivencia®.

El fichero de defunciones de los afios 1986, 1987 y 1988 ha sido proporcionado por el Centro Regio-
nal de Estadistica de la Consejeria de Fomento y Trabajo de la Regién de Murcia y corresponde a las estadis-
ticas oficiales que publica el INE en el Movimiento Natural de la Poblacion. El procesado de la informacién
para el céleulo del nimero de muertes por localizaciém ha sido realizado por el Registro de Mortalidad de
la Regiéon de Murcia.

Se ha caleulado la razén mortalidad/incidencia para las mismas localizaciones y agrupaciones que
aparecen publicadas en el Gltimo volumen de Cancer Incidence in Five Continents®.

Para esta explotacion se emplea la CIE-9%. En la conversién entre la CIE-O y la CIE-9%% se ha utilizado
el programa CRGO-9, facilitado por la IARC?.

La calidad en la certificacion de la causa de la muerte es un elemento imprescindible para valorar este in-
dicador. Un estudio realizado con anterioridad encontré una baja tasa de confirmacién {valor predictivo posi-
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tivo) para algunas localizaciones como higado, péncreas, huesos, préstata y rifién y una baja tasa de defec-
cion (sensibilidad) para cuello uterino y vejiga®?. En consecuencia, y si la calidad de certificacién es semejante
a la de este periodo, puede haber una sobreestimacion de la razén M/! en las localizaciones con baja tasa
de confirmacién del Certificado de Defuncién y una subestimacién en cuello uterino y vejiga.

3.3. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES CUYA UNICA FUENTE ES EL CERTIFICADO
DE DEFUNCION (DCO)

Representa aquellos casos para los cuales no se ha encontrado documentacién clinica entre los identifi-
cados por el Certificado de Defuncién. Corresponde a los Casos C de la figura. En la medida que la propor-
cion de casos DCO registrados sea mayor disminuird, posiblemente, la exactitud de la informacién registra-
da (céncer no confirmado, casos prevalentes, mala clasificacién topografica, efc.)?!.
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IV. ANALISIS E INTERPRETACION

4.1. CASOS INCLUIDOS EN EL ANALISIS

La seccion de tablas esta dividida en cuatro apartados. Los dos primeros contienen las estadisticas basi-
cas de incidencia del céncer en la Regién de Murcia en el periodo 1986-1988. En el primero estan incluidos
sélo tumores malignos, incluidos los papilomas uroteliales (5 digito de la morfologia igual a 3, més papilo-
mas uroteliales de vejiga). En el segundo grupo de tablas se han afiadido los carcinomas "in situ". Dado que
la localizacién que se ve mas afectada es la de cuello uterino (T-180), s6lo para esta localizacién se incluye
el andlisis por Area de Salud.

En las tablas que presentan la distribucién de casos por localizacién y morfologia, asi como en las de
estadisticas asistenciales, se incluyen, ademds, los tumores multifocales, que estén excluidos de las estadisti-
cas de incidencia.

4.2. MEDIDAS DE INCIDENCIA

4.2.1. Tasa especifica por edad, sexo y localizacién

Las tasas de incidencia por edad, sexo, y localizacion son tasas especificas calculadas con los casos se-
gon localizacién a nivel de 3 digitos (CIE-O) con incidencia en los tres afios de estudio. Para los denomina-
dores se emplea la poblacién calculada para los mismos afios utilizando el censo de 1981y el padrén de

1986, Las poblaciones mayores de un afio se han calculado por extrapolacion geométrica, de acuerdo con
la siguiente formula (25):

a,=a; xr*'
donde:

r=(a,/a;)""

siendo:

a,= nimero de habitantes calculados para un afic dado.

s = numero de orden que ocupa este afio tomando como primero 1981.
n = nOmero de afios entre las poblaciones conocidas.

a; = numero de habitantes en el primer afio (1981).

a,= nomero de habitantes en el dltimo afio {1986).
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Para la obtencién de la poblacién menor de un afio se aplica a los nacidos vivos de cada afio la tasa de
mortalidad infantil del quinquenio 1981-85 y se le resta esta cantidad a los nacidos vivos ese afio.

4.2.2. Tasa ajustada por edad

Las tasas de incidencia ajustadas por edad, por sexo y localizacién son tasas estandarizadas por el mé-
todo directo utilizando como referencia la poblacién mundial y europea esténdar®. La tasa truncada es tam-
bién una tasa estandarizada por el método directo empleando como estandar la poblacién truncada de 35 o
64 afios. Tiene la ventaja de que se excluye a los grupos de mayor edad en los que las tasas de incidencia
son de menor fiabilidad®, facilitandose asi la comparacién entre distintos registros.

La razén hombre/muijer por localizacién se calcula por el cociente de las tasas ajustadas a la poblacion
mundial para cada localizacién.

4.3.3. Tasa de incidencia acumulativa

La tasa de incidencia acumulativa se emplea para resumir la incidencia de cancer, para cada locali-
zacion y sexo, desde el nacimiento hasta los 64 6 74 afios de edad: esta tasa puede ser interpretada a)
como una aproximacién al riesgo acumulativo de padecer cancer hasta esas edades o b) como una tasa
estandarizada por el método directo a una poblacién del mismo nomero de personas en cada grupo de

edad®",

Se calcula por la suma de la tasa especifica por edad de 0-1 afio, més cuatro veces la tasa especifica de
1-4 afos, més cinco veces la suma de los tasas especificas de incidencia calculadas de cinco en cinco afios
desde 5-9 hasta 85+.

La expresion seria:
rn+ 4I’2 +5 (l'3 + ... l'k)

donde r es la tasa especifica por edad para cada grupo de edad, segin aparecen ordenadas en las ta-
blas correspondientes, de 0-1 hasta 85+ afios.

4.3. RAZON DE INCIDENCIA POR AREA DE SALUD

Para el estudio de la geografia de la incidencia del cancer dentro de la Regién de Murcia se emplea la
Razén de Incidencia Estandarizada (RIE) por érea sanitaria. Las éreas sanitarias corresponden a las estable-
cidas en el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia (BORM de 4 de febrero de 1991).

Para obviar la dificultad de obtener la distribucion por edad y sexo de las pedanias de Ramonete, Ga-
rrobillo y Morata de Lorca, y Lobosillo y Los Conesas de Murcia, que figuran adscritas a zonas bésicas de
salud de municipios de diferente drea sanitaria, y dado que representan muy pocos habitantes, el RCM los
contabiliza dentro de las éreas de salud de Lorca y Murcia, respectivamente.

La RIE por érea sanitaria es una tasa estandarizada por edad por el método indirecto. Como esténdar
se utiliza la tasa de incidencia anual especifica por edad del conjunto de la Regién para el periodo de estu-
dio (1986-88). Para probar la hipétesis de que en un drea de salud la incidencia de cancer es mayor o me-
nor que la media regional (la hipétesis nula es que la RIE=100) se asume que los casos observados por érea
se ajustan a una distribucién de Poisson y se utliza la aproximacién de Byar al fest exacto de Poisson®™ me-
diante la expresion:
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Z=(9D1) {1— 9]D' - ; )1/3}

donde E = nimero de casos esperados, D = nimero de casos observados, D'=DsiD>EyD'=D + 1
en ofro caso.

Para el célculo de los limites del intervalo de confianza de la RIE, al 95%, se utiliza también la aproxi-
macién de Byar®?:

RIE, = i
E

1 1,96 )3 _
90 3~ |

u,:D(]— -

RIEg = "

3
us=(D+1)(]— L2 );

9 (D+1) 3(D+1)2

donde 1,96 corresponde al percentil 100 (1 - @/2) de la distribucién normal estandarizada para un
nivel de confianza del 95%.

Para el calculo de la RIE por érea sanitaria se han excluido aquellos casos para los que no se dispone
de informacién sobre el municipio de residencia, por lo que ha sido necesario recalcular la tasa de inciden-
cia anual especifica por edad del conjunto de la Region excluyendo dichos casos. La asuncién realizada es
que los casos de @rea de salud desconocida se distribuyen por érea con la misma tasa por edad que los de
area conocida para una misma localizacion. Representan una proporcién variable entre el cero y el 3% de
las localizaciones estudiadas.

Al no disponer de la informacion de poblacién del censo de 1981 por municipios y edad no se ha podi-
do hacer estimaciones para 1986-88. En consecuencia, se ha empleado el padrén de 1986. Como para las
edades en las que el cancer es més frecuente la poblacion ha ido creciendo, se produce una ligera sobreesti-
macién de la RIE.

La RIE se calcula para todas las localizaciones juntas, y separadamente para las que tienen mayor no-
mero de casos: labio, estémago, colon, recto, laringe, pulmén y vejiga en hombres, y estémago, colon, recto,
mama, cuello uterino, cuerpo uterino y ovario en mujeres.

Ademés, la RIE se estima para las leucemias y linfomas, utilizando la CIE-9 (cédigos 204-208 y 200-
202, respectivamente), en ambos sexos. No se desagrega por fipos de leucemias ni entre linfomas Hodgkin y
no Hodgkin debido al bajo nimero de casos disponible. Para la correcta interprefacion hay que tener en
cuenta que, de acuerdo con las reglas de codificacién de la CIE-O, los linfomas de sitio especifico (por ejem-
plo de estémago) se clasifican en la localizacién especifica y por tanto estan contabilizados tanto en la RIE
de localizacién como en los linfomas.
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4.4. MAPAS

La RIE se ha representado en mapas coloreados segin su magnitud, de acuerdo con la siguiente escala:

Baja = Verde oscuro
Media baja = Verde claro
Media = Amarillo
Media alta = Anaranjado
Alta = Magenta

Esta escala corresponde a cinco infervalos cuya amplitud se calcula, para cada localizacién y sexo, divi-
diendo el rango de RIEs observadas en las diferentes dreas de salud entre cinco. El limite inferior del primer
intervalo (incidencia baja) es la RIE minima y el limite superior del Gltimo intervalo (incidencia alta) corres-
ponde a la RIE méxima. Esto significa que los limites y amplitud del intervalo son variables para cada locali-
zacién y sexo. Estos mapas intentan reflejar la variabilidad observada en la incidencia por éreas y no la sig-
nificacién estadistica de una incidencia alta o baja en relacion con la media regional.

4.5. DISTRIBUCION DE CASOS POR MUNICIPIO

La monografia incluye por primera vez la distribucién de casos por municipio. Se calcula para las mis-
mas localizaciones que la RIE. Los casos de municipios de menos de diez mil habitantes aparecen agregados
para garantizar la confidencialidad debido al bajo nimero de casos en muchas localizaciones.

4.6. GRAFICOS COMPARATIVOS CON OTROS REGISTROS

Con el fin de ayudar en la evaluacién de los resultados del RCM se presentan, para las mismas localiza-
ciones y sexos para las cuales se calcula la incidencia por area de salud, también la incidencia de ofros re-
gistros europeos, incluyendo cinco espafioles. La seleccién pretende reflejar de alguna forma la variacién ge-
ogréfica. Las tasas ajustadas por edad a la poblacién mundial son las publicadas en Cancer Incidence in Fi-
ve Continents (CIFC-VI) (22). Con el fin de que las tasas sean comparables, tanto por el periodo de referen-
cia como por la clasificacién utilizada (CIE-9), también los datos del RCM corresponden en estos gréficos a
los que figuran en dicha publicacién.

Para los tumores malignos de vejiga, la tasa de incidencia en Murcia es més baja en CIFC-VI que en las
tablas de resultados debido a que no estan incluidos los tumores con 5° digito de morfologia igual a 1.
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V. PRINCIPALES RESULTADOS 1986-1988

5.1. INCIDENCIA GLOBAL

En el periodo bajo estudio (1986-88) se registraron 9.243 nuevos casos de céncer, incluyendo los
carcinomas "in situ" (225 casos). El nomero de casos nuevos ha aumentado respecto al periodo 1983-85,
en el que se registraron 7.507 casos nuevos, 137 de los cuales correspondian a carcinomas "in situ". Si
excluimos a los carcinomas "in situ", tal como aparece en el Cancer Incidence in Five Continents® para la
presentacion de las estadisticas bésicas de incidencia de cancer, son 9.018 los casos incidentes en el pe-
riodo.

De los 9.018 casos incidentes, 5.286 (58.6%) corresponden a hombres y 3.732 (41.4%) a mujeres,
distribucion similar a la encontrada en el periodo 1983-85 (56.4% hombres y 43.6% mujeres).
(Figura 2).

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO. TODAS LAS LOCALIZACIONES

1983-85 1986-88
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La tasa de incidencia global ajustada por edad, fomando como estandar la poblacién mundial estandar,
fue de 240.7 tumores por 100.000 hombres y por afio y 144.6 en las mujeres. Esta cifra excluye a los fumores
de la piel no melanociticos, en los que se asume la existencia de subregistro y, por tanto, sus cifras son de dificil
interprefacion. Respecto a los datos anteriormente publicados se aprecia un aumento de la tasa de incidencia
global en los hombres del 11% (216.5 en 1983-85) casi inapreciable en las mujeres (143.5 en 1983-85).

La razén hombre/mujer de las tasas de incidencia ajustadas por edad fue de 1.7. Los hombres tienen
un incidencia de cancer 70% mayor que las mujeres. Esta razén es maxima, considerando sélo localizacio-
nes con més de diez casos registrados en ambos sexos (limite inferior para considerar las tasas como esta-
bles), a favor de los hombres para el cancer de labio, bronquios y pulmén, eséfago y vejiga (razén hom-
bre/mujer = 24.0, 17.1, 8.8 y 7.6) y céncer de glandula tiroides y vesicula biliar a favor de las mujeres (ra-
z6n hombre/mujer = 0.4 y 0.5). {Tabla 1.4).

Al igual que en el periodo 1983-85, la incidencia de céncer por edad es minima en el grupo de 5 a 9 afios,
mostrando una tendencia ascendente a partir de esa edad. Entre 25 y 45, las tasas de incidencia son superiores
en las mujeres (Figura 6, pag. 65).

La probabilidad de desarrollar, en los primeros 64 afios de vida, un tumor maligno es del 12.5% en
los hombres y del 9.4% en las mujeres de la Regién de Murcia. Si el periodo bajo observacion se extiende
diez afios mas (riesgo de desarrollar un tumor maligno en los primeros 74 afios de vida), la probabilidad
aumenta a un 28.9% en los hombres y un 15.8% en las mujeres (Tabla 1.5). El aumento de riesgo experi-
mentado respecto al periodo 1983-85 en los primeros 64 afios de vida es minimo (0.5% en los hombres y
0.4% en las mujeres) y se hace més acusado para los hombres si nos referimos a los primeros 74 afios de
vida (3.9%).

La tasa de incidencia anual de tumores malignos en el grupo de edad de 35-64 afios, donde mayor im-
pacto pueden tener los programas de defeccién precoz de cancer, es de 347 nuevos casos por 100.000
hombres de 35-64 afios de edad y 264 por 100.000 mujeres de la misma edad (en el periodo 1983-85 las

cifras fueron de 331 para los hombres y 255 para las mujeres).

La comparacién de Murcia con otras provincias/regiones que también tienen registro de cancer indica
que la incidencia es infermedia para los hombres y baja para las mujeres, encontréndose Espafia, a su vez,
entre los paises de baja incidencia, especialmente entre las mujeres. (Figuras 7.1y 7.2, pag. 65).

5.2. INCIDENCIA POR LOCALIZACIONES

Las tres localizaciones més frecuentes entre los hombres fueron la piel, la traquea, bronquios y pulmén
y la vejiga urinaria. Si exceptuamos la piel, la tercera posicién estaria ocupada por la préstata. En las mu-
jeres, el primer lugar estd ocupado por la mama, seguida por la piel y el colon. Si exceptuamos la piel, el
tercer lugar estaria ocupado por el estémago (Figura 3). La inclusién de los tumores de piel entre las tres lo-
calizaciones més frecuentes en ambos sexos, por delante incluso del cancer de pulmén en los hombres, res-
ponde muy probablemente a una mejora de la cobertura del registro de estos tumores y no a un aumento
real de la incidencia.

En algunas localizaciones especificas Murcia se encuentra entre las tres de mayor frecuencia de los re-
gistros espaiioles, como es el caso del cancer de pulmén en hombres, labio en ambos sexos y cuello del Gtero
en las mujeres (Figuras 25.1, 10.1, 10.2 y 31). Respecto a otros paises, también es alta la incidencia de can-
cer de laringe en los hombres en consonancia con el patron de elevada incidencia en paises del sur de Euro-
pa (Figura 22, pég. 75).




FIGURA 3. DISTRIBUCION DE CASOS POR LOCALIZACION Y SEXO. 1986-88
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5.3. INCIDENCIA POR AREAS DE SALUD

En los hombres, la incidencia es més elevada en la éreas de Murcia y Cartagena, con un exceso supe-
rior al 7% respecto a la media regional. En las restantes éreas la incidencia es més baja que la media regio-
nal, siendo el Alfiplano la que presenta la mas baija, con un 67% de la incidencia media regional. En las mu-
jeres también es el area de Murcia la que ofrece un exceso significativo. Lorca, Noroeste y Vega del Segura
fienen un menor riesgo. El érea de Cartagena tiene una incidencia semejante a la media regional (Figura 6).
Comparando con el periodo 1983-85, lo mas relevante es que el Area de Murcia pasa de estar por debajo
de la media regional en ambos sexos a colocarse significativamente por encima (RIE de 89.8 en hombres y
92.4 en mujeres en el periodo 1983-85).

Por localizaciones y dreas sanitarias, la incidencia de cancer de fréquea, bronquios y pulmén es mas ele-
vada en Carfagena que la media regional en ambos sexos, aunque sélo en hombres alcanza significacién esta-
distica (Tabla 1.7.6). El cancer de mama femenina presenta una incidencia mayor a la media regional en el
area de Murcia. El cancer de vejiga urinaria en los hombres esté elevado en Murcia y Cartagena, aunque sélo
en la primera de forma significativa.

5.4. INDICADORES DE CONTROL DE CALIDAD

La proporcion de casos identificados a partir del certificado de defuncién es de 14,8% en hombres y
13,4% en mujeres. Tras la busqueda de informacién para documentar clinicamente estos casos, la proporcién
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de casos cuya Gnica fuente de informacion es el certificado es de 5,1 y 4,5, respectivamente.

El 86% de los casos tienen confirmacién microscépica, principalmente por histologia del tumor primitivo
(Figura 4).

