Introduccidon

El cancer de prostata ha sido el se-
gundo tumor mas frecuente en hom-
bres durante el periodo 1994-95 en
la Reg. de Murcia, situandose por
delante del de vejiga urinaria y repre-
sentando el 10,2% de todos los tu-
mores en hombres.

Datos recientemente publicados(!) de
registros de cancer espafioles mues-
tran un incremento importante de la
incidencia de cancer de préstata du-
rante el periodo 1973-81 en Navarra
y 1963-90 en Zaragoza, al igual que
otras localizaciones tumorales. En
EE.UU, segun datos del programa
SEER (Surveillance, Epidemiology
and End Results) del National Can-
cer Institute@ la incidencia de cancer
de préstata aumentd en mayor medi-
da que las tasas de mortalidad du-
rante el periodo 1973-1994.

El objetivo que se plantea es describir
la evolucidn de las tasas de inciden-
cia y mortalidad anual por cancer de
préstata en la Region utilizando los
datos disponibles mas recientes.
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Material y métodos

Los casos incidentes de cancer de
prostata (CIE-9 185) provienen del
Registro de Céancer de Murcia
(RCM), un registro poblacional que
ofrece datos de incidencia desde
1982. Las fuentes de informacion del
RCM son diferentes unidades de
hospitales publicos (anatomia patolo-
gica, radioterapia, altas hospitalarias,
informes de alta, oncologia, etc.) y
privados de la Regién y diversas
fuentes extrahospitalarias. Entre es-
tas ultimas se encuentran los labora-
torios de anatomia patoldgica y los
certificados de defuncién. En total el
numero de fuentes que se revisan es
superior a cincuenta. El periodo de
estudio abarca desde 1983 a 1995.
Las tasas de mortalidad proceden de
las Estadisticas de Mortalidad de la
Reg. de Murcia®).

Se han calculado las tasas brutas,
las tasas especificas por grupo de
edad y las tasas ajustadas a la po-
blacién mundial estandar. Las fuen-
tes para los datos de poblacion son
los padrones de 1986 y 1996, las
proyecciones de poblacion elabora-
das por el servicio de epidemiologia
para los periodos 1980-1995 vy
1986-2000 y la actualizacion del pa-
dréon para 1998 realizada por el
Centro Regional de Estadistica.
Como indicador de validez del diag-
noéstico de cancer el RCM emplea la
base mas valida para el diagndstico.
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Datos correspondientes a las semanas 45 a 48.
Periodo comprendido entre el 5 de noviembre
al 2 de diciembre de 2000.
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Resultados

Incidencia

Durante el periodo 1983-1995 se han
registrado 1.880 casos nuevos de
cancer de prostata en la Reg. de Mur-
cia, que corresponde en la CIE-9 al
cddigo 185 (neoplasia maligna de la
prostata), siendo la tasa bruta de inci-
dencia durante el periodo 1983-1995
de 28,6 por 100.000 hombres. La ta-
sa de incidencia media anual ajusta-
da por edad, tomando como referen-
cia la poblaciéon mundial estandar, es
de 19,9 tumores por 100.000 hom-
bres durante todo el periodo. Por gru-
pos de edad, sélo el 1,1% de los ca-
sos corresponden a menores de 55
afos y en 10 casos no consta la
edad. La media de edad al diagnosti-
co para todo el periodo es de 74,1
anos, no observandose tendencia a
lo largo de los afios estudiados.

Con respecto a la base mas valida
para el diagndstico, en el 77,4% de
los casos existe confirmaciéon mi-
croscopica, en un 4,6% el diagnosti-
€O se basa en pruebas no microscé-
picas, en un 13,3% sélo se dispone
de informacion por el certificado de
defuncion, y en un 3,8% la base para
el diagnostico es desconocida.

A lo largo del periodo 1983-1995 las
tasas de incidencia de cancer de
préostata ajustadas por edad mues-
tran una tendencia ascendente, pa-
sando de un 13,7 por 100.000 en el
afo 1983 a un 23,6 por 100.000 en
1995 (Tabla 1).

