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Registros de Cancer de
Poblacion

“El Registro de Cancer es una parte
esencial de cualquier programa de
control del cancer. No es un fin en si

mismo.”

C. Muir, 1985




Int J Clin Oncol (2008) 13:102-111
DOI 10.1007/s10147-008-0762-6

REVIEW ARTICLE

Donald Maxwell Parkin

The role of cancer registries in cancer control

original article

Population-based cancer registries in Spain and their
role in cancer control

Martos™, E. Ardar
ranish C:

Registros de Cancer de Poblacion

e Sistema de informacion en el que se
recogen, acumulan, analizan e interpretan
datos sobre personas con cancer en una

poblacion definida.

® De utilidad para la vigilancia y el control

del cancer en la poblacion




Registros de Cancer de
Poblacion

e Area geogréfica y administrativamente bien definida,

con poblacidn conocida.
* Requisito: Exhaustividad

¢ Objetivo basico (minimo):

v Incidencia (casos nuevos anuales) en la poblacién

Registros de Cancer de Poblacion en
el mundo acreditados por la IARC

* 290 registros de cancer de poblacion de 68
paises del mundo, acreditados por la IARC

* Datos de incidencia de cancer del periodo
2003-2007 incluidos en la ultima publicacion
de Cancer Incidence in Five Continents, vol X
(Online, 2013): de ellos 13 son espanoles.




Registros de Cancer de Poblacion en Espainia,

Cubren el 27% de la
poblacion espafiola

UUUUU

Items basicos en un RCP

Del paciente:

d Nombre y apellidos

O Sexo

[ Fecha de nacimiento (o edad al diagnostico)

0 Residencia al diagndstico: direccion y
municipio

U DNI

O NUHSA, Seguridad social, ...




Items basicos en un RCP

Del tumor

U Fecha de incidencia

0 Localizacion anatomica donde se origina el tumor
0 Morfologia (histologia)

0 Comportamiento

O Grado histoldgico

O Base mas valida para el diagnostico

O Extensidn/estadio

U Fuente de informacion: centro, servicio, numero de
historia

Datos basicos esenciales para
registrar un caso

U Datos de identificacion personal,
U Edad,

O Sexo,

O Lugar de Residencia,

0 Localizacion anatémica en que se origina el tumor
(localizacion primaria desconocida),

O Fecha de diagnostico (fecha de incidencia)




Registro de Cancer de Poblacion
Fuentes de Informacion

0 Hospitales publicos:
e Documentaciéon /Admision/CMBD

A. Patoldgica

Oncologia / Radioterapia

Hematologia
¢ Otros Servicios
* Registros hospitalarios de tumores
O Hospitales privados
0 Laboratorios de Anatomia Patologica privados
O Registros de Mortalidad

Registros de Cancer de Poblacion.
Utilidad

* Proporcionan una visién global de la magnitud e impacto

del cancer en su area de cobertura:
¢ Incidencia
* Tendencias temporales
e Prevalencia
® Supervivencia

¢ Evaluacion programas de prevencion primaria y secundaria
¢ Evaluacion/Planificacion de la atencion sanitaria

¢ Investigacion: causas del cancer y prevencion (estudios caso-

control, cohorte,....)
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Incidencia de Cancer

* Riesgo de la poblacion de desarrollar un cancer:
grupos de alto y bajo riesgo

e Total del cdncer, con o sin cadncer de piel no

melanoma
® Sexo
* Grupos de edad (infancia, adolescencia, adultos)
e [ocalizacién anatomica

* Tipo histoldgico




Incidencia del total del cancer en la
provincia de Granada, 2009-2011

NP° casos, tasas brutas y estand. x 100.000 hab. y
tasas acumulativas

T ACUM*
Casos Thbruta ASR_E ASR_W (0-74
afos)

Hombres 8.784 643,9 555,5 384,9 46,2

Mujeres 6.709 483,9 376,7 2745 30,3

Ambos Sexos 15.493 563,3 454,6 322,9 37,6

, *T. 100 hab.
Razéon H/M =1.5 asapor 20 ha

Fuente: Registro de Cancer de Granada

Incidencia media anual del cancer en la
provincia de Granada, 2009-2011

2.928 casos nuevos/ano ()
644 casos nuevos x 100.000 hombres w
1 de cada 2 hombres, antes 75 anos L]

2.236 casos nuevos/ano [
484 casos nuevos x 100.000 mujeres I@

1 de cada 3 mujeres, antes de los 75 anos

Fuente: Registro de Cancer de Granada




Tasas x 100.000 hab. (Log)

Incidencia del total del cancer.
Granada, 2009-2011
Tasas especificas por edad y sexo
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Fuente: Reqgistro de Cancer de Granada

Incidencia del total del cancer
Granada 2009-2011

Porcentajes por grupos de edad y sexo

00-14 15-44 45-64 65y méas

Hombres 0,5 6,4 29,2
Mujeres 0,6 11,7 33,5

Fuente: Registro de Cancer de Granada
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Incidencia del total del cancer
Granada, 2009-2011
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Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP

100.000 hab.