FIGURA 4. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LA BASE MAS VALIDA PARA EL DIAGNOSTICO. 1986-1988
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TABLA 1.1.1. LAS DIEZ LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES.
ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. HOMBRES.

Localizacién CIE-O N2 casos %
PIEL 173 959 18.14
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULIMON 162 870 16.46
VEJIGA URINARIA 188 497 9.40
GLANDULA PROSTATICA 185 377 7.13
ESTOMAGO 151 323 6.11
LARINGE 161 277 5.24
COLON 153 227 4.29
LABIO 140 218 412
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CONDUCTO ANAL 154 207 3.92
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 181 3.43
RESTO DE LAS LOCALIZACIONES - 1.150 21.76
Todas las localizaciones 5.286 100.00

TABLA 1.1.2. LAS DIEZ LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES.
ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. MUJERES.

Localizacion CIE-O Ne casos %
MAMA FEMENINA 174 787 21.09
PIEL 173 722 19.35
COLON 153 255 6.83
ESTOMAGO 151 203 5.44
CUERPO DEL UTERO 182 200 5.36
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CONDUCTO ANAL 154 172 4.6
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 147 3.94
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 134 3.59
CUELLO DEL UTERO 180 134 3.59
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LIGAM. ANCHO 183 123 3.30
RESTO DE LAS LOCALIZACIONES - 855 22.90
Todas las localizaciones 3.732 100.00
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TABLA 1.4, RAZpN HOMBRES/MUJERES DE LAS TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS (SEGUN POBLACION MUNDIAL
ESTANDAR), POR LOCALIZACION . ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS.

Locdlizacién CiE-O Razén hombres/mujeres
LABIO 140 24.0
LENGUA 1417 52
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 34 ©
ENCIA 143 23 @
SUELO DE LA BOCA 144 235 @
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 45 ©
OROFARINGE 146 77 @
NASOFARINGE 147 36 @
ESOFAGO 150 8.8
ESTOMAGO 151 2.1
INTESTINO DELGADO 152 1.5
COLON 153 1.2
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 1.5
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHE. 155 1.9
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES E. 156 0.5
PANCREAS. 157 1.7
RETROPERITONEO Y PERITONEO 158 38 ®
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 159 1.6
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 25 @
LARINGE ' 161 392 @
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 17.1
PLEURA 163 32 @
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 263 @
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 1.6
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 2.8

TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 1.0
PIEL 173 1.8
VEJIGA URINARIA 188 7.6
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 2.4
OJO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 1.5 @
ENCEFALO 191 1.6
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 22 @
GLANDULA TIROIDES 193 0.4
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 06 ©
GANGLIOS LINFATICOS 196 1.9
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 1.5
Todas las localizaciones 140-199 1.7
NOTAS:

(1) Estan excluidas las localizaciones con tasa igual a cero en uno o ambos sexos.
{2) El ntmero de casos, en uno o ambos sexos, es inferior a 10.
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TABLA 1.5. TASAS DE INCIDENCIA ACUMULATIVA (POR CIEN) Y TASAS AJUSTADAS A LA POBLACION TRUNCADA
ESTANDAR (POR CIEN MIL, POR ANO). ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

TASAS DE INCIDENCIA ACUMULATIVA TASA TRUNCADA
Cod 0-64 aiios 0-74 afios
Localizacién CIE-O Hombres Mujeres Hombres Mujeres  Hombres  Mujeres
LABIO 140 0.76 0.02 1.55 0.07 21.98 0.71
LENGUA 141 0.30 0.04 0.45 0.07 8.87 1.10
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0.04 0.02 0.11 0.02 1.20 0.41
ENCIA 143 0.03 0.01 0.03 0.02 0.76 0.16
SUELO DE LA BOCA 144 0.16 0.01 0.20 0.01 4.71 0.25
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 0.05 0.01 0.11 0.02 1.51 0.30
OROFARINGE 146 0.12 0.01 0.24 0.03 3.75 0.33
NASOFARINGE 147 0.08 0.02 0.13 0.04 2.71 0.65
HIPOFARINGE 148 0.1 0.00 0.13 0.00 3.21 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 0.08 0.00 0.12 0.00 2.53 0.00
ESOFAGO 150 0.32 0.01 0.49 0.04 10.12 0.19
ESTOMAGO 151 0.86 0.44 2.17 0.90 2512 12.50
INTESTINO DELGADO 152 0.04 0.04 0.08 0.07 0.88 1.19
COLON | 153 0.50 0.56 1.54 1.22 14.54 16.28
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 0.52 0.42 1.32 0.86 14.50 12.10
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHERATICOS 155 0.14 0.11 0.49 0.19 3.81 2.84
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTRAHERATICAS 156 0.08 0.17 0.22 0.45 - 2.43 4.49
PANCREAS 157 0.22 0.07 0.45 0.29 6.58 1.99
RETROPERITONEO Y PERITONEO 158 0.06 0.02 0.10 0.04 1.50 0.47
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 159 0.01 0.01 0.10 0.05 0.46 0.16
FOSAS NASALES, SENOS NASALES, 160 0.03 0.02 0.15 0.04 0.67 0.66
LARINGE 161 1.06 0.03 2.03 0.03 31.41 0.94
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 2.65 0.16 6.13 0.31 75.97 4.77
PLEURA . 163 0.02 0.01 0.03 0.01 0.51 0.19
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 0.04 0.00 0.05 0.00 1.02 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 165 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 0.52 0.36 1.19 0.63 11.85 7.74
HUESOS, ARTICULACIONES Y, CARTILAGOS 170 0.09 0.0 0.12 0.05 1.33 0.00
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEQ 171 0.09 0.1 0.14 0.15 1.98 2.41
PIEL 173 2.86 1.50 5.93 3.08 8174 41.70
MAMA FEMENINA 174 - 3.19 - 4.52 - 9677
MAMA MASCULINA 175 0.04 - 0.09 - 0.95 -
UTERO ) 179 - 0.07 - 0.12 - 206
CUELLO DEL UTERO 180 - 0.54 - 0.78 - 15.85
PLACENTA | 181 - 0.00 - 0.00 - 0.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 0.76 - 1.23 - 2170
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - 0.49 - 0.74 - 1413
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 - 0.09 - 0.24 - 2.32
GLANDULA PROSTATICA 185 0.25 - 2.04 - 6.45 -
TESTICULO ) 186 0.05 - 0.05 - 0.68 -
PENE Y OTROS ORG. GENITALES MAS. 187 0.06 - 0. - 1.74 -
VEJIGA URINARIA 188 1.29 0.15 3.43 0.36 35.69 3.82
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 0.22 0.11 0.49 0.19 6.04 2.41
oJoy GLANDULA LAGRIMAL 190 0.03 0.03 0.08 0.04 0.80 0.78
ENCEFALO 191 0.41 0.26 0.59 0.35 8.72 6.74
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 0.01 0.01 0.03 0.01 0.19 0.35
GLANDULA TIROIDES 193 0.11 0.23 0.14 0.28 2.21 5.14
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 0.01 0.03 0.05 0.06 0.16 0.88
GANGLIOS LINFATICOS 196 0.37 0.17 0.58 0.34 8.80 3.35
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 0.54 0.35 1.12 0.67 14.86 977
Todas las localizaciones 140-199 15.33 10.87 34.85 18.89  428.42 306.13
Todas Localizac. excepto piel 12.47 9.37 28.91 15.81 346.68 264.43

{*) Si estén incluidos los tumores de piel con morfologia de melanoma (CIE-O: 87203-87753)
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TABLA 1.6. RAZON DE INCIDENCIA POR AREA DE SALUD.

SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES MUJERES
AREA DE SALUD OBSERVADOS ~ ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95%
MURCIA 1.674 1.558,8 107,4** 1022 1125 1.246 11374 109,6* 103,5 1158
CARTAGENA 1.112 1.032,3 1077 101,5 1142 743  731,1 1016 94,5 109,2
LORCA 499 557 ,4 89,5* 81,8 97,7 330 380,8 86,7** 77,6 96,5
NOROESTE 262 363,92 720" 63,5 81,3 172 222,0 77,5** 66,3 90,0
ALTIPLANO 151 224,5 67,3** 57,0 78,9 140 146,2 95,8 80,6 113,0
VEGA DEL SEGURA 557 603,3 92,3 84,8 100,3 361 420,2 85,9** 76,8 94,7
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE ol 95%.
* P<0.05
**P<0.01
FIGURA 5. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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FIGURA 6. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988.
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FIGURA 7.1. TASAS DE INCIDENCIA FIGURA 7.2. TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS. HOMBRES VARIOS REGISTROS EUROPEOS. MUJERES

VARESE 83-87 344,1 DINAMARCA 83-8 258
PAIS VASCO 86-87 GINEBRA 83-8. 2214
GINEBRA 83-87 BIRMINGHAM 83-84 217
DINAMARCA 83-87 VARESE 83-87 | 2153
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Tasa anual por 100.000 ajustada por edad Tasa anual por 100.000 ajustada por edad
Fuente: CIFC-VI (Referencia 24) Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.1. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 140) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 58 70,6 82,2 62,4 106,2
CARTAGENA 44 46,7 94,1 68,5 126,5
LORCA 40 24,5 163,0** 116,6 222,3
NOROESTE 16 15,6 102,3 58,6 166,6
ALTIPLANO 10 9,7 102,9 49,4 189,6
VEGA DEL SEGURA 23 26,8 85,7 54,4 128,8

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior de! infervalo de confianza de la RIE al 95%.
**P<0.01

FIGURA 8. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Regién
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FIGURA 9. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988.
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TABLA 1.7.2. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA {LOCALIZACION 151) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES MUJERES
AREA DE SALUD OBSERVADOS ~ ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC95%
MURCIA 120 116,4 103,1 85,5 1233 78 76,4 102,0 80,7 1274
CARTAGENA 93 77,1 120,7 97,4 1478 54 49,3 109,5 82,3 1429
LORCA 42 42,0 99,9 72,1 1352 26 26,5 98,2 64,1 1438
NOROESTE 16 278 57,6 32,9 93,5 7 15,6 448* 180 925
ALTIPLANO 14 17,0 82,5 450 1382 12 10,2 117 ,4 60,7 205,3
VEGA DEL SEGURA 34 45,3 751 52,01 1049 25 28,6 87,5 56,6 129,0
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05
FIGURA 11. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. 576 m
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 12. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. 1986-1988
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(T-151) (T-151)
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Tasa anual por 100.000 gjustada por edad Tasa anual por 100.000 gjustada por edad
Fuente: CIFC-VI (Referencia 24} Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.3. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 153) POR AREA DE SALUD.

SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES MUJERES
AREA DE SALUD OBSERVADOS ~ ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95%
MURCIA 85 80,6 105,5 842 1304 108 95,9 112,6 92,4 136,0
CARTAGENA 64 53,3 1202 92,5 1533 61 60,1 101,4 77,6 1304
LORCA 20 29,3 68,4 41,7 1054 21 33,2 63,3 391 947
NOROESTE 15 19,2 78,1 43,7 1289 18 19,5 92,3 54,7 1459
ALTIPLANO 6 11,8 508 18,6 1i0,7 9 12,8 70,3 32,17 1335
VEGA DEL SEGURA 30 31,3 958 64,7 1368 29 35,8 81,1 54,2 116,3
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05
FIGURA 14. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. 508
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Regidn
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FIGURA 15. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. 1986-1988
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FIGURA 16.1 TASAS DE INCIDENCIA : FIGURA 16.2 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS. HOMBRES VARIOS REGISTROS EUROPEOS. MUJERES
(T-153) (T-153)
GINEBRA 83-87 25,7 DINAMARCA 83-8 19,3
VARESE 83-87 24 VARESE 83-8 17,3
DINAMARCA 83-87, GINEBRA 83-87] 17,3
BIRMINGHAM 83-84 19,6 BIRMINGHAM 83-8 16,5
PAIS VASCO 86-87 16,1 TARRAGONA 84-8 12,5
TARRAGONA 84-87 14 MurciA 84-87 SR 108
NAVARRA 83-86 10,7
RAGUSA 83-87 9,6
GRANADA 85-87 PAIS VASCO 86-8 9,4
MURCIA 84-87 — 10,7 ZARAGOZA 83-85 9,1
ZARAGOZA 83-85 10,4 GRANADA 85-8 85
SLOVENIA 82-87 10,1 SLOVENIA 82-87 8,4
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25
Tasa anual por 100.000 ajustada por edad Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-VI (Referencia 24) Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.4. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 154) POR AREA SANITARIA.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 76 73,9 1028 81,0 1287 70 63,0 11,1 86,6 1404
CARTAGENA 60 48,9 122,6 93,6 15779 43 40,7 105,7 76,5 1423
LORCA 25 26,9 929 60,1 1372 19 21,5 88,2 53,2 138,0
NOROESTE 9 17,9 50,2 22,9 955 8 12,7 63,0 27,1 1241
ALTIPLANO 9 11,0 82,1 37,3 1553 4 8,3 48,1 130 1234
VEGA DEL SEGURA 23 28,9 796 504 1194 22 23,4 94,0 58,9 1424

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al $5%.
* P<0.05

FIGURA 17. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 18. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. 1986-1988
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(T-154) (T-154)
BIRMINGHAM 83-8 DINAMARCA 83-8 10,8
DINAMARCA 83-8 17,3 SLOVENIA 82-8 9,5
SLOVENIA 82:8 15 BIRMINGHAM 83-8
VARESE 83-87 GINEBRA 83-8 8,4
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tasa anual por 100.000 ajustada por edad Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-VI (Referencia 24) Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.5. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 161) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 106 100,7 105,2 86,2 1273
CARTAGENA 63 66,6 94,6 72,7 121,0
LORCA 34 35,3 96,2 66,7 134,6
NOROESTE 22 22,5 97,7 61,3 148,0
ALTIPLANO 5 13,9 35,8* 11,6 83,9
VEGA DEL SEGURA 43 38,2 112,6 81,5 151,6

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE ol 95%.
* P<0.05

FIGURA 20. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 21. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988.
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TABLA 1.7.6. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA {LOCALIZACION 162) POR AREA SANITARIA.
SOLO TUMORES MALIGNOS Y PAPILOMAS. 1986-1988

HOMBRES MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC95%
MURCIA 341 306,1 111,4 99,9 123,9 23 25,4 90,7 57,4 1359
CARTAGENA 243 202,6 119,9** 1053 136,0 21 16,4 128,3 79,2 1957
LORCA 97 109,2 88,8 72,0 108,4 5 8,8 56,9 18,3 1326
NOROESTE 51 70,9 72,0 53,6 9446 3 5,2 58,2 11,6 168,6
ALTIPLANO 28 43,7 64,1* 42,6 92,6 4 3,4 117.,8 31,7 301,2
VEGA DEL SEGURA 103 117,2 87,9 71,7 106,6 12 9.4 1271 65,9 223,0
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05
**P<0.01
FIGURA 23. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. A1
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FIGURA 24. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. 1986-1988
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Tasa anual por 100.000 ajustada por edad Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-VI (Referencia 24) Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.7. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 174) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 353 2928 120,5** 108,3 133,8
CARTAGENA 178 187,4 95,0 81,5 110,0
LORCA 74 94,9 78,0* 61,2 97,9
NOROESTE 46 54,8 84,0 61,4 112,0
ALTIPLANO 25 35,8 69,8 45,2 103,1
VEGA DEL SEGURA 89 106,8 83,3 66,9 102,6

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.

IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05

**P<0.01

FIGURA 26. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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{*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 27. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988.
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Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.8. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 180) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS.1986-1988.

MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 53 50,4 105,2 78,8 137,6
CARTAGENA 43 32,2 133,5 96,6 179,9
LORCA 15 16,3 92,0 51,5 151,8
NOROESTE 9 9.4 95,7 43,7 181,8
ALTIPLANO 9 6,2 145,2 66,2 275,6
VEGA DEL SEGURA 4 18,4 21,7** 58 55,7

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
**P<0.01

FIGURA 29. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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{*} Mét. indirecto. Referencia Tasas Regién
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FIGURA 30. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988
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FIGURA 31 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS.
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Fuente: CIFC-VI {Referencia 24)
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TABLA 1.7.9. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 182) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

MUJERES
AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%
MURCIA 90 76,6 117,5 94,5 144,4
CARTAGENA 37 48,9 75,7 53,3 104,3
LORCA 30 253 118,6 80,0 169,3
NOROESTE 11 14,8 74,3 37,1 133,0
ALTIPLANO 9 9.7 92,8 42,3 176,1
VEGA DEL SEGURA 25 279 89,6 58,0 132,3
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
FIGURA 32. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. 7431
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FIGURA 33. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988
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FIGURA 34 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS.
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TABLA 1.7.10. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 183) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 44 46,1 95,4 69,3 128,1
CARTAGENA 39 29,5 132,4 94,0 180,7
LORCA 13 15,0 86,8 46,1 148,2
NOROESTE 6 8,7 68,8 25,2 150,1
ALTIPLANO 5 57 879 28,3 204,7
VEGA DEL SEGURA 14 16,8 83,5 45,5 139,8

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 9$5%.

FIGURA 35. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. o5
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{*}) Mét. indirecto. Referencia Tasas Regién
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FIGURA 36. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988
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TABLA 1.7.11. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 185) POR AREA DE SALUD.
SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

HOMBRES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 132 129,7 101,8 85,2 120,7
CARTAGENA 93 85,5 108,7 87.8 133,3
LORCA 42 50,2 83,7 60,3 1131
NOROESTE 30 35,2 85,2 57,5 121,7
ALTIPLANO 14 211 66,5 36,2 111,3
VEGA DEL SEGURA 46 52,9 87,0 63,7 116,0

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.

FIGURA 38. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. 6.5
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MURCIA  CARTAGENA LORCA NOROESTE  ALTIPLANO V. DEL SEGURA

(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Regién
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FIGURA 39. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988
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FIGURA 40 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS.

(T-185)
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Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-V! (Referencia 24)
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TABLA 1.7.12. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 188) POR AREA DE SALUD.

SOLO TUMORES MALIGNOS Y PAPILOMAS. 1986-1988

HOMBRES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 216 176,7 122,3** 106,5 139,7
CARTAGENA 132 1171 112,7 94,3 133,7
LORCA 33 63,8 51,8** 35,6 72,6
NOROESTE 28 42,0 66,6" 443 96,4
ALTIPLANO 15 25,8 58,2* 32,5 95,9
VEGA DEL SEGURA 62 68,4 90,6 69,5 116,2

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.

IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05

™ P<0.01

FIGURA 41. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 42. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988. (TUMORES MALIGNOS Y PAPILOMAS)
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FIGURA 43 TASAS DE INCIDENCIA

VARIOS REGISTROS EUROPEOS. HOMBRES
(T-188)

VARESE 83-87 31
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Tasa anual por 100.000 gjustada por edad

Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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TABLA 1.7.13. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (CIE-9 204-208) POR AREA DE SALUD. 1986-1988

HOMBRES MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95%

MURCIA 54 480 1126 845 1468 34 320 1062 736 1485
CARTAGENA 30 30,1 997 67,2 1423 20 20,6 96,9 59,3 150,0
LORCA 16 158  101,6 57,8 1645 8 106 756 32,5 1487
NOROESTE 4 10,0 40,1 10,8 1024 3 6,1 49,2 9,9 1437
ALTIPLANO 4 6,8 588 158 1506 6 42 1435 522 3109
VEGA DEL SEGURA 23 18,5 1241 788 1866 16 120 1329 762 2165

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.

FIGURA 44. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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(*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Region
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FIGURA 45. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988. (CIE-9 204-208)
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FIGURA 46.1 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS. HOMBRES
(CIE-9 204-208)
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Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-VI (Referencia 24)
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FIGURA 46.2 TASAS DE INCIDENCIA

VARIOS REGISTROS EUROPEOS. MUJERES
(CIE-9 204-208)
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TABLA 1.7.14. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (CIE-9 200-202) POR AREA DE SALUD. 1986-1988

HOMBRES MUJERES
AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC 95% OBSERVADOS  ESPERADOS RIE IC 95%
MURCIA 52 50,5 103,0 76,2 1350 42 38,5 109,0 78,6 147.,5
CARTAGENA 28 30,1 93,1 61,8 134,5 26 24,7 105,5 68,7 154,2
LORCA 21 15,8 133,3 82,2 203,2 11 12,5 87,8 43,9 157,5
NOROESTE é 10,0 60,2 21,9 1306 2 7,3 27.4* 3,9 98,9
ALTIPLANO 6 6,8 88,8 32,2 1921 6 4,8 125,7 45,6 2721
VEGA DEL SEGURA 23 19,4 1188 751 177.9 14 14,2 98,4 53,9 1654
RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del intervalo de confianza de la RIE al 95%.
* P<0.05
FIGURA 47. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD.
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FIGURA 48. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD. 1986-1988. CIE-9 200-202
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FIGURA 49.1 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS. HOMBRES
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Tasa anual por 100.000 ajustada por edad

Fuente: CIFC-V! (Referencia 24)
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FIGURA 49.2 TASAS DE INCIDENCIA
VARIOS REGISTROS EUROPEOS. MUJERES
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TABLA 1.8.1. N2 DE CASOS INCIDENTES POR MUNICIPIO. TODAS LAS LOCALIZACIONES Y LOCALIZACIONES

SELECCIONADAS. HOMBRES. SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

m

LOCALIZACION TODAS LABIO ESTOMAGO  COLON  RECTO LARINGE PULMON PROSTATA VEJIGA LEUCEMIAS LINFOMAS
CLASIFICACION CIE-0 CIE-0 CIE-0 CE0 CEO CEO0 CEO CEO CEO CIE-9  CIE-9
RUBRICA 140-199 140 151 153 154 161 162 185 188  204-208 200-202
MUNICIPIO
ABARAN 58 1 1 4 1 4 10 ) 7 4 1
AGUILAS 105 6 9 3 3 7 25 7 5 5 4
ALCANTARILLA 106 4 9 3 6 6 19 1 7 7 2
ALHAMA DE MURCIA 60 3 8 1 2 ] 12 6 10 1 4
ARCHENA 44 2 4 1 1 3 11 4 2 0 0
BULLAS 46 3 0 ) 2 2 12 1 7 ] 2
CARAVACA DE LA CRUZ 81 7 6 5 1 6 15 10 7 0 2
CARTAGENA 775 27 48 47 42 43 175 54 99 19 18
CEHEGIN 51 2 7 1 0 5 8 9 8 2 0
CIEZA 125 4 12 6 6 8 19 14 17 2 6
JUMILLA 65 6 10 1 4 2 15 4 4 2 1
LORCA 274 25 17 14 16 19 52 25 19 9 8
MAZARRON 65 4 8 5 1 3 11 7 7 2 1
MOLINA DE SEGURA 112 - 6 10 7 5 9 23 8 6 8 4
MORATALLA 38 0 1 3 4 ] 7 7 ] 1 0
MULA 39 ] 0 0 2 5 14 4 ] 1 0
MURCIA 1355 45 92 72 59 87 273 107 184 41 46
SAN JAVIER 48 3 3 3 3 3 8 5 5 2 0
S. PEDRO DEL PINATAR 47 0 3 2 3 2 11 5 7 2 2
TORRE-PACHECO 54 2 5 ] 5 2 15 8 3 2 2
TORRES DE COTILLAS {LAS} 51 4 2 3 4 3 6 6 6 3 2
TOTANA 76 3 9 3 5 4 14 6 5 2 6
UNION {LA) 61 3 4 0 4 6 1 5 6 1 ]
YECLA 86 4 4 5 5 3 13 10 11 2 5
MUNICIPIOS <5000 hab. 101 4 7 6 5 13 24 5 8 5 2
MUNICIPIOS >5000 y

<10000 hab. 330 22 20 18 13 26 60 23 44 7 17
DESCONOCIDO 107 27 4 7 5 4 7 20 11 ] 6
TOTAL 4360 218 KyX| 227 207 277 870 377 497 132 142

{1} Los linfomas de sitio especifico estan tambien contabilizados en las localizaciones especificas, de acuerdo con las reglas de clasificacion de la CIE-O.
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TABLA 1.8.2. N2 DE CASOS INCIDENTES POR MUNICIPIO. TODAS LAS LOCALIZACIONES Y LOCALIZACIONES
SELECCIONADAS. MUJERES. SOLO TUMORES MALIGNOS. 1986-1988

LOCALIZACION TODAS  ESTOMAGO COLON RECTO MAMA C.UTERO C.OUTERO OVARIO LEUCEMIAS LINFOMAS"
CLASISFICACION CIE-O CIE-O CIE-O CIE-O CIE-O CIE-O CIE-O CIE-O CIE-9 CIE-9
RUBRICA 140-199 151 153 154 174 180 182 183  204-208 200-202
MUNICIPIO
ABARAN 37 3 4 4 9 0 1 2 2 1
AGUILAS 65 6 4 6 12 2 5 2 1 3
ALCANTARILLA 70 2 5 6 17 7 2 4 ] 1
ALHAMA DE MURCIA 48 4 5 2 11 3 ] 0 0 3
ARCHENA 30 2 2 0 4 1 1 0 1 2
BULLAS 32 0 1 1 7 3 ] 2 0 1
CARAVACA DE LA CRUZ 73 2 9 6 22 4 3 2 3 ]
CARTAGENA 509 29 44 27 127 33 27 29 1 14
CEHEGIN 22 3 2 0 8 0 1 0 0 0
CIEZA 85 9 5 3 21 0 6 3 7 2
JUMILLA 55 4 4 0 10 7 2 0 3 5
LORCA 169 12 14 8 44 8 16 8 3 2
MAZARRON 43 7 2 1 10 2 2 0 2 3
MOLINA DE SEGURA 84 4 6 7 20 0 8 6 3 6
MORATALLA 22 0 3 0 6 1 3 2 0 0
MULA 48 1 5 4 A 3 3 0 ] 0
MURCIA 1.000 64 87 55 287 40 76 40 30 36
SAN JAVIER _ 49 4 3 4 6 1 2 5 2 2
S. PEDRO DEL PINATAR 26 4 2 2 5 2 1 1 0 1
TORRE-PACHECO 31 3 2 5 7 1 4 2 0 1
TORRES DE COTILLAS (LAS) 24 0 6 0 9 1 1 2 0 ]
TOTANA 68 2 2 4 13 5 7 1 4 6
UNION (LA) 42 4 3 2 7 3 0 2 3 3
YECLA 85 8 5 4 15 2 7 5 3 ]
MUNICIPIOS <5000 hab. 64 7 5 4 17 0 7 0 2 1
MUNICIPIOS >5000 y

<10000 hab. 209 18 16 1 60 15 3 5
DESCONOCIDO 74 1 9 6 23 2 2 2 2 0
TOTAL 3.064 203 255 172 788 135 204 123 89 101

(1) Los linfomas de sitio especifico estan tambien contabilizados en las localizaciones especificas, de acuerdo con las reglas de clasificacién de la CIE-O.
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TABLA 1.9. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES IDENTIFICADOS POR CERTIFICADO DE DEFUNCION.

ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

Mujeres

Localizacion CIE-O N2 de casos % N2 de casos %

LABIO 140 2 0.92 0 0.00
LENGUA 141 2 2.94 1 5.56
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 2 11.76 0 0.00
ENCIA 143 0 0.00 0 0.00
SUELO DE LA BOCA 144 1 3.33 0 0.00
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 2 11.76 0 0.00
OROFARINGE 146 2 5.41 0 0.00
NASOFARINGE 147 3 17.65 1 16.67
HIPOFARINGE 148 0 0.00 0 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 2 11.11 0 0.00
ESOFAGO 150 6 7.79 7 46.67
ESTOMAGO 151 46 14.24 49 24.14
INTESTINO DELGADO 152 2 14.29 1 10.00
COLON . 153 37 16.30 51 20.00
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 23 11.11 20 11.63
HiGADO Y COND. BILARES INTRAHEPATI,COS 155 46 60.53 4] 78.85
VESICULA BILAR Y V. BILIARES EXTRAHEPATICOS 156 11 31.43 26 27.37
PANCREAS 157 35 47.95 43 68.25
RETROPERITONEQ Y PERITONEO 158 4 22.22 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 159 7 46.67 9 56.25
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 0 0.00 0 0.00
LARINGE ) 161 21 7.58 2 25.00
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 255 29.31 29 42.65
PLEURA . 163 1 20.00 0 0.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 2 28.57 1 100.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 165 0 0.00 1 100.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 24 13.26 17 12.69
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 3 12.00 3 25.00
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 2 8.00 0 0.00
PIEL 173 6 0.63 9 1.25
MAMA FEMENINA 174 - - 49 6.23
MAMA MASCULINA 175 0 0.00 - -
UTERO ) 179 - - 13 54.17
CUELLO DEL UTERO 180 - - 2 1.49
PLACENTA 181 - - 0 0.00
CUERPO DEL UTERO 182 - - 2 1.00
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - - 13 10.57
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 - - 5 10.00
GLANDULA PROSTATICA 185 87 23.08 - -
TESTICULO ] 186 2 15.38 - -
PENE Y OTROS ORG. GENITALES MASCULINO 187 2 9.52 - -
VEJIGA URINARIA 188 32 6.44 15 15.63
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 13 18.31 5 15.15
OJO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 0 0.00 0 0.00
ENCEFALO 191 26 27.96 19 33.33
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVI. 192 2 50.00 2 100.00
GLANDULA TIROIDES 193 2 9.09 5 9.26
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0 0.00 1 33.33
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 4 40.00 9 50.00
GANGLIOS LINFATICOS 196 5 4.90 3 4.62
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 61 34.86 47 31.97
Todas las localizaciones 140-199 783 14.81 501 13.42
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TABLA 1.10. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES CUYA UNICA FUENTE ES EL CERTIFICADO DE DEFUNCION.
ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

Hombres Mujeres

Localizacion CIE-O N° de casos % N2 de casos %

LABIO 140 0 0.00 0 0.00
LENGUA 141 1 1.47 0 0.00
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0 0.00 0 0.00
ENCIA 143 0 0.00 0 0.00
SUELO DE LA BOCA 144 0 0.00 0 0.00
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 0 0.00 0 0.00
OROFARINGE 146 0 0.00 0 0.00
NASOFARINGE 147 2 11.76 0 0.00
HIPOFARINGE 148 0 0.00 0 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 1 5.56 0 0.00
ESOFAGO 150 2 2.60 2 13.33
ESTOMAGO 151 17 5.26 15 7.39
INTESTINO DELGADO 152 0 0.00 1 10.00
COLON . 153 12 529 12 4.71
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 4 1.93 é 3.49
HiGADO Y COND. BILIARES INTRAHEPATlgAS 155 16 21.05 15 28.85
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTRAHEPATICAS 156 3 8.57 6 6.32
PANCREAS 157 4 5.48 11 17.46
RETROPERITONEQ Y PERITONEO 158 2 11.11 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 159 3 20.00 6 37.50
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 0 0.00 0 0.00
LARINGE . 161 10 3.61 1 12.50
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 97 11.15 13 19.12
PLEURA . 163 0 0.00 0 0.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 2 28.57 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 165 0] 0.00 0 0.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 3 1.66 8 5.97
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 3 12.00 2 16.67
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 0 0.00 0 0.00
PIEL 173 3 0.31 2 0.28
MAMA FEMENINA 174 - - 24 3.05
MAMA MASCULINA 175 0 0.00 - -
UTERO ) 179 - - 6 25.00
CUELLO DEL UTERO 180 - - 2 1.49
PLACENTA 181 - - 0 0.00
CUERPO DEL UTERC 182 - - 0 0.00
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LGAMENTO ANCHO 183 - - 0 0.00
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 - - 3 6.00
GLA[\JDUIA PROSTATICA 185 42 11.14 - -
TESTICULO . 186 1 7.69 - -
PENE Y OTROS ORG. GENITALES MASCULINOS 187 1 476 - -
VEJIGA URINARIA 188 11 2.21 3 3.13
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 6 8.45 1 3.03
ooy GLANDULA LAGRIMAL 190 0 0.00 0 0.00
ENCEFALO 191 5 5.38 4 7.02
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 0 0.00 0 0.00
GLANDULA TIROIDES 193 0 0.00 1 1.85
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0 0.00 1 33.33
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 1 14.29 4 22.22
GANGLIOS LINFATICOS 196 1 0.97 0 0.00
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 17 9.71 18 12.24
Todas las localizaciones 140-199 270 5.10 167 4.47
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TABLA 1.11. RAZON DE MORTALIDAD/INCIDENCIA (POR CIEN). AMBOS SEXOS. 1986-1988

, N2 MUERTES N2 CASOS INCIDENTES RAZON M/
Localizacién CIE-9 HOMBRES MUJERES HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUJERES
LABIO 140 4 0 218 12 1.8 0,0
LENGUA 141 39 4 68 18 57.4 22.2
GLAND. SALIVALES 142 9 3 17 7 52.9 42.9
BOCA 143-145 16 2 52 9 30.8 22.2
OROFARINGE 146 12 1 34 4 35.3 25.0
NASOFARINGE 147 10 4 15 5 66.7 80.0
HIPOFARINGE 148 4 0 20 0 20.0 -
INESPECIF. FARINGE 149 15 1 17 0 88.2 -
ESOFAGO 150 73 19 77 15 94.8 126.7
ESTOMAGO 151 241 168 310 188 77.7 89.4
INTEST. DELGADO 152 2 3 13 6 15.4 50.0
COLON 153 146 161 226 258 64.6 62.4
RECTO 154 73 74 208 172 35.1 43.0
HIGADO 155 137 100 77 52 177.9 192.3
VESICULA, ETC. 156 21 48 35 95 60.0 50.5
PANCREAS 157 67 65 74 62 90.5 104.8
RETROPERITONEO 158 15 17 16 6 93.8 283.3
FOSAS NASALES 160 5 0 18 8 27.8 0.0
LARINGE 161 141 8 278 8 50.7 100.0
PULMON 162 820 84 873 71 93.9 118.3
PLEURA 163 4 1 5 2 80.0 50.0
OTROS ORG. TORAC. 164 5 2 7 1 71.4 200.0
HUESO 170 26 14 25 13 104.0 107.7
TEJ. CORECTIVO 171 10 6 28 28 357 21.4
MELANOMA PIEL 172 4 7 37 58 10.8 12.1
OTROS PIEL 173 29 15 976 697 3.0 2.0
MAMA FEMENINA 174 ~ 343 ~ 799 ~ 42.9
MAMA MASCULINA 175 5 - 10 - 50.0 -
UTERO SAI 179 - 71 - 18 - 394.4
CUELLO UTERO 180 - 34 - 135 - 23.2
CUERPO UTERO 182 - 16 - 204 - 7.8
OVARIO ETC. 183 - 6 - 125 - 48.8
OTROS GENIT. FEME. 184 - 24 - 50 - 48.0
PROSTATA 185 234 - 378 - 61.9 -
TESTICULO 186 4 - 13 - 30.8 -
PENE, ETC. 187 8 - 20 - 40.0 -
VEJIGA 188 138 46 396 75 34.8 61.3
RINON, ETC. 189 37 12 66 33 56.1 36.4
0JO 190 2 - 1 7 18.2 0.0
SIST. NERVIOSO 191-192 44 29 94 54 52.0 53.7
TIROIDES 193 6 9 22 54 27.3 16.7
OTR. ENDOCRINAS 194 2 1 3 - 33.3
LINFOMAS NO HOD.  200-202 39 32 102 86 34.8 37.2
LINF. HODGKIN 201 7 11 30 15 23.3 73.3
MIELOMA MULTIPLE 203 26 26 45 39 57.8 66.7
LEUCEMIA LINFOIDE 204 28 17 48 46 58.3 37.0
LEUCEMIA MIELOIDE 205 31 20 76 37 40.8 54.1
LEUCEMIA INESPECIF. 208 37 30 8 6 462.5 500.0
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TABLA 1.12. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL TIPO DE INVESTIGACION QUE HA SERVIDO DE BASE AL
DIAGNOSTICO DE CANCER. ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

Base mas vdlida para el diagnéstico Ne. casos . %
SOLO CLINICA 100 1.11
INVESTIGACION CLINICA 426 472
CIRUGIA EXPLORAT. O AUTOPSIA 117 1.30
PRUEBAS ESPECIFICAS Y/O INMUNOLOGICAS 6 0.07
CITOLOGIA O HEMATOLOGIA 827 9.17
HISTOLOGIA DE METASTASIS 222 2.46
HISTOLOGIA DE TUMOR PRIMITIVO 6.700 74.30
AUTOPSIA CON HISTOLOGIA 12 0.13
DESCONOCIDO 608 6.74
Total 9.018 100.00
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TABLA 1.13. % DE CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA, POR GRUPOS DE EDAD.
ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