Las tasas especificas por edad au-
mentan con la edad. Este aumento se
aprecia mas claramente y de forma
homogénea en los grupos de edad
desde 50-54 hasta 75-79 afos. Al es-
tudiar la incidencia por edad a lo largo
del periodo se observa que el aumen-
to de incidencia afecta a todos los gru-
pos, siendo en todos ellos superior la
incidencia en el periodo 92-95 compa-
rado con el periodo 83-85 (Grafico 1).
Mortalidad

La tasa de mortalidad anual media
del periodo 1989-1998 es de 21,1 por
100.000. Se observa un aumento de
la mortalidad ajustada por tumor ma-
ligno de la préstata a lo largo de todo



Enfermedades
1980
Tuberculosis respiratorial980

Gripe

Meningitis tuberculosa 1997

Otras tuberculosis 1986
Legionelosis 1997
Hepatitis A 1997
Hepatitis B 1997
Otras hepatitis viricas 1997
Fiebres tifoideay par 1980
Disenteria 1982
Toxiinfecciones-Alimen 1983
Varicela 1980
Sarampion 1980
Rubeola 1980
Parotiditis 1980
Tosferina 1980
Enfermedad meningoc 1980
Otras meningitis 1986
Sifilis 1982
Infeccion gonocdcica 1982
Fiebre exantematica med.1981
Brucelosis 1980
Paludismo 1980
Municipios

Abanilla

Abarén

Aguilas

Albudeite

Alcantarilla

Aledo

Alguazas

Alhama de Murcia

Archena

Beniel

Blanca

Bullas

Semana 45

2000 1999 Mediana 2000

783 1.252 1.305 970

5 5 4 4

0 0 0 1

1 2 1 1

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 1 1 0

0 1 0 0

0 0 0 0

1 1 2 3

35 38 40 39

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 1 0

1 0 0 0

1 0 0 0

2 2 2 1

0 1 1 1

0 0 1 1

0 0 0 0

1 1 1 0

0 0 0 0

Poblacion % de

(Proyec. 1999)  declaracion
4.921 97,1
12.462 100,0
28.662 100,0
1.261 100,0
36.304 100,0
897 100,0
7.846 100,0
14.920 97,2
14.447 62,5
8.859 100,0
5.386 100,0
9.988 92,9

Semana 46
1999 Mediana 2000

1.455

O O O O o N =2 o BN

[S2 N>
w

o O O =4 O M N o o o o

Casos notificados
Semana 47

1999 Mediana 2000

Semana 48

1.455 1.018 1.537 1.540 1.182 1.468 1.497
4 1 8 3 2 8 2
0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 2 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 1 0
0 1 0 0 0 0 0
1 0 1 1 0 0 0
1 0 2 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 1 48 2 2

60 66 121 111 97 122 120
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
2 2 1 1 2 0 0
0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0
0 1 2 1 1 1 1
0 1 0 0 0 0 0
0 2 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 1 0
1 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0

Poblacion
Municipios (Proyec. 1999)

Calasparra 8.601

Campos del Rio 1.823

Caravaca de la Cruz 19.512

Cartagena 168.649

Cehegin 11.706

Ceuti 7.358

Cieza 32.339

Fortuna 5.925

Fuente Alamo de Murcia 7.608

Jumilla 19.268

Librilla 3.877

Lorca 67.277

Casos acumulados
Semanas 1 a 48
1999 Mediana

1999 Mediana 2000

96.982 157.197 115.560
172 138 159
4 2 2
30 31 31
12 9 9
19 40 40
13 9 22
7 19 21
6 10 20
1 0 2
584 428 498
6.737 11.193 8.048
3 13 38
11 12 27
60 48 48
13 17 17
34 48 4
208 47 47
13 14 20
18 16 16
6 14 12
14 29 51
2 2 2

% de

declaracion

100,0

58,3

96,6

100,0

100,0

100,0

96,1

100,0

100,0

50,0

75,0

93,6



Poblacion

Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Meningitis tuberculosa
Otras tuberculosis
Legionelosis

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis viricas
Fiebres tifoidea y par
Disenteria
Toxiinfecciones-Alimen
Varicela

Sarampion

Rubeola

Parotiditis

Tosferina

Enfermedad meningoc
Otras meningitis

Sifilis

Infeccion gonocacica
Fiebre exantematica med.
Brucelosis

Paludismo

Municipios
Lorqui

Mazarron

Molina de Segura
Moratalla

Mula

Murcia

0jos

Pliego

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

San Pedro del Pinatar

Murcia
468.966

Casos Acumul. Casos Acumul.

1.246 36.

36 2

Poblacion
(Proyec. 1999)
5.507
17.370
43.329
7.497
13.217

375.577

730
3.207
11.018
1.605
17.025
14.295

884
53
3
11
10
5

5

3

0

1
312
842

28

10
113
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Areas de Salud

Cartagena
262.079

354
48

1
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% de
declaracion

100,0
100,0
57,0
71,9
100,0
69,1
12,5
100,0
100,0
50,0
100,0
83,3

Lorca

129.892
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16.798 1.103 16.341
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Noroeste
57.304

Altiplano
48.469

Casos Acumul.

Oriental
161.062

Casos Acumul. Casos Acumul.