0-34 35-64 65-74 75+ Todas Edades
Localizacién CIE-O Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
LABIO 140 100.00 - 99.12 100.00 98.46  100.00 85.71 100.00 97.25 100.00
LENGUA 141 100.00 100.00 95.65 100.00 84.62  100.00 62.50 87.50 89.71 94.44
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0.00 100.00 66.67 100.00 80.00 - 0.00 75.00 47.06 85.71
ENCIA 143 - - 100.00 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 100.00
SUELO DE LA BOCA 144 - - 95.83 100.00 100.00 - 100.00 - 96.67  100.00
OTRAS PARTES Y NO ESPEC. BOCA 145 - - 100.00 100.00 100.00  100.00 75.00 66.67 94.12 83.33
OROFARINGE 146 - - 89.47 100.00 90.00  100.00 75.00 66.67 86.49 8571
NASOFARINGE 147 - - 84.62 75.00 75.00 50.00 - - 8235  66.67
HIPOFARINGE 148 - - 94.12 - 100.00 - 100.00 ~ 95.00 -
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149  100.00 - 83.33 - 100.00 - 50.00 - 83.33 -
ESO}FAGO 150 - 100.00 88.00 100.00 92.86 66.67 46.15 40.00 81.82 5333
ESTOMAGO 151 100.00 100.00 87.02 95.59 88.35 82.98 75.29 55.95 84.21 76.35
INTESTINO DELGADO 152 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 33.33 0.00 85.71 90.00
COION 153 100.00 100.00 92.00 94.44 83.13 88.24 77.78 64.89 85.02 81.96
RECTO, UNION RECTOSIG., CON. ANAL 154 100.00 100.00 96.20 96.92 93.85 95.56 75.41 71.93 89.37 8837
HiGADO Y COND. BIIARES INTRAHE. 155 100.00 100.00 42.86 31.25 23.08 12.50 19.23 4.00 30.26 19.23
VESICULA BIUARY V BILIARES EXT. 156 - - 76.92 92.59 58.33 79.31 50.00 64.10 6286  76.84
PANCREAS 157 - - 55.88 45.45 38.89 26.09 23.81 13.79 4247  23.81
RETROPERITONEQ Y PERITONEO 158  100.00 - 71.43 66.67 50.00 100.00 25.00 0.00 61.11 66.67
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 159 - 100.00 50.00 100.00 28.57 50.00 50.00 10.00 4000 31.25
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 100.00 100.00 100.00 66.67 90.00 100.00 100.00 100.00 94.44 87.50
LARINGE o 16l - 100.00 93.90 100.00 92.50 - 71.88 0.00 90.97  75.00
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PUIMON 162 66.67 - 48.03 42.31 35.69 26.67 1525 11.11 3747 2647
PLEURA ) 163 - - 66.67 100.00 100.00 - 100.00 0.00 80.00  50.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164  100.00 - 20.00 - 100.00 - - 0.00 42.86 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 165 - - - - - - - 0.00 - 0.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169  84.62 100.00 85.71 88.37 85.19 85.71 77.78 71.43 83.98 85.07
HUESCS, ARTICULACIONES Y CARTI. 170 78.57 100.00 83.33 - 50.00 50.00 0.00 50.00 68.00  66.67
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 85.71 75.00 90.00 83.33 75.00 75.00 60.00 100.00 80.77 8214
PIEL 173 9524 100.00 97.66 97.79 98.79 98.17 92.04 93.21 96.66  96.26
MAMA FEMENINA 174 - 82.35 - 88.15 - 81.02 - 68.42 - 8374
MAMA MASCULINA 175 100.00 - 100.00 - 75.00 - 100.00 - 90.91 -
UTERO . 179 - - - 63.64 - 20.00 - 12.50 - 37.50
CUELLO DEL UTERO 180 - 77.78 - 93.90 - 88.00 - 83.33 - 90.30
PLACENTA 181 - 100.00 - - - - - - - 100.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 100.00 - 96.75 - 98.04 - 91.67 - 9650
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - 100.00 - 87.01 - 65.38 - 3571 - 7724
OTROS ORG. GENITALES FEMENINOS 184 - 100.00 - 100.00 - 93.33 - 70.00 - 86.00
GLANDULA PROSTATICA 185 100.00 - 7778 - 4475 - 5327 - 5995 -
TESTICULO 186 7778 - 66.67 - - - 0.00 - 69.23 -
PENE Y OTR. ORGS. GENITALES MAS. 187  100.00 - 100.00 - 100.00 - 71.43 - 90.48 -
VEJIGA URINARIA 188 100.00 0.00 93.81 86.36 91.86 90.91 81.97 70.00 90.14 77.08
RINON Y OTR. ORGS. URINARIOS 189  83.33 83.33 73.33 71.43 68.18 50.00 23.08 0.00 63.38 57.58
ooy GLANDULA LAGRIMAL 190 - 100.00 100.00 100.00 100.00  100.00 100.00 100.00  100.00 100.00
ENCEFALO 191 88.89 63.64 57.45 61.76 26.67 30.00 0.00 0.00 5914 54.39
OTRAS PARTES DEL SIST. NERVIOSO 192 100.00 - 0.00 50.00 100.00 - - - 7500  50.00
GLANDULA TIROIDES 193 100.00 83.33 72.73 88.00 50.00 50.00 - 50.00 81.82 79.63
OTRAS CLANDULAS ENDOCRINAS 194 - 100.00 - - - - - 0.00 - 66.67
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 - - 100.00 40.00 0.00 0.00 33.33 2222 2857 2778
GANGLIOS LINFATICOS 196 96.00 93.33 83.33 66.67 77.78 83.33 77.78 57.14 84.47 75.38
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 100.00 75.00 46.34 62.96 31.91 47.06 279 26.42 38.29  45.58
Todas las localizaciones 90.58 88.54 80.80 87.94 74.10 80.95 61.38 65.26 74.24 78.84
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TABLA 1.14. % DE CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA O CITOLOGIA, POR GRUPOS DE EDAD.
ANOS 1986-1988. SOLO TUMORES MALIGNOS. AMBOS SEXOS.

0-34 35-64 65-74 75+ Todas Edades
Localizacion CIE-O Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
LABIO 140 100.00 - 100.00 100.00 98.46  100.00 89.29 100.00 98.17 100.00
LENGUA 141 100.00 100.00 100.00 100.00 92.31  100.00 75.00 87.50 9559  94.44
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 - 80.00 100.00 9412 100.00
ENCIA 143 - - 100.00 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 100.00
SUELO DE LA BOCA 144 - - 100.00 100.00 100.00 - 100.00 - 10000 100.00
OTRAS PARTES Y NO ESPEC. BOCA 145 - - 100.00 100.00 100.00  100.00 75.00 100.00 94.12 100.00
OROFARINGE 146 - - 100.00 100.00 90.00  100.00 100.00 100.00 97.30 100.00
NASOFARINGE 147 - - 84.62 100.00 7500 100.00 - - 82.35 100.00
HIPOFARINGE 148 - - 94.12 - 100.00 - 100.00 - 95.00 -
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 100.00 - 100.00 - 100.00 - 50.00 - 94.44 -
ESOFAGO 150 - 100.00 94.00 100.00 92.86 66.67 61.54 40.00 88.31 53.33
ESTOMAGO 151 100.00 100.00 90.84 97.06 92.23 87.23 78.82 58.33 87.93 78.82
INTESTINO DELGADO 152 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 33.33 0.00 85.71 90.00
COLON 153 100.00 100.00 93.33 94.44 83.13 89.71 79.37 65.96 8590 8275

RECTO, UNION RECTOSIG., CON. ANAL 154 100.00 100.00 96.20 96.92 93.85 95.56 75.41 71.93 8937  88.37

HIGADO Y COND. BILARES INTRAHE. 155 100.00 100.00 61.90 50.00 30.77 25.00 30.77 16.00 42.11 32.69
VESICULA BILIAR Y V BILIARES EXTR. 156 - - 76.92 92.59 58.33 8276 50.00 64.10 6286  77.89
PANCREAS 157 - - 67.65 54.55 38.89 26.09 3333 13.79 50.68 2540
RETROPERITONEQ Y PERITONEC 158 100.00 - 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00 0.00 7778 8333
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 159 - 100.00 100.00 100.00 42.86 50.00 50.00 20.00 5333  37.50

FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00  100.00 100.00 100.00

LARINGE 161 - 100.00 96.34 100.00 92.50 - 71.88 0.00 9242 7500
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PUMON 162 100.00 - 82.51 96.15 74.20 86.67 41.24 29.63 7149  67.65
PLEURA 163 - - 66.67 100.00 100.00 - 10000  100.00 80.00 100.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 100.00 - 60.00 - 100.00 - - 0.00 71.43 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINID. 165 - - - - - - - 0.00 - 0.00

SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 100.00 100.00 96.83 95.35 92.59 89.29 83.33 77.14 9337  90.30
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTL. 170 85.71 100.00 100.00 - 50.00 50.00 3333 50.00 80.00  66.67
TES. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 100.00 100.00 90.00 100.00  100.00 10000 100.00  100.00 96.15 100.00

PIEL 173 100.00 100.00 98.13 98.23 99.19 99.39 95.58 95.36 97.91 97.51
MAMA FEMENINA 174 - 97.06 - 96.18 - 87.59 - 78.07 - 9212
MAMA MASCULINA 175 100.00 - 100.00 - 100.00 - 100.00 - 100.00 -
UTERO . 179 - - - 63.64 - 20.00 - 12.50 - 3750
CUELLO DEL UTERO 180 - 100.00 - 97.56 - 100.00 - 94.44 - 9776
PLACENTA 181 - 100.00 - - - - - - - 100.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 100.00 - 99.19 - 100.00 - 100.00 - 99.50
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI 183 - 100.00 - 94.81 - 92.31 - 57.14 - 9024
OTROS ORG. GENITALES FEMENINOS 184 - 100.00 - 100.00 - 93.33 - 80.00 - 90.00
GLANDULA PROSTATICA 185 100.00 - 94.44 - 90.65 - 69.85 - 79.84 -
TESTICULO 186 100.00 - 100.00 - - - 0.00 - 92.31 -
PENE Y OTR. ORG. GENITALES MAS, 187  100.00 - 100.00 - 100.00 - 71.43 - 90.48 -
VEJIGA URINARIA 188 100.00 100.00 98.97 95.45 97.09  100.00 82.79 78.00 9437  87.50

RINON Y OTR. ORG. URINARIOS 189 83.33 100.00 90.00 92.86 81.82 75.00 46.15 20.00 7887 7879

oloYy GLANDULA LAGRIMAL 190 - 100.00 100.00 100.00 10000 10000  100.00  100.00  100.00 100.00
ENCEFALO 191 96.30 63.64 61.70 79.41 40.00 30.00 25.00 0.00 66.67 6491
OTRAS PARTES DEL SIST. NERVIOSO 192 100.00 - 0.00 50.00  100.00 - - - 7500  50.00
GLANDULA TIROIDES 193 100.00 100.00 90.91 96.00  100.00 83.33 - 75.00 9545  94.44
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 - 100.00 - - - - - 0.00 - 6667
LOCALZACIONES MAL DEFINIDAS 195 - - 100.00 60.00 0.00 33.33 3333 44.44 28.57  50.00
GANGLIOS LINFATICOS 196 100.00 100.00 95.24 100.00 100.00 94.44 88.89 92.86 96.12  96.92
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 100.00 75.00 71.95 7593 59.57 70.59 4419 50.94 6229 6599
Todas las localizaciones 97.91 96.88 91.45 94.59 86.54 87.74 71.47 71.83 85.03  85.53
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TABLA 2.1.1. LAS DIEZ LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES.

ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. HOMBRES.

Localizacion CIE-O N2 casos %
PIEL ) 173 975 18.26
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 873 16.35
VEJIGA URINARIA 188 506 9.47
GLANDULA PROSTATICA 185 377 7.06
ESTOMAGO 151 329 6.16
LARINGE 161 295 5.52
COLON 153 227 4.25
LABIO . 140 220 4.12
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CONDUCTO ANAL 154 207 3.88
SIST. HEMATOPQOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 181 3.39
RESTO DE LAS LOCALIZACIONES - 1.150 21.54
Todas las localizaciones 5.340 100.00
TABLA 2.1.2. LAS DIEZ LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES.
ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. MUJERES.

Localizacién CIE-O Ne casos %
MAMA FEMENINA 174 801 20.52
PIEL 173 757 19.40
COLON ) 153 256 6.56
CUELLO DEL UIERO 180 244 6.25
CUERPO DEL UTERO 182 208 5.33
ESTOMAGO 151 203 5.20
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CONDUCTO ANAL 154 172 4.41
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 147 3.77
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 134 3.43
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LGAMENTO ANCHO 183 123 3.15
RESTO DE LAS LOCALIZACIONES - 858 21.98
Todas las localizaciones 3.903 100.00
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TABLA 2.4. RAZON HOMBRES/MUJERES DE LAS TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS (SEGUN P.M.ESTANDAR),

POR LOCALIZACION . ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU.

Localizacién CIE-O Razén hombres/mujeres
LABIO 140 22.5
LENGUA 141 5.2
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 3.4 @
ENCIA 143 23 @
SUELO DE LA BOCA 144 235 ©
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 45 @
OROFARINGE 146 g1 ®
NASOFARINGE 147 36 @
ESOFAGO 150 8.8
ESTOMAGO 151 2.2
INTESTINO DELGADO 152 1.5
COION 153 1.2
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 1.5
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHEPATICAS 155 1.9
VESICULA BILIAR Y VESICULAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 156 0.5
PANCREAS 157 17
RETROPERITONEQ Y PERITONEO 158 38 @
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 159 1.7
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 25 @
LARINGE , 161 372 @
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 17.1
PLEURA ] 163 32 @
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 263 @
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 1.6
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 2.8
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 1.0
PIEL 173 17
VEJIGA URINARIA 188 7.5
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 2.3
OJO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 15 @
ENCEFALO 191 1.6
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 22 @
GLANDULA TIROIDES 193 0.4
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 06 @
GANGLIOS LINFATICOS 196 1.9
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 1.5
Todas las localizaciones 140-199 1.6

NOTAS:

(1) Estan excluidas las localizaciones con tasa igual a cero en uno o ambos sexos.

(2) El nomero de casos, en uno o ambos sexos, es inferior a 10.
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TABLA 2.5. TASAS DE INCIDENCIA ACUMULATIVA (POR CIEN) Y TASAS AJUSTADAS A LA POB. TRUNCADA ESTANDAR
(POR CIEN MIL, POR ANO). ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

TASAS DE INCIDENCIA ACUMULATIVA TASA TRUNCADA
Cod 0-64 aiios 0-74 arios
Localizacién CIE-O  Hombres Mujeres Hombres Mujeres  Hombres  Mujeres
LABIO 140 0.77 0.02 1.57 0.08 22.16 0.71
LENGUA 141 0.30 0.04 0.45 0.07 8.87 1.10
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0.04 0.02 0.11 0.02 1.20 0.41
ENCIA , 143 0.03 0.01 0.03 0.02 0.76 0.16
SUELO DE LA BOCA 144 0.16 0.01 0.20 0.01 4.71 0.25
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 0.05 0.01 0.1 0.02 1.51 0.30
OROFARINGE 146 0.13 0.01 0.25 0.03 4.14 0.33
NASOFARINGE 147 0.08 0.02 0.13 0.04 271 0.65
HIPOFARINGE 148 0.11 0.00 0.13 0.00 3.21 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 0.08 0.00 0.12 0.00 2.53 0.00
ESOFAGO 150 0.32 0.01 0.49 0.04 10.12 0.19
ESTOMAGO 151 0.88 0.44 221 0.90 25.91 12.50
INTESTINO DELGADO 152 0.04 0.04 0.08 0.07 0.88 1.19
COION | 153 0.50 0.56 1.54 1.23 14.54  16.28
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 0.52 0.42 1.32 0.86 1450 1210
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHEPATICAS 155 0.14 0.11 0.49 0.19 3.81 2.84
VESICULA BILAR Y V. BILARES EXTRAHEPATICAS 156 0.08 0.17 0.22 0.45 2.43 4.66
PANCREAS 157 0.22 0.07 0.45 0.29 6.58 1.99
RETROPERITONEO Y PERITONEO 158 0.06 0.02 0.10 0.04 1.50 0.47
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 159 0.01 0.01 0.09 0.05 0.46 0.16
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 0.03 0.02 0.15 0.04 0.67 0.66
LARINGE i 161 1.14 0.04 2.14 0.04 33.93 1.10
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 2.65 0.16 6.17 0.31 75.97 4.77
PLEURA . 163 0.02 0.01 0.03 0.01 0.51 0.19
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 0.04 0.00 0.05 0.00 1.02 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 165 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 0.52 0.36 1.19 0.63 11.85 7.74
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 0.09 0.01 0.12 0.05 1.33 0.00
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 0.09 0N 0.14 0.15 1.98 2.41
PIEL 173 2.92 1.56 6.05 3.28 83.48  43.52
MAMA FEMENINA 174 - 3.26 - 4.59 - 9879
MAMA MASCULINA 175 0.04 - 0.09 - 0.95 -
UTERO ) 179 - 0.05 - 0.09 - 1.52
CUELLO DEL UTERO 180 - 1.10 - 1.37 - 2665
PLACENTA 181 - 0.00 - 0.00 - 0.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 0.79 - 1.28 - 22463
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - 0.49 - 0.74 - 1413
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 - 0.09 - 0.25 - 2.32
GLANDULA PROSTATICA 185 0.25 - 2.04 6.45 -
TESTICULO i 186 0.05 - 0.05 - 0.68 -
PENE Y OTROS ORG. GENITALES MASCULINOS 187 0.66 - 0.1 - 1.74 -
VEJIGA URINARIA | 188 1.29 0.15 3.50 0.38 35.94 3.97
RINON'Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 0.20 on 0.47 0.19 5.53 241
0JO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 0.03 0.03 0.10 0.04 0.80 0.97
ENCEFALO 191 0.41 0.26 0.59 0.35 8.72 6.74
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 0.01 0.01 0.03 0.01 0.19 0.35
GLANDULA TIROIDES 193 0.1 0.23 0.14 0.28 2.21 5.14
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 0.01 0.03 0.05 0.06 0.16 0.88
GANGLIOS LINFATICOS 196 0.37 0.18 0.59 0.35 8.80 3.35
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 0.54 0.35 1.12 0.67 14.86 9.77
Todas las localizaciones 140-199 15.50 11.60 35.23 19.85 43376 321.83
Todas Localizac. excepto piel 12.58 10.03 29.19 16.57  350.28 278.31

{*) Si estan incluidos los tumores de piel con morfologia de melanoma (CIE-O: 87203-87753)
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TABLA 2.6. RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (LOCALIZACION 180, CUELLO UTERINO) POR AREA DE SALUD.
TODOS LOS CASOS, INCLUIDO IN SITU. 1986-1988.

MUJERES

AREA DE SALUD OBSERVADOS ESPERADOS RIE IC95%

MURCIA 95 91.3 104.0 842 1272
CARTAGENA 70 58.5 119.6 933 1512
LORCA 23 28.5 80.7 51.1 121.1
NOROESTE 10 16.1 62.2 29.7 1142
ALTIPLANO 19 10.9 174.8* 1049 2722
VEGA DEL SEGURA 21 334 62.9* 38.9 96.1

RIE = Razén de Incidencia Estandarizada.
IC 95% = Limite inferior y superior del infervalo de confianza de la RIE al 95%.

* P<0.05

FIGURA 50. INCIDENCIA DE CANCER POR AREA DE SALUD. CUELLO
DEL UTERO. TODOS LOS CASOS, INCLUIDO IN SITU. 1986-1988

Razén de incidencia estandarizada (RIE}

180

MUJERES

160

140

120

100

80
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MURCIA  CARTAGENA LORCA NOROESTE  ALTIPLANO V. DEL SEGURA
{*) Mét. indirecto. Referencia Tasas Regién
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TABLA 2.7. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES IDENTIFICADOS POR CERTIFICADO DE DEFUNCION.

ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

Hombres Mujeres

Locdlizacién CIE-O N2 de casos % Ne de casos %

LABIO 140 2 0.91 0 0.00
LENGUA 141 2 2.94 1 5.56
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 2 11.76 0 0.00
ENCIA 143 0 0.00 0 0.00
SUELO DE LA BOCA 144 1 3.33 0 0.00
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 2 11.76 0 0.00
OROFARINGE 146 2 5.13 0 0.00
NASOFARINGE 147 3 17.65 1 16.67
HIPOFARINGE 148 0 0.00 0 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO, 149 2 11.11 0 0.00
ESOFAGO 150 6 7.99 7 4667
ESTOMAGO 151 46 13.98 49 2414
INTESTINO DELGADO 152 2 14.29 1 10.00
COLON 153 34 16.30 51 19.92
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 23 11.11 20 11.63
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHEPATICAS 155 46 60.53 41 78.85
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTRAHEPATICAS 156 1 31.43 26 26.80
PANCREAS 157 35 47.95 43 6825
RETROPERITONEO Y PERITONEO 158 4 22.22 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 159 7 50.00 9 60.00
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 0 0.00 0 0.00
LARINGE ) 161 21 7.12 2 2222
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 255 29.21 29 4265
PLEURA ) 163 1 20.00 0 0.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 2 28.57 1 100.00
OTROS SITIOS Y MAL DEFINIDOS 165 0 0.00 1 100.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 24 13.26 17 1269
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 3 12.00 3 2500
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 2 7.69 0 0.00
PIEL 173 6 0.62 9 1.19
MAMA FEMENINA 174 0 0.00 49 6.12
MAMA MASCULINA 175 0 0.00 0 0.00
UTERO ) 179 - - 13 7222
CUELLO DEL UTERO 180 - - 2 0.82
PLACENTA 181 - - 0 0.00
CUERPO DEL UTERO 182 - - 2 0.96
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - - 13 1057
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 - - 5 9.80
GLANDULA PROSTATICA 185 87 23.08 - -
TESTICUO 186 2 15.38 - -
PENE Y OTROS ORGS. GENITALES MASCULINOS 187 2 9.09 - -
VEJIGA URINARIA 188 32 6.32 15 1515
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 13 19.40 5 1515
OJO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 0 0.00 0 0.00
ENCEFALO 191 26 27.96 19 3333
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 2 50.00 2 100.00
GLANDULA TIROIDES 193 2 9.09 5 9.26
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0 0.00 1 33.33
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 4 57.14 9 5050
GANGLIOS LINFATICOS 196 5 4.81 3 4.55
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 61 34.86 47 3197
Todas las localizaciones 140-199 783 14.66 501 12.84
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TABLA 2.8. PORCENTAJE DE CASOS INCIDENTES CUYA UNICA FUENTE ES EL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

Hombres Mujeres

Localizaciéon CIE-O N2 de casos % Ne de casos %

LABIO 140 0 0.00 0 0.00
LENGUA 141 1 1.47 0 0.00
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0 0.00 0 0.00
ENCIA 143 0 0.00 0 0.00
SUELO DE LA BOCA 144 0 0.00 0 0.00
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 0 0.00 0 0.00
OROFARINGE 146 0 0.00 0 0.00
NASOFARINGE 147 2 11.76 0 0.00
HIPOFARINGE 148 0 0.00 0 0.00
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 1 5.56 0 0.00
ESOFAGO 150 2 2.60 2 13.33
ESTOMAGO 151 17 517 15 7.39
INTESTINO DELGADO 152 0 0.00 1 10.00
COION 153 12 5.29 12 4.69
RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA, CON. ANAL 154 4 1.93 6 3.49
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHEPATICAS 155 16 21.05 15 28.85
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTRAHEPATICAS 156 3 8.57 6 6.19
PANCREAS 157 4 5.48 1 17.46
RETROPERITONEO Y PERITONEO 158 2 1.11 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 159 3 21.43 6 40.00
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 0 0.00 0 0.00
LARINGE ) 161 10 3.39 1 1.1
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 97 11.11 13 19.12
PLEURA ) 163 0 0.00 0 0.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 2 28.57 0 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MAL DEFINIDOS 165 0 0.00 0 0.00
SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 169 3 1.66 8 597
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS 170 3 12.00 2 16.67
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 0 0.00 0 0.00
PIEL 173 3 0.31 2 0.26
MAMA FEMENINA 174 0 0.00 24 3.00
MAMA MASCULINA 175 0 0.00 0 0.00
UTERO ) 179 0 0.00 6 3333
CUELLO DEL UTERO 180 0 0.00 2 0.82
PLACENTA 181 0 0.00 0 0.00
CUERPO DEL UTERO 182 0 0.00 0 0.00
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 0 0.00 0 0.00
OTROS ORGS. GENITALES FEMENINOS 184 0 0.00 3 5.88
GLANDULA PROSTATICA 185 42 11.14 0 0.00
TESTICULO ) 186 1 7.69 0 0.00
PENE Y OTROS ORGS. GENITALES MASCULINOS 187 1 4.55 0 0.00
VEJIGA URINARIA 188 11 2.17 3 3.03
RINON Y OTROS ORGANOS URINARIOS 189 6 8.96 1 3.03
OJO Y GLANDULA LAGRIMAL 190 0 0.00 0 0.00
ENCEFALO 191 5 5.38 4 7.02
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 192 0 0.00 0 0.00
GLANDULA TIROIDES 193 0 0.00 1 1.85
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 0 0.00 1 33.33
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 1 14.29 4 22.22
GANGLIOS LINFATICOS 196 1 0.96 0 0.00
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 17 971 18 12.24
Todas las localizaciones 140-199 270 5.06 167 4.28
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TABLA 2.9. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL TIPO DE INVESTIGACION QUE HA SERVIDO DE BASE AL DIAGNOSTICO
DE CANCER. ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

Base mas vélida para el diagnéstico N2 casos %

SOLO CLNICA 100 1.08
INVESTIGACION CLINICA 426 4.61
CIRUGIA EXPLORATORIA O AUTOPSIA 17 1.27
PRUEBAS ESPECIFICAS Y/O INMUNOLOGICO 6 0.06
CITOLOGIA O HEMATOLOGIA 838 9.07
HISTOLOGIA DE METASTASIS 224 2.42
HISTOLOGIA DE TUMOR PRIMITIVO 6.912 74.78
AUTOPSIA CON HISTOLOGIA 12 0.13
DESCONOCIDO 608 6.58

Total 9.243 100.00
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TABLA 2.10. % DE CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA, POR GRUPOS DE EDAD.
ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

0-34 35-64 65-74 75+ Todas edades
Localizacion CIE-O Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
LABIO 140 100.00 - 99.13 100.00 98.48  100.00 85.71 100.00 97.27 100.00
LENGUA 141 100.00 100.00 95.65 100.00 84.62  100.00 62.50 87.50 89.71 94.44
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 0.00 100.00 66.67 100.00 80.00 - 0.00 75.00 47.06 85.71
ENCIA 143 - - 100.00 100.00 - 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
SUELO DE LA BOCA 144 - - 95.83 100.00 100.00 - 100.00 - 96.67  100.00
OTRAS PARTES Y NO ESP. BOCA 145 - - 100.00 100.00 100.00  100.00 75.00 66.67 94.12 83.33
OROFARINGE 146 - - 90.48 100.00 90.00  100.00 75.00 66.67 87.18 85.71
NASOFARINGE 147 - - 84.62 75.00 75.00 50.00 ~ - 82.35 66.67
HIPOFARINGE 148 - - 94.12 - 100.00 - 100.00 - 95.00 -
FARINGE Y MAL DEF. LABIO 149 100.00 - 83.33 - 100.00 - 50.00 - 83.33 -
ESOFAGO 150 - 100.00 88.00 100.00 92.86 66.67 46.15 40.00 81.82 53.33
ESTOMAGO 151 100.00 100.00 87.41 95.59 88.46 82.98 75.58 55.95 84.50 76.35
INTESTINO DELGADO 152 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 3333 0.00 85.71 90.00
COLON 153 100.00 100.00 92.00 94.44 83.13 88.41 77.78 64.89 85.02 82.03

RECTO, UNION RECTOSIG., CON. ANAL 154 100.00 100.00 96.20 96.92 93.85 95.56 7541 71.93 89.37 8837

HIGADO Y COND. BILARES INTRAHE. 155 100.00 100.00 42.86 3125 23.08 12.50 19.23 4.00 3026 1923
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTR. 156 - - 76.92 92.86 58.33 79.31 50.00 65.00 6286  77.32
PANCREAS 157 - - 55.88 45.45 38.89 26.09 23.81 13.79 4247 2381
RETROPERITONEQ Y PERITONEC 158 100.00 - 71.43 66.67 50.00 100.00 25.00 0.00 61.11 66.67
OTROS SITOS Y LOS MALDEFINID. 159 - - 50.00 100.00 33.33 50.00 50.00 10.00 4286  26.67

FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 100.00 100.00 100.00 66.67 90.00 10000  100.00  100.00 94.44  87.50

LARINGE ) 161 - 100.00 94.32 100.00 9277 - 7429 0.00 9153 7778
TRAQUEA; BRONQUIOS Y PUIMON 162 66.67 - 48.03 42.31 36.36 26.67 15.25 11.11 3769 2647
PLEURA 163 - - 66.67 100.00 100.00 - 100.00 0.00 80.00  50.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 100.00 - 20.00 - 100.00 - - 0.00 42.86 0.00
OTROS SITIOS Y LOS MALDEFINID. 165 - - - - - - - 0.00 - 0.00

SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 84.62 100.00 8571 88.37 85.19 85.71 7778 71.43 8398 8507
HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTI. 170 78.57 100.00 83.33 - 50.00 50.00 0.00 50.00 68.00  66.67
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 8571 75.00 90.00 83.33 75.00 75.00 60.00  100.00 80.77 8214

PIEL 173 95.24 100.00 97.71 97.89 98.80 98.31 92.04 93.45 9672  96.43
MAMA FEMENINA 174 - 82.86 - 88.39 - 81.16 - 67.83 - 8390
MAMA MASCULINA 175 100.00 - 100.00 - 75.00 - 100.00 - 90.91 -
UTERO . 179 - - - 50.00 - 0.00 - 0.00 - 2222
CUELLO DEL UTERO 180 - 90.91 - 91.60 - 89.29 - 84.21 - 90.57
PLACENTA 181 - 100.00 - - - - - - - 100.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 100.00 - 96.88 - 98.08 - 92.00 - 9663
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y L. 183 - 100.00 - 87.01 - 65.38 - 3571 - 7724
OTROS ORG. GENITALES FEMENINOS 184 ~ 100.00 - 100.00 - 9375 - 70.00 - 8627
GLA[\IDULA PROSTATICA 185 100.00 - 7778 - 64.75 - 53.27 - 59.95 -
TESTICULO 186 77.78 - 66.67 - - - 0.00 - 69.23 -
PENE Y OTROS ORG. GENITALES MAS. 187 100.00 - 100.00 - 100.00 - 75.00 - 90.91 -
VEJIGA URINARIA 188 100.00 0.00 93.85 86.96 89.83 86.96 81.60 68.63 8933 7576

RINON Y OTROS ORG. URINARIOS 189 8333 83.33 70.37 71.43 68.18 50.00 16.67 0.00 61.19  57.58

ooy GLANDULA LAGRIMAL 190 - 100.00 100.00 100.00 100.00 10000 100,00 10000 100.00 100.00
ENCEFALO 191 8889 63.64 57.45 6176 26.67 30.00 0.00 0.00 59.14 5439
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVI. 192 100.00 - 0.00 50.00 100.00 - - - 7500  50.00
GLANDULA TIROIDES 193 100.00 83.33 7273 88.00 50.00 50.00 - 50.00 8182  79.63
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS -~ 194 - 100.00 - - - - - 0.00 - 6667
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 - - 100.00 40.00 0.00 0.00 33.33 22.22 2857 2778
GANGLIOS LNFATICOS 196 96.00 9375 83.33 66.67 73.68 83.33 7778 57.14 8365 7576
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 100.00 75.00 46.34 62.96 31.91 47.06 279 26.42 3829 4558
Todas las localizaciones 90.58 89.64 81.02 88.13 74.14 81.30 61.51 65.58 7441 79.41
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TABLA 2.11. % DE CASOS CON VERIFICACION HISTOLOGICA O CITOLOGIA, POR GRUPOS DE EDAD.
ANOS 1986-1988. TODOS LOS CASOS, INCLUYENDO IN SITU. AMBOS SEXOS.

0-34 35-64 65-74 75+ Todas edades
Localizacién CIE-O Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
LABIO 140 100.00 - 100.00 100.00 98.48  100.00 89.29 100.00 98.18  100.00
LENGUA 141 100.00 100.00 100.00 100.00 92.31 100.00 75.00 87.50 95.59 94.44
GLANDULAS SALIVALES MAYORES 142 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 - 80.00 100.00 9412 100.00
ENCIA 143 - - 100.00 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 100.00
SUELO DE LA BOCA 144 - - 100.00 100.00 100.00 - 100.00 - 100.00 100.00
OTRAS PARTES Y NO ESPECIF. BOCA 145 - - 100.00 100.00 100.00  100.00 75.00 100.00 9412 100.00
OROFARINGE 146 - - 100.00 100.00 90.00  100.00 100.00 100.00 97.44  100.00
NASOFARINGE 147 - - 84.62 100.00 7500  100.00 - - 82.35 100.00
HIPOFARINGE 148 - - 94.12 - 100.00 - 100.00 - 95.00 -
FARINGE Y MAL DEFINIDOS LABIO 149 100.00 - 100.00 - 100.00 - 50.00 - 94.44 -
ESOFAGO 150 - 100.00 94.00 100.00 92.86 66.67 61.54 40.00 88.31 53.33
ESTOMAGO 151 100.00 100.00 91.11 97.06 92.31 87.23 79.07 58.33 88.15 78.82
INTESTINO DELGADO 152 100.00 - 100.00 100.00 100.00  100.00 33.33 0.00 85.71 90.00
COLON 153 100.00 100.00 93.33 94.44 83.13 89.86 79.37 65.96 85.90 82.81
RECTO, UNION RECTCSIG, CONANAL 154 100.00 100.00 96.20 96.92 93.85 95.56 75.41 71.93 89.37 88.37
HIGADO Y COND. BILIARES INTRAHE. 155 100.00 100.00 61.90 50.00 30.77 25.00 30.77 16.00 42.11 32.69
VESICULA BILIAR Y V. BILIARES EXTRA. 156 - - 76.92 92.86 58.33 82.76 50.00 65.00 62.86 78.35
PANCREAS 157 - - 67.65 54.55 38.89 26.09 33.33 13.79 50.68 25.40
RETROPERITONEQ Y PERITONEO 158 100.00 - 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00 0.00 77.78 83.33

OTROS SITICS Y LOS MALDEFINID. 159 - 100.00 100.00 50.00 50.00 50.00 20.00 57.14 3333
FOSAS NASALES, SENOS NASALES 160 100.00 100.00 100.00 100.00 10000  100.00 10000  100.00 100.00 100.00

LARINGE 161 - 100.00 96.59 100.00 9277 - 74.29 0.00 9288 7778
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 162 100.00 - 82.51 96.15 74.48 86.67 41.24 29.63 7159  67.65
PLEURA 163 - - 66.67 100.00 100.00 - 100.00 100.00 80.00 100.00
TIMO, CORAZON Y MEDIASTINO 164 100.00 - 60.00 - 100.00 - - 0.00 71.43 0.00
OTROS SITOS Y LOS MAL DEFINID. 165 - - - - - - - 0.00 - 0.00

SIST. HEMATOPOYETICO Y RETICULO. 169 100.00 100.00 96.83 95.35 92.59 89.29 83.33 77.14 93.37  90.30
HUESOS, ARTICULACIONES Y CART. 170 8571 100.00 100.00 - 50.00 50.00 33.33 50.00 80.00  66.67
TEJ. CONJUNTIVO Y SUBCUTANEO 171 100.00 100.00 90.00 100.00 100.00  100.00  100.00  100.00 96.15 100.00