REGION
TOTAL
1.127.772

15.687 3.953 96.982
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17 7.553 64 3.719 1.169

0 4 0 2 1

0 0 0 0 0

0 0 0 1 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 1 0

0 0 0 0 0

0 1 0 0 0

0 0 0 0 0

0 13 0 24 1

11 387 2 351 27

0 0 0 0 0

0 2 0 0 0

0 6 0 3 0

0 0 0 0 0

0 0 0 1 0

0 15 0 6 2

0 0 0 0 1

0 1 0 0 2

0 0 0 0 0

0 2 0 2 0

0 0 0 0 0

Poblacion

Municipios (Proyec. 1999)

Torre Pacheco 18.508
Torres de Cotillas, Las 16.618
Totana 22.038
Ulea 1.011
Unién, La 13.012
Villanueva del Rio Segura 1.578
Yecla 29.201
Santomera 9.921
Alcézares, Los 5.612
Total Region 1.127.772
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172
4
30
12
19
13

584
6.737

11
60
13
34
208
13
18

14

% de

declaracion

61,5
88,9
100,0
75,0
100,0
50,0
78,1
100,0
100,0

84,7



INCIDENCIA MORTALIDAD

ANO N.°CASOS| T.BRUTA T. AJUSTADA | N.° DEFUNCIONES T. BRUTA T. AJUSTADA
1983 85 17,7 13,7

1984 99 20,4 15,8

1985 115 235 17,6

1986 125 25,2 18,3

1987 124 24.8 18,1

1988 146 29,0 20,7

1989 163 32,2 23,1 76 14,7 10,4
1990 113 22,1 14,9 85 16,6 9,7
1991 152 29,5 19,4 106 20,6 13,6
1992 162 31,3 20,8 104 20,1 12,4
1993 190 36,4 235 101 19,3 11,8
1994 214 40,7 26,5 132 25,1 15,3
1995 192 36,2 23,6 113 21,3 13,3
1996 125 23,1 13,1
1997 127 23,3 13,4
1998 137 24,9 13,7

el periodo, siendo de un 10,4 por
100.000 hombres en 1989 y de 13,7
en 1998. Es de destacar que este in-
cremento presenta una pendiente
menos pronunciada que el aumento

vante a partir del grupo de edad de
65-69 anos (datos no mostrados).

Comentarios
Si comparamos la tasa de incidencia
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de la incidencia (Grafico 2).

La mortalidad especifica por edad
experimenta un ascenso a lo largo
de la edad, comenzando a ser rele-

de cancer de préstata de diferentes re-
giones de Espafa durante el periodo
1988-1992 segun cifras publicadas por
la IARC™®, observamos que Murcia
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presenta una tasa de 19 por 100.000,
pudiéndose considerar media-baja.
En una comparacion con la inciden-
cia registrada en otros paises euro-
peos para el periodo 1988-1992 la
incidencia de cancer de préstata en
la Reg. de Murcia ocupa un lugar ba-
jo (Grafico 3). La tasa ajustada por
edad es inferior a la mayoria de los
registros europeos excepto para al-
gunas zonas de Italia. Los paises con
tasas mas elevadas son Suiza, Fran-
cia, Suecia y Noruega, cuyas tasas
oscilan entre 40 y 60 por 100.000.
Con tasas intermedias se encuentran
Holanda, Dinamarca, Alemania, Rei-
no Unido e Irlanda con tasas que va-
rian entre 30 y 40 por 100.000.

El aumento de la incidencia podria
ser, en parte, debido a la mejora en la
cobertura del registro de cancer, en
especial en los primeros afos. Asi, la
exhaustividad del RCM para el cancer
de prostata, medida por el método ba-
sado en la proporcion de casos identi-
ficados por certificado de defuncion,
aumento respecto a los primeros
afos de funcionamiento del registro,
pasando del 85% en 1983-87 al 93%
en 1993-95. La deteccién precoz de
cancer de préstata es también un
elemento a tener en cuenta. Por ello
seria de interés poder estudiar la
evolucion en el numero de determi-
naciones de PSA y otras pruebas de
diagndstico que se han generalizado
en los afnos noventa como un indica-
dor del uso de técnicas de diagndstico
precoz. También seria Util conocer si
la incidencia segun el estadio clinico
en el momento del diagnéstico ha va-
riado a lo largo de estos anos. Sin em-
bargo, el hecho de que el aumento de
la incidencia afecte a todos los grupos
de edad y no sea mayor en los mas
jovenes parece apuntar a que la de-
teccion precoz no contribuye a expli-
car el aumento de la incidencia. En
consecuencia, es probable que exis-
ta una tendencia ascendente en la in-
cidencia de cancer de prostata en la
Region de Murcia.
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