PIEL 173 100.00 100.00 98.17 98.31 99.20 99.44 95.58 95.52 97.95  97.62
MAMA FEMENINA 174 - 97.14 - 96.26 - 87.68 - 77.39 - 9213
MAMA MASCULINA 175 100.00 - 100.00 - 100.00 - 100.00 - 100.00 -
UTERO . 179 - - - 50.00 - 0.00 - 0.00 - 22722
CUELLO DEL UTERO 180 - 100.00 - 98.47 - 100.00 - 9474 - 9877
PLACENTA 181 - 100.00 - - - - - - - 100.00
CUERPO DEL UTERO 182 - 100.00 - 99.22 - 100.00 - 100.00 - 99.52
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LI. 183 - 100.00 - 94.81 - 92.31 - 57.14 - 90.24
OTROS ORG. GENITALES FEMENINOS 184 - 100.00 - 100.00 - 93.75 - 80.00 - 90.20
GLA[\IDU[A PROSTATICA 185 100.00 - 94.44 - 90.65 - 69.85 - 79.84 -
TESTICULO 186 100.00 - 100.00 - - - 0.00 - 92.31 -
PENE Y OTR. ORG. GENITALES MAS. 187 100.00 - 100.00 - 100.00 - 75.00 - 90.91 -
VEJIGA URINARIA 188 100.00 100.00 98.97 95.65 95.48 95.65 82.40 76.47 9368 8586

RINON Y OTROS ORG. URINARIOS 189 8333 100.00 88.89 92.86 81.82 75.00 41.67 20.00 77.61 78.79

ooy GLANDUIA LAGRIMAL 190 - 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 10000  100.00 100.00 100.00
ENCEFALO 191 96.30 63.64 61.70 79.41 40.00 30.00 25.00 0.00 66.67 6491
OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVI. 192 100.00 - 0.00 50.00 100.00 - - - 7500  50.00
GLANDULA TROIDES 193 100.00 100.00 90.91 96.00 100.00 83.33 - 75.00 95.45 9444
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 194 - 100.00 - - - - - 0.00 - 66.67
LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 195 - - 100.00 60.00 0.00 33.33 33.33 44.44 28.57  50.00
GANGLIOS LINFATICOS 196 100.00 100.00 95.24 100.00 9474 94.44 88.89 92.86 95.19  96.97
SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 199 100.00 75.00 71.95 75.93 59.57 70.59 44.19 50.94 6229 6599
Todas las localizaciones 97.91 97.61 91.55 94.84 86.50 87.93 71.55 72.08 85.11 86.06
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3.1. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. LABIO (T-140).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80102 CARCINOMA IN SITU, SAl
Casos 2
Porcentaje 9%

80103 CARCINOMA, SAl
Casos 4
Porcentaje 1.7%

80113 EPITELIOMA MALIGNO
Casos 2
Porcentaje 9%

80702 CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAI
Casos 1
Porcentaje A%

80703 CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl

Casos 220

Porcentaje 95.2%
82003 CARCINOMA ADENOIDE-QUISTICO

Casos 1

Porcentaje A%
TOTAL

Casos 230

Porcentaje 100.0%
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3. 2 DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. ESTOMAGO (T-151).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003

80013

80102

80103

80203

80213

80413

80703

81402

81403

81423

81443

81453

84803

84813

NEOPLASIA MALIGNA
Casos
Porcentaje

CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA TIPO ANAPLASICO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. PEQUENAS, SAI"
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAI?
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA IN SITU
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA, SAI
Casos
Porcentaje

LINITIS PLASTICA
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA TIPO INTESTINAL
Casos
Porcentaje

CARCINOMA, TIPO DIFUSO
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA MUCINOSO
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos
Porcentaje

9%

2%

9%

29
6.4%

12
2.7%

A%

2%

7%

A%

199
44.1%

13
2.9%

54
12.0%

11
2.4%

7%

38
8.4%

(1) Corresponde a un carcinoma anaplésico de células pequefias (apudoma)
{2) Corresponden a unién cardioesofégica (T-151.0)
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3.2. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA 1986-1988. ESTOMAGO (T-151).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

84903

88903

88913

95903

96103

96113

96133

96143

96203

96223

96303

96403

96913

96923

TOTAL

CARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO
Casos 43
Porcentaje 9.5%

LEIOMIOSARCOMA, SAl

Casos 1
Porcentaje 2%
LEIOMIOSARCOMA EPITELIOIDE

Casos 1
Porcentaje 2%

LINFOMA MALIGNO, SAl
Casos 9
Porcentaje 2.0%

LINFOSARCOMA, SAI
Casos 4
Porcentaje 9%

LINFOMA MALIGNO, TIPO LINFOPLASMOCITOIDE
Casos 5
Porcentaje 1.1%

LINFOMA MALIGNO, MIXTO, LINFOCITICO-HISTIOCITICO

Casos 1
Porcentaje 2%

LINFOMA MALIG., CENTROBLASTICO-CENTROCITICO DIF.
Casos 2
Porcentaje 4%

LINFOMA MALIGNO LINFOCITICO, BIEN DIFERENC., SAl
Casos 2
Porcentaje A%

LINFOMA MALIGNO CENTROCITICO
Casos 1
Porcentaje 2%

LINFOMA MALIGNO LINFOCITICO POCO DIF., SAI
Casos 2
Porcentaje A%

RETICULOSARCOMA, SAl
Casos 2
Porcentaje A%

LINFOMA MALIGNO MIXTO, LINFOC..-HISTIOCIT. NODUL.
Casos 1
Porcentaje 2%

LINFOMA MALIGNO CENTROBLAST.-CENTROCIT. FOLIC.

Casos 1
Porcentaje 2%
Casos 451
Porcentaje 100.0%
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3.3. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988. COLON (T-153). LISTA TABULAR
(MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003 NEOPLASIA MALIGNA
Casos 2
Porcentaje 5%

80013 CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos 1
Porcentaje 2%

80102 CARCINOMA IN SITU, SAI
Casos 1
Porcentaje 2%

80103 CARCINOMA, SAI
Casos 14
Porcentaje 3.4%

80213 CARCINOMA TIPO ANAPLASICO, SAI
Casos 1
Porcentaje 2%

80413 CARCINOMA DE CELS. PEQUENAS, SAI
Casos 1
Porcentaje 2%

81403 ADENOCARCINOMA, SA|

Casos 319

Porcentaje 77.8%
82103 ADENOCARCINOMA EN POLIPO ADENOMATOSO

Casos 5

Porcentaje 1.2%

82203 ADENOCARCINOMA EN POLIPOSIS ADENOMATOSA COLON
Casos 1
Porcentaje 2%

82403 TUMOR CARCINOIDE MALIGNO
Casos 2
Porcentaje 5%

82603 ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos 1
Porcentaje 2%

82613 ADENOCARCINOMA EN ADENOMA VELLOSO
Casos 3
Porcentaje 7%

84803 ADENOCARCINOMA MUCINOSO
Casos 17
Porcentaje ) 4.1%

84813 ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos 38
Porcentaje 9.3%
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3.3. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988. COLON (T-153). LISTA TABULAR
(MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

84903

96303

97503

TOTAL

CARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO
Casos 2
Porcentaje 5%

LINFOMA MALIGNO UNFOCITICO POCO DIF., SAI"
Casos 1
Porcentaje 2%

TUMOR DE BURKITT"

Casos 1
Porcentaje 2%
Casos 410
Porcentaje 100.0%

(1) Corresponde a ciego (T-153.4)

119



3.4. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA 1986-1988. RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA,
CONDUCTO ANAL Y ANO (T-154). LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE
MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003 NEOPLASIA MALIGNA
Casos 2
Porcentaje 6%

80013 CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos 1
Porcentaje 3%

80103 CARCINOMA, SAI
Casos 8
Porcentaje 2.4%

80203 CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos 3
Porcentaje 9%

80703 CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAI"!
Casos 7
Porcentaje 2.1%

81423 CARCINOMA CLOACOGENICO
Casos 3
Porcentaje 9%

81403 ADENOCARCINOMA, SAl

Casos 279

Porcentaje 82.3%
82103 ADENOCARCINOMA EN POLIPO ADENOMATOSO

Casos 2

Porcentaje 6%

82203 ADENOCARCINOMA EN POLIPOSIS ADENOMATOSA COLON

Casos 1
Porcentaje 3%

82403 TUMOR CARCINOIDE MALIGNO
Casos 1
Porcentaje 3%

82613 ADENOCARCINOMA EN ADENOMA VELLOSO
Casos 4
Porcentaje 1.2%

84803 ADENOCARCINOMA MUCINOSO |
Casos 7 |
Porcentaje 2.1%

84813 ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos 18
Porcentaje 5.3%

84903 CARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO
Casos 1
Porcentaje 3%

{1) Corresponden a ano, SAl (T-154.3) y ampolla rectal (T-154.1)

120




3.4. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA 1986-1988. RECTO, UNION RECTOSIGMOIDEA,
CONDUCTO ANAL Y ANO (T-154). LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE
MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

87203 MELANOMA MALIGNO, SAI
Casos 1
Porcentaje 3%

88903 LEIOMIOSARCOMA, SAl

Casos 1

Porcentaje 3%
TOTAL

Casos 339

Porcentaje 100.0%
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3.5. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988. LARINGE (T-161).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80102 CARCINOMA IN SITU, SAl
Casos 17
Porcentaje 6.0%

80103 CARCINOMA, SAl
Casos 4
Porcentaje 1.4%

80203 CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos 2
Porcentaje 7%

80413 CARCINOMA DE CELS. PEQUENAS, SAl
Casos 1
Porcentaje A%

80513 CARCINOMA YERRUGOSO, SAl
Casos 3
Porcentaje 1.1%

80702 CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAl
Casos 5
Porcentaje 1.8%

80703 CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl
Casos 252
Porcentaje 88.4%

80713 CARCINOMA DE CELS. ESC., QUERAT.

Casos 1

Porcentaje A%
TOTAL

Casos 285

Porcentaje 100.0%
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3.6. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON (T-162).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003 NEOPLASIA MALIGNA
Casos 1
Porcentaje 1%

80013 CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos 47
Porcentaje 7.0%

80103 CARCINOMA, SAI
Casos 21
Porcentaje : 3.1%

80123 CARCINOMA DE CELS. GRANDES, SA

Casos 43

Porcentaje 6.4%
80203 CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl

Casos 6

Porcentaje 9%

80213 CARCINOMA TIPO ANAPLASICO, SAl
Casos 7
Porcentaje 1.0%

80313 CARCINOMA DE CELS. GIGANTES
Casos 1
Porcentaje 1%

80343 CARCINOMA DE CELS. POLIGONALES
Casos 3
Porcentaje A%

80423 CARCINOMA DE CELS. GRANO DE AVENA (T-162)
Casos 128
Porcentaje 19.1%

80702 CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAl
Casos 3
Porcentaje A%

80703 CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl

Casos 260

Porcentaje 38.7%
80713 CARCINOMA DE CELS. ESC., QUERAT.

Casos 18

Porcentaje 2.7%

80723 CARCINOMA DE CELS. GRANDES, NO QUERAT.
Casos 2
Porcentaje 3%

81403 ADENOCARCINOMA, SAl
Casos 109
Porcentaje 16.2%
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3.6. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGiA, 1986-1988. TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON (T-162).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-O. {Cont.)

82303 CARCINOMA SOLIDO, SAl
Casos 1
Porcentaje A%

82503 ADENOCARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR
Casos 3
Porcentaje A%

82603 ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos 4
Porcentaje 6%

84813 ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos 7
Porcentaje 1.0%

85503 CARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS
Casos 1
Porcentaje A%

85603 CARCINOMA ADENOESCAMOSO
Casos 2
Porcentaje 3%

95913 LINFOMA MALIGNO, DISTINTO AL DE HODGKIN
Casos 2
Porcentaje 3%

96113 LINFOMA MALIGNO, TIPO LINFOPLASMOCITOIDE
Casos 1
Porcentaje 1%

96133 LINFOMA MALIGNO, MIXTO, LINFOCITICO-HISTIOCITICO

Casos 1

Porcentaje 1%
TOTAL

Casos 671

Porcentaje 100.0%
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3.7. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988.
SISTEMAS HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL (T- 169).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

95903

95913

96123

96323

96503

97303

98013

98203

98213

98233

98243

98603

98613

98633

LINFOMA MALIGNO, SAI"
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, DISTINTO AL DE HODGKIN™
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, TIPO INMUNOBLASTICO"
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, TIPO CENTROBLASTICO, SAI"
Casos
Porcentaje

ENFERMEDAD DE HODGKIN, SAI"™
Casos
Porcentaje

MIELOMA DE CELULAS PLASMATICAS
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA AGUDA, SAl
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA LINFOIDE, SAIl
Casos

Porcentaje

* LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Casos
Porcentaje

LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA LINFOIDE ALEUCEMICA
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MIELOIDE, SAl
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
Casos
Porcentaje

3%

3%

3%

7%

3%

77
26.6%

2.1%

7%

30
10.4%

54
18.7%

7%

1.7%

77
26.6%

23
8.0%

(1) Corresponden a bazo (T-169.2)
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3.7. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988.
SISTEMAS HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL (T-169).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

98663

98903

98913

99103

TOTAL

LEUCEMIA AGUDA PROMIELOCITICA

Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MONOCITICA, SAl

Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA

Casos
Porcentaje

LEUCEMIA MEGACARIOCITICA

Casos
Porcentaje

Casos
Porcentaje

1.0%

3%

7%

.3%

289
100.0%

126




3.8. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOI.OGIA 1986-1988. PIEL (T-173).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80102

80103

80113

80203

80413

80513

80702

80703

80753

80812

80903

80913

80933

80943

CARCINOMA IN SITU, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA, SAI
Casos
Porcentaje

EPITELIOMA MALIGNO
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. PEQUENAS, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA VERRUGOSO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESC. TIPO ADENOIDE
Casos
Porcentaje

ENFERMEDAD DE BOWEN
Casos
Porcentaje

CARCINOMA BASOCELULAR
Casos
Porcentaje

CARCINOMA BASOCELULAR MULTICENTRICO
Casos
Porcentaje

CARCINOMA BASOCELULAR, TIPO FIBROEPITELIAL
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. BASALES Y ESCAMOSAS
Casos
Porcentaje

18
1.0%

11
6%

3%

3%

1%

1%

10
6%

387
21.7%

1%

28
1.6%

1.114
62.5%

69

3.9%

1%

A%
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3.8. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA 1986-1988. PIEL (T-173).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

81403

81903

82003

83903

84003

84013

84023

84103

87203

87213

87303

87422

87423

87433

ADENOCARCINOMA, SAl

Casos 1
Porcentaje 1%
ADENOCARCINOMA TRABECULAR

Casos 1
Porcentaje 1%

CARCINOMA ADENOIDE-QUISTICO
Casos 1
Porcentaje 1%

CARCINOMA DE LOS ANEXOS CUTANEOS
Casos 2
Porcentaje 1%

ADENOCARCINOMA DE LAS GLANDULAS SUDORIPARAS
Casos 1
Porcentaje A%

ADENOCARCINOMA APOCRINO
Casos 1
Porcentaje A%

ACROSPIROMA ECRINO MALIGNO"!
Casos 3
Porcentaje 2%

ADENOCARCINOMA SEBACEO
Casos 4
Porcentaje 2%

MELANOMA MALIGNO, SAI

Casos 45
Porcentaje 2.5%
MELANOMA NODULAR

Casos 23
Porcentaje 1.3%
MELANOMA AMELANOTICO

Casos 3
Porcentaje 2%

PECA MELANOTICA DE HUTCHINSON
Casos 2
Porcentaje 1%

MELANOMA MALIGNO EN PECA MELANOTICA HUTCHINSON
Casos 8
Porcentaje A%

MELANOMA CON DISEMINACION SUPERFICIAL
Casos 9
Porcentaje 5%
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3.8. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGlA 1986-1988. PIEL (T-173).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

87723

88323

91403

95913

96133

97003

TOTAL

MELANOMA FUSOCELULAR, SAl

Casos
Porcentaje

DERMATOFIBROSARCOMA, SAI

Casos
Porcentaje

SARCOMA DE KAPOSI
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, DISTINTO AL DE HODGKIN

Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, MIXTO, LINFOCITICO-HISTIOCITICO

Casos
Porcentaje

MICOSIS FUNGOIDE
Casos
Porcentaje

Casos
Porcentaje

1%

10

6%

1%

1%

1%

1%

1.779
100.0%
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3.9. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOI.OGIA 1986-1988. MAMA FEMENINA (T-174).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003

80013

80102

80103

80203

80503

80703

81403

81413

82113

82603

84803

84813

84903

NEOPLASIA MALIGNA
Casos
Porcentaje

CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA ESCIRROSO (ESCIRRO)
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA TUBULAR
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA MUCINOSO
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO
Casos
Porcentaje

4%

5%

1%

25

3.3%

5%

8%

1%

11

1.5%

5%

3%

1%

11

1.5%

A%

A%
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3.9. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. MAMA FEMENINA (T-1 74).

2

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

85002

85003

85012

85013

85103

85202

85203

85303

85403

85413

85703

88003

90203

TOTAL

CARCINOMA INTRACANALICULAR NO INFILTRANTE, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA CANALICULAR INFILTRANTE
Casos
Porcentaje

COMEDOCARCINOMA NO INFILTRANTE
Casos
Porcentaje

COMEDOCARCINOMA, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA MEDULAR, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU
Casos
Porcentaje

CARCINOMA LOBULILLAR, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INFLAMATORIO
Casos
Porcentaje

ENFERMEDAD DE PAGET, MAMARIA
Casos
Porcentaje

ENF. DE PAGET Y CARCINOMA CANALICULAR INF. MAMA
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA CON METAPLASIA ESCAMOSA
Casos
Porcentaje

SARCOMA, SAI
Casos
Porcentaje

CISTOSARCOMA FILOIDES, MALIGNO
Casos
Porcentaje

Casos
Porcentaje

10
1.3%

562

74.9%

1%

7%

38

5.1%

3%

33

4.4%

7%

5%

1.2%

1%

1%

3%

750
100.0%
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3.10. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. CUELLO DEL UTERO (T-180).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80013

80102

80103

80123

80203

80503

80702

80703

80713

80722*

80723

80732*

80733

80762

CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA,, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. GRANDES, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESC., QUERAT.
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. GRANDES, NO QUERAT., IN SITU
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. GRANDES, NO QUERAT.
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESC. PEQ., NO QUERAT., IN SITU
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESC. PEQ., NO QUERAT.
Casos
Porcentaje

CARCINOMA CELS. ESC. IN SITU CON INV. DUDOSA
Casos
Porcentaje

A%

95

39.4%

3.7%

A%

1.2%

A%

10
4.1%

78

32.4%

3.7%

A%

2.1%

8%

2.9%

A%
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”

3.10. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. CUELLO DEL UTERO (T-180).

7

LISTA TABULAR (MAXIMA E

SPECIFICACION] DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. (Cont.)

81403

82603

83103

84813

85603

88003

89503

TOTAL

ADENOCARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAl
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS, SAl
Casos
Porcentaje

ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA
Casos
Porcentaje

CARCINOMA ADENOESCAMOSO
Casos
Porcentaje

SARCOMA, SAI
Casos
Porcentaje

TUMOR MULLERIANO MIXTO
Casos
Porcentaje

Casos
Porcentaje

10
4.1%

8%

A%

A%

8%

A%

A%

241
100.0%
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3.11. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. CUERPO DEL UTERO (T-182).
LISTA TABULAR {MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80013

80102

80103

80203

81402

81403

82603

83103

83803

85603

85703

88903

CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos 2
Porcentaje 1.0%

CARCINOMA IN SITU, SAI

Casos 2
Porcentaje 1.0%
CARCINOMA, SAI

Casos 5
Porcentaje 2.4%

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos 1
Porcentaje 5%

ADENOCARCINOMA IN SITU
Casos 2
Porcentaje 1.0%

ADENOCARCINOMA, SAI

Casos 155
Porcentaje 74.9%
ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAl

Casos 3
Porcentaje 1.4%

ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS, SAl

Casos 1
Porcentaje 5%
CARCINOMA ENDOMETRIOIDE

Casos 7
Porcentaje 3.4%
CARCINOMA ADENOESCAMOSO

Casos 4
Porcentaje 1.9%

ADENOCARCINOMA CON METAPLASIA ESCAMOSA
Casos 9
Porcentaje 4.3%

LEIOMIOSARCOMA, SAI
Casos 8

Porcentaje 3.9%
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3.11. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. CUERPO DEL UTERO (T-182).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-O. {Cont.)

89303

89503

TOTAL

SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL

Casos 3
Porcentaje 1.4%
TUMOR MULLERIANO MIXTO

Casos 4
Porcentaje 1.9%
Casos 206
Porcentaje 100.0%
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3.12. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988.

OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LIGAMENTO ANCHO (T-183).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003 NEOPLASIA MALIGNA
Casos
Porcentaje

80013 CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos
Porcentaje

80103 CARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

80203 CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

80503 CARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos
Porcentaje

81403 ADENOCARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

82603 ADENOCARCINOMA PAPILAR, SAI
Casos
Porcentaje

83103 ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS, SAl

Casos
Porcentaje

83803 CARCINOMA ENDOMETRIOIDE
Casos
Porcentaje

84403 CISTADENOCARCINOMA, SAI
Casos
Porcentaje

84413 CISTADENOCARCINOMA SEROSO, SAl
Casos
Porcentaje

84503 CISTADENOCARCINOMA PAPILAR, SAl
Casos
Porcentaje

84603 CISTADENOCARCINOMA SEROSO PAPILAR
Casos
Porcentaje

84613 CARCINOMA PAPILAR DE SUPERFICIE SEROSA
Casos
Porcentaje

9%

1.8%

6.3%

3.6%

1.8%

2.7%

12

10.7%

2.7%

6.3%

3.6%

12

10.7%

2.7%

23

20.5%

9%

136



3.12. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA. 1986-1988.
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y LIGAMENTO ANCHO (T-183).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0. {Cont.)

84703

84713

84803

84813

90603

90813

TOTAL

CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO, SAl
Casos 13
Porcentaje 11.6%

CISTADENOCARCINOMA PAPILAR MUCINOSO

Casos 2
Porcentaje 1.8%
ADENOCARCINOMA MUCINOSO

Casos 3
Porcentaje 2.7%

ADENOCARCINOMA SECRETANTE DE MUCINA

Casos 7
Porcentaje 6.3%
DISGERMINOMA

Casos 2
Porcentaje 1.8%
TERATOCARCINOMA

Casos 1
Porcentaje 9%
Casos 112
Porcentaje 100.0%
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3.13. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA 1986-1988. GLANDULA PROSTATICA (T-185).
LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

80003 NEOPLASIA MALIGNA
Casos 1
Porcentaje 3%

80013 CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos 5
Porcentaje 1.7%

80103 CARCINOMA, SAI

Casos 107

Porcentaje 35.5%
80113 EPITELOMA MALIGNO

Casos 1

Porcentaije 3%

80203 CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAI
Casos 4
Porcentaje 1.3%

80213 CARCINOMA TIPO ANAPLASICO, SAl
Casos 2
Porcentaje 7%

80413 CARCINOMA DE CELS. PEQUENAS, SAI
Casos 2
Porcentaje 7%

81203 CARCINOMA DE CELS. TRANSICIONALES, SAl
Casos 4
Porcentaje 1.3%

81303 CARCINOMA PAPILAR DE CELS. TRANSICIONALES
Casos 2
Porcentaje T%

81403 ADENOCARCINOMA, SAl

Casos 173

Porcentaje 57.5%
TOTAL

Casos 301

Porcentaje 100.0%
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3.14. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. VEJIGA URINARIA (T-188).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-O.

80003

80013

80103

80203

80213

80702

80703

80713

81201

81202

81203

81303

TOTAL

NEOPLASIA MALIGNA
Casos
Porcentaje

CELS. TUMORALES MALIGNAS
Casos
Porcentaje

CARCINOMA, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA INDIFERENCIADO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA TIPO ANAPLASICO, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU CELS. ESCAM., SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESCAMOSAS, SAl
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. ESC., QUERAT.
Casos
Porcentaje

PAPILOMA UROTELIAL™
Casos
Porcentaje

CARCINOMA IN SITU DE CELS. TRANSICIONALES
Casos
Porcentaje

CARCINOMA DE CELS. TRANSICIONALES, SAI
Casos
Porcentaje

CARCINOMA PAPILAR DE CELS. TRANSICIONALES
Casos
Porcentaje

Casos
Porcentaje

2%

1.1%

9%

A%

2%

2%

1.6%

2%

122

22.1%

.9%

130
23.5%

269
48.7%

552
100.0%

(1) El codigo M-8120/1 agrupa papilomas y tumores papilares uroteliales grado | {ver apartado 2.7).
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3. 15. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HISTOLOGIA, 1986-1988. GANGLIO LINFATICO (T-196).

LISTA TABULAR (MAXIMA ESPECIFICACION) DE LA SECCION DE MORFOLOGIA DE LA CIE-0.

95903

95913

96023

96103

96113

96123

96133

96143

96203

96233

96303

96323

96403

96503

LINFOMA MALIGNO, SAl
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, DISTINTO AL DE HODGKIN
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO DE CELS. CON CIRCUNVOLUCIONES
Casos
Porcentaje

LINFOSARCOMA, SAI
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, TIPO LINFOPLASMOCITOIDE
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, TIPO INMUNOBLASTICO
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, MIXTO, LINFOCITICO-HISTIOCITICO
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIG., CENTROBLASTICO-CENTROCITICO DIF.
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO LINFOCITICO, BIEN DIFERENC., SAl
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIG. CELS. DE CENTRO FOLICULAR HENDIDA
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO LINFOCITICO POCO DIF., SAl
Casos
Porcentaje

LINFOMA MALIGNO, TIPO CENTROBLASTICO, SAl
Casos
Porcentaje

RETICULOSARCOMA, SAI
Casos
Porcentaje

ENFERMEDAD DE HODGKIN, SAl
Casos
Porcentaje

4.3%

27

16.6%

6%

4.3%

3.7%

3.1%

3.7%

1.8%

26

16.0%

1.2%

3.7%

6%

2.5%

12
7.4%
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ANEXO 1

PIRAMIDE DE POBLACION DE LA REGION DE MURCIA. POBLACION CALCULADA PARA EL PERIODO 1986-1988.

[a]
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[a]
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% HOMBRES % MUJERES
POBLACION DE LA REGION DE MURCIA 1986-88

Grupos 1986 1987 1988
deedad  HOMBRES  MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES  MUJERES  TOTAL
0-4 38.791 36.643 75.434 36.774 34.764 71.538 34.843  33.004  67.847
5-9 47.588 44.304 91.892 47 500 43.973 91.473 A7.447  43.697  91.144
10-14 48.262 46.006 94.268 48.244 46.056 94.300 48.16] 46160  94.321
15-19 48.230 46.492 94.722 48.882 46.994 95.876 49576 47554  97.130
20-24 44.652 42708 87.360 46.051 43.838 89.889 47527 45047  92.574
25-29 37.321 37.649 74.970 38.889 39.243 78.132 40550  40.948  81.498
30-34 30.902 31.051 61.953 31.420 31.472 62.892 31.968  31.933  63.901
35-39 28.851 29.485 58.336 29516 30.189 59.705 30216  30.943  61.159
40-44 25.662 26.381 52.043 25.629 26.193 51.822 25613 26034  51.647
45-49 25.208 26.542 51.750 24.547 26.041 50.588 23.921 25576  49.497
50-54 27.671 28.639 56.310 27.636 28.509 56.145 27.620  28.411 56031
55-59 26.385 28.042 54.427 26.764 28.644 55.408 27168 29290  56.458
60-64 22.747 24.795 47.542 24.428 26.043 50.471 26252  27.378  53.630
65-69 14.984 18.561 33.545 15.198 18.694 33.892 15.425 18.848  34.273
70-74 11.882 16.093 27.975 11.861 16.065 27.926 11.848 16.054  27.902
7579 8.914 13.423 22.337 9.111 13.634 22.745 9.319 13.861  23.180
80-84 5.012 8.831 13.843 5.190 9.127 14.317 5.377 9.443  14.820
85 + 2,617 5.364 7.981 2.724 5.554 8.278 2.837 5757  8.594
TOTAL 495779  511.009 1.006.788  500.364 515033 1.015397  505.668  519.938 1.025.606

(1) La poblacién de 1986 corresponde al padrén y las de los dos afios siguientes, a las proyecciones caleulados.



TABLA 4.1. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR TIPO DE ASISTENCIA Y POR ANO.1986-1988

ANO INCIDENCIA TOTAL
1986 1987 1988
TIPO DE ASISTENCIA CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
AMBULATORIA™M 392 13.0 435 14.5 617 18.4 1.444 15.4
HOSPITALARIA®P 2.159 71.6 2.201 73.4 2.290 68.4 6.650 71.0
DESCONOCIDA 467 15.5 362 12.1 441 13.2 1.270 13.6
TOTAL 3.018 100.0 2.998 100.0 3.348 100.0 9.364 100.0

(1) Sélo asistencia ambulatoria (consulta externa de un hospital, ambulatorio, consultorio, centro de salud).
(2) Asistencia hospitalaria, con ingreso, con o sin asistencia ambulatoria.
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TABLA 4.2. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES POR HOSPITAL" Y POR ANO. 1986-1988

ANO INCIDENCIA

TOTAL

1986

HOSPITAL? CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
V. DE LA ARRIXACA.

MURCIA 1193 55.2 1130 51.3 1141 49.8 3464 52.1
HOSPITAL GENERAL.

MURCIA 201 9.3 217 9.9 319 13.9 737 1.1
LA VEGA.

MURCIA 58 2.7 62 2.8 39 1.7 159 2.4
NTRA. SRA. BELEN.

MURCIA 44 2.0 51 2.3 43 1.9 138 2.1
LA INMACULADA.

MURCIA 6 3 é 3 10 A4 22 3
CRUZ ROJA.

MURCIA 22 1.0 55 2.5 51 2.2 128 1.9
SAN CARLOS.

MURCIA 37 1.7 52 2.4 57 2.5 146 2.2
SAN JOSE.

ALCANTARILLA 1 0 4 2 1 0 6 1
STA. M2 DEL ROSELL.

CARTAGENA 287 13.3 279 12.7 312 13.6 878 13.2
LA CARIDAD.

CARTAGENA 24 1.1 28 1.3 ] 0 53 8
CRUZ ROJA.

CARTAGENA 38 1.8 24 1.1 14 b 76 1.1
NTRA. SRA. PERPETUO

SOCORRO. CARTAGENA 23 1.1 28 1.3 16 7 67 1.0
RAFAEL MENDEZ.

LORCA 55 2.5 90 4.1 74 3.2 219 3.3
VIRGEN DEL ALCAZAR.

LORCA 1 0 4 2 5 1
LA CONSOLACION.

MOLINA DE SEGURA 14 b 10 5 24 A
LOS ARCOS.

SANTIAGO RIBERA 19 9 23 1.0 40 1.7 82 1.2
NAVAL DEL MEDITERRANEO.

CARTAGENA 20 9 22 1.0 28 1.2 70 1.1
VIRGEN DEL CASTILLO.

YECLA 72 3.3 76 3.5 77 3.4 225 3.4
COMARCAL DEL NOROESTE.

CARAVACA 6 3 13 6 33 1.4 52 8
HOSPITAL PUBLICO

DE OTRA COMUNIDAD

AUTONOMA 19 9 13 6 16 7 48 7
HOSPITAL PRIVADO DE

OTRA COMUNIDAD

AUTONOMA 3 1 5 2 é 3 14 2
DESCONOCIDO 16 7 9 4 12 5 37 b
TOTAL 2.159 100.0 2.201 100.0 2290 1000  6.650  100.0

(1) Sélo casos con asistencia hospitalaria.

(2) Se refiere al hospital en el que se realiza el primer ingreso.
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TABLA 4.3. DISTRIBUCION DE CASOS POR TIPO DE TRATAMIENTO" Y POR ANO DE INCIDENCIA. 1986-1988

ANO INCIDENCIA TOTAL
1986 1987 1988

TRATAMIENTO CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

CIRUGIA 1.254 52.9 1.260 51.9 1.423 51.9 3.937 52.2
RADIOTERAPIA 86 3.6 128 53 117 4.3 331 4.4
QUIMIOTERAPIA 127 54 129 53 159 58 415 55
OTRO 39 1.6 36 1.5 29 1.1 104 1.4
CIRUGIA+RADIOTERAPIA 222 94 208 8.6 216 7.9 646 8.6
CIRUGIA+QUIMIOT. 105 4.4 107 4.4 165 6.0 377 5.0
RADIOTERAPIA+QUIMIO. 54 23 45 1.9 51 1.9 150 20
CIRUGIA+RADIOTE.+QUIMI. 33 1.4 44 1.8 49 1.8 126 1.7
OTRAS COMBINACIONES 30 1.3 38 1.6 28 1.0 96 1.3
SINTOMATICO/NINGUNO 360 15.2 381 157 452 16.5 1193 15.8
TRASLADO A OTRO CENTRO 62 2.6 54 22 53 1.9 169 22
TOTAL 2372 100.0 2.430 100.0 2742 100.0 7.544 100.0

(1) No se incluyen 1.820 casos de tratamiento desconocido.
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ANEXO 1

PIRAMIDE DE POBLACION DE LA REGION DE MURCIA. POBLACION CALCULADA PARA EL PERIODO 1986-1988.

[a]
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% HOMBRES % MUJERES
POBLACION DE LA REGION DE MURCIA 1986-88

Grupos 1986 1987 1988
deedad  HOMBRES  MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES  MUJERES  TOTAL
0-4 38.791 36.643 75.434 36.774 34.764 71.538 34.843  33.004  67.847
5-9 47.588 44.304 91.892 47 500 43.973 91.473 A7.447  43.697  91.144
10-14 48.262 46.006 94.268 48.244 46.056 94.300 48.16] 46160  94.321
15-19 48.230 46.492 94.722 48.882 46.994 95.876 49576 47554  97.130
20-24 44.652 42708 87.360 46.051 43.838 89.889 47527 45047  92.574
25-29 37.321 37.649 74.970 38.889 39.243 78.132 40550  40.948  81.498
30-34 30.902 31.051 61.953 31.420 31.472 62.892 31.968  31.933  63.901
35-39 28.851 29.485 58.336 29516 30.189 59.705 30216  30.943  61.159
40-44 25.662 26.381 52.043 25.629 26.193 51.822 25613 26034  51.647
45-49 25.208 26.542 51.750 24.547 26.041 50.588 23.921 25576  49.497
50-54 27.671 28.639 56.310 27.636 28.509 56.145 27.620  28.411 56031
55-59 26.385 28.042 54.427 26.764 28.644 55.408 27168 29290  56.458
60-64 22.747 24.795 47.542 24.428 26.043 50.471 26252  27.378  53.630
65-69 14.984 18.561 33.545 15.198 18.694 33.892 15.425 18.848  34.273
70-74 11.882 16.093 27.975 11.861 16.065 27.926 11.848 16.054  27.902
7579 8.914 13.423 22.337 9.111 13.634 22.745 9.319 13.861  23.180
80-84 5.012 8.831 13.843 5.190 9.127 14.317 5.377 9.443  14.820
85 + 2,617 5.364 7.981 2.724 5.554 8.278 2.837 5757  8.594
TOTAL 495779  511.009 1.006.788  500.364 515033 1.015397  505.668  519.938 1.025.606

(1) La poblacién de 1986 corresponde al padrén y las de los dos afios siguientes, a las proyecciones caleulados.



ANEXO 2

FUENTES DE INFORMACION DEL REGISTRO DE CANCER DE MURCIA (RESUMEN)

Fuentes Bisqueda Informacién
de casos complementaria
1. Hospitales (20*) (**)
1.1. Servicio de Anatomia Patolégica X
1.2. Servicio de Radioterapia X X
1.3. Servicio de Hematologia X X
1.4. Servicio de Oncologia X X
1.5. Archivo Central de historias clinicas X
1.6. Archivos especialidades X X
1.7. Archivos Consultas externas X X
1.8. Servicio Admisién X
1.9. Facturas INSALUD (H. privados) X
1.10. Informes de alta X X
1.11. Comité de Tumores X X
1.12. Estudios de casos X X
2. Centros especializados (1)
2.1. Clinica radioterapia X X
3. Laboratorios privados de Anatomia Patolégica (4) X
4. Ambulatorios y médicos especialistas X X
5. Registro de reintegro de gastos INSALUD X X
6. Registro Nacional de Tumores Infantiles X X
7. Boletin Estadistico de Defuncién X X

{*} 5 Hospitales del INSALUD, 3 de la Comunidad Auténoma, 1 militar, 11 privados.

{**) Tanto el nomero de fuentes como el uso (bisqueda y/o informacion complementaria) varian de unos hospitales a otros.
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ANEXO 3

DECRETO NUMERO 99 DE 1989, DE 22 DE DICIEMBRE, DE CREACION DEL REGISTRO DE CANCER DE MURCIA

Consejeria de Sanidad

1 DECRETO nomero 99 de 1989, de 22 de diciembre, de
creacién del Registro de Cancer de la Regién de Murcia.

El conocimiento de la incidencia y tendencia temporal del
cancer constituye un elemento basico para la planificacién y
evaluacién de programas tanto asistenciales como preventivos
orientados hacia el control de la enfermedad cancerosa.

Un Registro de Cancer de base poblacional satisface esa
necesidad de informacién, ademas de posibilitar la realizacion
de estudios epidemiolégicos oportunos y la racionalizacién en
la toma de decisiones en este campo.

Reconocida, pues, la trascendencia del mencionado Registro
se hace imprescindible institucionalizar normativamente las
actividades que en relacién al mismo se venian desempefiando
sin soporte juridico por esta Administracién Regional.

Por todo ello, feniendo en cuenta lo establecido en el arficulo
8.2 1 de la Ley General de Sanidad, las competencias que tiene
atribuidas la Comunidad Auténoma en materia de sanidad e
higiene, contempladas en el articulo 112 f) de su Estatuto de
Autonomia, a propuesta del Consejero de Sanidad y previa
deliberacién del Consejo de Gobierno,

DISPONGO

Articulo 1.2 En la Consejeria de Sanidad y dependiente de
la Direccién General de Salud se crea el Registro de Cancer de
la Regién de Murcia que tendré como principales objetivos:

a) Conocer la incidencia anual del cancer en la Region de
Murcia por cada localizacién anatémica, por sexos, por dife-
rentes grupos de edad y por éreas sanitarias.

b) Identificar a los grupos de poblacién de alto y bajo
riesgo en materia de cancer.

c) Contribuir, con la informacién obtenida, a planificar y
evaluar los servicios oncolégicos tanto preventivos como
asistenciales.

d) Fomentar la investigacién epidemiolédgica y la formacién
relacionada con el cancer.

Articulo 2.2 Como érgano de asesoramiento se crea la
Comisién Asesora Técnica del Regisiro de Céncer que tendra
las siguientes funciones:
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a) Prestar asesoramiento en fodo aquello que sea necesario
para la consecucién de los objetivos previstos.

b) Proponer y facilitar los mecanismos necesarios para la
obtencién de los datos precisos para el Registro de Cancer.

¢) Informar sobre las solicitudes de acceso a los datos y a
la informacion contenida en el Registro de Céncer realizados
por los profesionales e investigadores sanitarios.

Articulo 3.2

1. La Comisién Asesora Técnica estard compuesta por los
siguientes miembros:

a) El Jefe de Servicio de Epidemiologia de la Direccion
General de Salud o unidad administrativa asimilada, que ac-
tuard como Presidente.

b) Vocales nombrados por el Consejero de Sanidad de
acverdo con el siguiente procedimiento:

~Un vocal por cada uno de los hospitales piblicos de la
Regién, a propuesta de su direccion, de entre los profesionales
que presten servicio en los mismos, especialmente cualificados
en la investigacién oncolégica.

~Un vocal, a propuesta de la organizacion empresarial mas
representativa, que agrupe a los hospitales privados de la Re-
gion de Murcia, que reina las mismas caracteristicas que los
del apartado anterior.

—Dos vocales, a propuesta del Director General de Salud de
entre el personal que preste sus servicios en el Registro de
Cancer, uno de los cuales actuard como Secretario.

~Un vocal, a propuesta de la Direccién Provincial del Insalud,
que redna las mismas caracterisficas que los del primer apartado.

~Cinco vocales, a propuesta del Director General de Salud,
dos de ellos especialistas en Anatomia Patolégica, uno en
Hermatologia, uno en Oncologia Radioterapica y otro en
Oncologia Médica que retnan las mismas caracteristicas que
los del primer apartado.

2. La Comisién Asesora Técnica se reunird con la perio-
dicidad que acuerden sus miembros y cada vez que sea re-
querido para ello por el Consejero de Sanidad o el Director
General de Salud.

3. Los miembros de la Comisién Asesora Técnica estaran



obligados a asistir a todas las reuniones a las que sean con-
vocados, salvo causa justificada, pudiendo ser cesados por el
Consejero de Sanidad como miembros del mismo por reiteradas
e injustificadas ausencias, asi como por incumplimiento de las
obligaciones inherentes a su cargo.

Articulo 4.2 E| Consejero de Sanidad, a propuesta del Di-
rector General de Salud, podra designar consultores del Regis-
tro de Céancer a profesionales especialmente cualificados, los
cuales seran informados de las actividades del Registro de
Céncer y prestardn asesoramienfo en cuantas materias rela-
cionadas con el mismo le sea solicitado por la Comision Asesora
Técnica o por su Presidente.

Articulo 5.2 Estaran obligados a suministrar la informacién
que les sea requerida todos los profesionales y centros piblicos
o privados que diagnostiquen, traten y/o realicen seguimiento
de enfermos oncolégicos, asi como todos aquellos que la
Consejeria de Sanidad, previo informe de la Comisién Asesora
Técnica, considere de interés.

Articulo 6.2 La Consejeria de Sanidad garantizaré la
confidencialidad de los datos obtenidos y de la informacién
elaborada por el Registro de Cancer, usandose exclusivamente
con fines cientificos sanitarios y/o estadisticos.

Articulo 72 La Consejeria de Sanidad acreditaré debida-
mente a los funcionarios encargados de la recogida de datos
en los centros obligados a suministrar la informacion solicitada.

Articulo 8.2

1. El acceso a los datos y a la informacién clinica y
epidemiolégica contenida en el Registro de Céncer por pro-
fesionales e investigadores sanitarios ajenos al mismo deberd
ser autorizado por el Director General de Salud previo informe
de la Comisién Asesora Técnica, que deberd valorar la viabi-
lidad y rigor cientifico del estudio o trabajo para el que se
solicita.

2. A la solicitud de acceso deberd acompafiarse un proto-
colo de trabajo o estudio para el que se consideren necesarios
los datos o la informacién; en la misma deberd constar el
compromiso del solicitante de citar su procedencia en cuantas
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publicaciones aparezca, de aceptacion de las normas de
confidencialidad y del envio de un ejemplar de las publicaciones
editadas en los resultados del estudio o trabajo en el que hayan
sido utilizados estos datos.

3. Los miembros de la Comisién Asesora Técnica, los
consultores y el personal que preste sus servicios en el Registro
de Céncer sélo podran utilizar los datos y la informacién
contenida en el mismo para el ejercicio de las funciones que
tengan atribuidas por este Decreto; en caso contrario deberdn
sujetarse a lo establecido en los apartados anteriores.

Articulo 9.2 La asistencia y participacion de los miembros
de la Comisién Asesora Técnica en las reuniones que se celebren
no sera retribuida, sin perjuicio de que aquéllos sean reem-
bolsados en los gastos que dicha asistencia origine.

Articulo 10.2 Por el Servicio de Epidemiologia de la Di-
reccién General de Salud o unidad administrativa asimilada se
redactard una memoria anual de las actividades del Registro
de Céncer.

Articulo 11.2 El incumplimiento de las obligaciones esta-
blecidas en el articulo 5.2 del presente Decreto daré lugar a la
imposicién de las correspondientes sanciones, que la Ley Ge-
neral de Sanidad Tit. I, Cap. VI, y demés legislacion vigente
sanitaria determinan; sin perjuicio de ponerlo en conocimiento
de la jurisdiccion competente en su caso.

DISPOSICION ADICIONAL

Por el Consejero de Sanidad se dictardn cuantas normas
sean necesarias para la ejecucion y desarrollo del presente
Decreto.

DISPOSICION FINAL

La presente disposicién entraré en vigor el dia siguiente de
su publicacién en el "Boletin Oficial de la Regién de Murcia”.

Murcia a 22 de diciembre de 1989.—Fl Presidente, Carlos
Collado Mena.—El Consejero de Sanidad, Miguel Angel Pérez-
Espejo Martinez.



ANEXO 4 BOLETIN DE NOTIFICACION

R REGISTRO DE CANCER DE MURCIA Fq: Regidn de Murcia
Il Consejeria de Sanidad
C Ronda de Levante, 11 |y Asuntos Sociales
30008 MURCIA ,
DIRECCION GENERAL DE SALUD Y CONSUMO
M Teléfonos 362039 - 362000. Ext. 1565 SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
BO 0 N.° REGISTRO
IDENTIFICACION DEL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
ENFERMO
FECHA NACIMIENTO EDAD | SEXO ESTADO CIVIL LUGAR DE NACIMIENTO
I I I | l , 0 Hombre O Desc. S C V S/D NC N D Dl:]
LJ——L-I——-I unicipio
= 0O Mujer 0O Otro ..o O000og . )
df mes  ano | g Muer LVHO e L LT U LD U
2 ano Provincia o pais D[:]
DIRECCION
e e DD i DDD S [:]D
TELEFONO ] OCUPACION Y ACTIVIDAD (Clase de trabajo que realiza y | D.N.I N.° AFILIACION S. SOCIAL
actividad del establecimiento en que trabaja). En caso de més
de una, seleccionar el de mas duracién.
TIPO DE ASISTENCIA FECHA 1.° INGRESO FECHA 1.2 CONSULTA
DATOS DEL
TUMOR H [] Hospitalaria A{7] Ambulatoria D [JDesc. | | | l I | | l l I | | ‘ ' I l l | | | | ‘
dia mes ano dia mes ano

HOSPITAL (al que se refiere la fecha 1.° ingreso. Es independiente de cudl sea el centro informante. Ej.: Si el informante es el Servicio de Anatomia
Patol6gica del Hospital Rosell, pero el enfermo estd ingresado en el S. Perpetuo Socorro, agui se menciona este dltimo).

nombre y direccion servicio N.° Historia Clinica

BASE MAS VALIDA PARA EL DIAGNOSTICO FECHA PRIMER DIAGNOSTICO
(En caso de basarse en mds de un punto, seleccionar

el que con mayor seguridad sugiere el diagnostico) | | | | I ] | | | | |

dia mes ano
no microscépicos microscopicos
1 0O Sélo Clinica 5 O Citologia 0 hematologia que corresponden a:
2 O Investigacién Clinica 6 O Histologia de metastasis 1 O Informe anatomopatotégico
(Rx, isotopos, endoscopia. 7 [ Histologfa de tumor primitivo 2 0 Juicio Clinico

angiografia, etc.)

3 O Girugia exploratoria 8 [ Autopsia con histologia en el

o aulopsia, sin histologia momento, o histologia previa

i 4 OlA s
4 0 Pruebas especificas y/o 9 D Desconocido 0 Ota
inmunoldégicas 0 O Certificado de Defuncion 9 O Desconocido

3 0 Informe de alta

LOCALIZACION PRIMARIA con su LATERALIDAD

NN

MORFOLOGIA (Diagnéstico histoldgico completo, incluyendo comportamiento, grado de diferenciacion histolégica. Incluir
grado de invasion y nombre de la clasificacién seguida).

HEEEN

N.O referencia .....cc.ccoverrveiiiciininnnnn

EXTENSION CLINICA (tumores sélidos) DD
Estadio Clinica Q (sobre la base de cirugia o autopsia)
[ 0 (m]
1 u] m] Nombre de la clasificacion
I [m] [m] utilizada
[\ 0 (m]

NOTA: No rellenar los recuadros de color rojo
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TRATAMIENTO INICIAL (e! planificado para los cuatro primeros meses,
0 a mds largo plazo para sesiones consecutivas, independientemen-
te 'de que se continue en otro cen{yo). Se aceptan respuestas mul-
tiples.

1 O Ninguno/
Sintomético

2 O Cirugia

4 O Quimioterapia
5 O Otro tratamiento
6 O Traslado a otro centro (especificar)

3 0O Radioterapia
9 O Desconocido

MODO DE PRESENTACION (Razén por la cual el paciente consulta o
entra en contacto con’los servicios sanitarios y se inician las inves-
tigaciones que llevan al diagnéstico).

1 O Sintomatologia

2 D Cribaje {Screening)

3 O Accidental

4 [J Autopsia (si el cancer no se sospechaba)

9 O Desconocido

OTROS TUMORES

Localizacidn primaria

Hospital

FECHA LUGAR MEDICO
DATOS DE LA 1 O Domicilio particular 3 O O0 .....coeeovevvinnnns CERTIFICADOR
DEFUNCION L-L—I L-LJ L—I——LJ'—J 2 0 En hospital ...
dia  mes ano 9 O Desconocido

CAUSA DE DEFUNCION (Causa bé4sica o fundamental como se define
en el manval de la OMS para la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, Accidentes y Causas de Muerte). Reproducir contenido
del Boletin Estadistico de defuncién.

RESULTADO DE LA AUTOPSIA

1 O No realizada 6 00 No se confirma el diagnds-

tico

2 O Sin tumor residual

| .................................................................................... X . . N 7 D Autopsia rea.izada pelO se
N o 3 O Revisado sitio primario desconoce el resultado
B ettt 4 0 Diagndstico confirmado 9 O Se descohoce si se realiz6
- 5 O Caso encontrado en la autopsia
I e et e e DDDD autopsia
IDENTIFICACION DEL INFORMANTE | [
ot OO
NOMBRE DEL MEDICO QUE NOTIFICA O DEL CENTRO INFORMANTE Y EL SERVICIO, SI PROCEDE F1Inf ' I I [ I
21nf. l
3nf, LI
Nombre del hospital, centro sanitario, ambulatorio Sé&iéib?ﬁéﬁéﬂérﬁéﬁié """ Nombre del médico 4 Inf. [ " " " I
OBSERVACIONES
FECHA e s a s s
FIRMA et e renene
USO EXCLUSIVO PERSONAL DEL REGISTRO
DOCUMENTOS CONSULTADOS OBSERVACIONES
A O No es necesario consultar ningin G O Libro de registro hospitalario
documento porque se recibe com-
pleta H O Facturas INSALUD
B O Historia clinica con informe de ava | O Cuestionario correo/tfno.
C O Historia clinica sin informe de alta J O Archivo reintegro gastos INSALUD
D O Historia clinica de consulta externa K O No se localiza ningun documento
€ O Informe de alta solamente L OO0 oo
F O Historia clinica en archivo privado M O Es necesaria mas de una revision
(médico, servicio, etc.)
Fecha Firma e iniciales

154




ANEXO 5

CONTROLES DE CALIDAD DURANTE LA GRABACION

Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombre:

Fecha nacimiento:
Sexo:

Estado civil:

Munic. de nacimiento:
Prov. de nacimiento:
Munic. de residencia:
Prov. de residencia:
EC.:

Teléfono:

Ocupacion:
Actividad:

Tipo asistencia:

Fecha 12 consulta:
Hospital:

Base diagnéstico:
Fecha 1+ diagnéstico:
Procedencia 1¢ diag.:

Cardcter y no vacio.

Carécter.

Cardcter y no vacio.

Correcta y anterior a la actual.

H, M, X, Y, O, Dy no vacio.

S, C, V, E, Dy no vacio.

Debe existir en la B. D.

Debe existir en la B. D.

Debe existir en la B. D.

Debe existir en la B. D. y no vacio.

00 a 52.

Numérico.

Debe existir en la B. D.

Debe existir en la B. D.

H, A, Dy no vacio.

Correcta y posterior o igual a la fecha de nacimiento.
Debe existir en la B. D.

1 a 9y no vacio.

Correcta y posterior o igual a la fecha de nacimiento.
lTady?9.

Identificacién del primer informante: No vacia y debe existir en la B.D.

Localizacion:
Errores:
Hombres:
Mujeres:
Lateralidad:

Debe existir en la B. D. y no vacio.

Len 1740..1749 6 Len 1790..1849
L1759 6 Len 1850..1879

5 si no es érgano par, no vacia.

1 a4y 9 sino es par no vacia.

Se consideran érganos pares los de las siguientes localizaciones (ICD-O):

Histologia:

1420 1421 1460 1462 1601 1602 1604 1623 1624
1625 1628 1629 1759 1830 1832 1860 1869 1875
1876 1878 1890 1892 1940 1941 1945 1891 1630
1639 1740 1749

y desde 1900 hasta 1909.

No vacia, existir en la B. D. Compatible con la localizacién indicada en su campo de descrip-
cién. Por ejemplo, si en el campo de descripcién aparece la mascara (T-169._) esto significa
que la histologia deber estar en la localizacion 169, en cualquiera de sus grados.

El caracter “_" puede estar en cualquier posicién del cédigo de localizacién, o en més de una
posicién, y tiene el efecto de comodin.

Silen 1510..1519 y H en 80900..81109 6

Len 1510..1519 y H en 85900..86719.

Si base diagnéstico=6 6 7 y H=9990 error.
Si base diagnéstico=1, 2, 3, 46 9y no H=9990 error.
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Extension: Las extensiones vélidas segin localizacién e histologia son:

=188 0 A B Bl B2 C 9
=153 A B C 9
L=1540..1548 A B C 9
H=87203..87753 1 2 3 4 5 9
=180 0 1 1A 1B 2 2A 2B
3 3A 3B 4 9
=182 0 1 1A 1B 2 3 4 9
=173 1 2 3 4 5 9
Documentos consultados: Combinaciones de caracteres A..M.
Maltiples: 0..5y 8 6 vacio.
Multifocales: 0..6 y 8 6 vacio.
Fecha de incidencia: ~ Correcta e igual o posterior a la fecha de nacimiento.
Fecha de muerte: Si existe, correcta e igual o posterior a fecha de incidencia.

Nota: H indica histologia, L indica localizacién y A..B indica un rango de valores (desde A hasta B).
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ANEXO 6

AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE LA REGION DE MURCIA

Municipios que infegran las areas de salud, asi como la correspondencia de las éreas de salud en los mapas.

AREA 1 (MURCIA)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Beniel

Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

AREA 2 (CARTAGENA)

Alcdzares (Los)
Cartagena

Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Unién (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA 6

(VEGA DEL SEGURA-
COMARCA ORIENTAL)
Abanilla

Abaran

Alguazas

Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura
Oi6s

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva

AREAS DE SALUD
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