MUJERES

Tendencias Temporales
de la Incidencia de
Cancer
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Tendencias Temporales de la
Incidencia de Cancer

* Total del cancer o seguin tipo de cancer

® Sexo

* Grupos de edad (infancia, adolescencia,
adultos)

* Tipo histoldgico

iiiTendencias de los factores de riesgo!!!

Tendencias de la incidencia del total del
cancer. Granada, 1985-2011

hombres
[ ]

e mujeres

PCA=+2.1*%

T. estandarizadas (pobl. Eur.) x 100.000
w
o
o

o——m—m———————7————TT 7T T T T T T T T T T T T T T T

2

© N P oS PRSP DPPED RO
FEL L F S F TS F P TS S SIS S S

NN RN RN S S S RN e I S SIS S SIS SR SO *p< 0.05

Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP
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Tendencias de la incidencia de cancer
de piel no melanoma. Granada, 1985-2011

mujeres

e hombres

+3.5* %

+2.7* %

PCA
PCA
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Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP

Tendencias de la incidencia de cancer
de prostata. Granada, 1985-2011. Hombres

+6.2* %

PCA

000°00T X ("4n3 "|qod) sepeziiepueisa "|

Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP
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Tendencias de la incidencia de cancer
de pulmon. Granada, 1985-2011
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Fuente: Registro de Cancer de Granada

Tendencias de incidencia de cancer de pulmon
Granada, 1985-2011. Hombres, segiin grupos edad

—00-34 — 35-54 —55-64 —65-74 75y mas
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*p<0.05
Fuente: Registro de Cancer de Granada
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Tendencias de incidencia de cancer de pulmon
Granada, 1985-2011. Mujeres, segun grupos edad
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Fuente: Registro de Cancer de Granada

Tendencias de incidencia de cancer de pulmon
Granada, 1985-2011.
Hombres, segun tipos histologicos

— Adenocarcinoma — Epidermoide — Celulas grandes
— Celulas pequefias Otros

N
S

T. estandarizadas (pobl. Eur) x 100.000

20 PCA =+0.9 % PCA = -5.3*

101 PCA =+5.2* % PCA=+0.2%
PCA=+0.2% PCA = +3.9* %
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*p<0.05
Fuente: Registro de Cancer de Granada
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Tendencias de incidencia de cancer de pulmoén
Granada, 1985-2011.
Mujeres, segun tipos histologicos

— Adenocarcinoma — Epidermoide — Celulas grandes
— Celulas pequefias Otros

PCA =+3.8* %

PCA = +6.8* % PCA = 45 4% 0, PCA=+32%
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(28

PCA=-23%
0 T T T T T T T T T T T
) )
\9%8@%@«9%1@Q’%@Q’g@@@g\’@@@@@ @gﬁx@%@%ﬂ@%%@%%m@@&@&@&"&“ m@gm@bmﬁ@m“‘)%mﬁ@m“@@”\’
*p<0.05

Fuente: Registro de Cancer de Granada

Tendencias de la incidencia de cancer
de colon-recto. Granada, 1985-2011
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Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP
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Tendencias de la incidencia de cancer
de mama. Granada, 1985-2011. Mujeres

Programa de Deteccion Precoz

100 ~

80 -

60 - PCA =+25*%
40 4

20

T. estandarizadas (pobl. Eur.) x 100.000

Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP

Tendencias de incidencia de cancer de mama
Granada, 1985-2011. Mujeres, grupos edad
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Tendencias de la incidencia de cancer de
cuerpo de utero. Granada, 1985-2011. Mujeres
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Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP

Tendencias de la incidencia de cancer
de laringe. Granada, 1985-2011. Hombres
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Fuente: Registro de Cancer de Granada. EASP
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Tendencias de la incidencia del total del cancer
infantil (0-14 anos). Granada, 1985-2011.
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Fuente: Registro de Cancer de Granada

Tumores primarios
multiples

)
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Tumores Primarios Multiples.
Granada, 2006-2011

* 8.2% del total de casos nuevos diagnosticados
en Granada en el periodo 2006-2011 (5.6% en
hombres y 2.6% en mujeres) desarrollaron

Tumores Primarios Multiples.

* 1.5% del total fueron canceres sincronicos
(menos de 6 meses desde el primer

diagnostico).

Gymecologic Oncology 130 (2013) 340-345

Contents lists lable at SciVerse Direct

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Risk of second primary cancer among women with breast cancer: @cunmm
A population-based study in Granada (Spain)

Esther Molina-Montes *°, Marina Pollan ™, Tilman Payer 2b Elena Molina ?,
Cristina Davila-Arias ¢, Maria-José Sanchez >+

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objective. The higher risk of developing new cancers in breast cancer survivors is a public health concern|
Received 22 March 2013 Our aim was to examine risk of second primary cancers among women diagnosed with breast cancer.

Accepted 25 April 2013 Methods, We studied two cohorts of female cancer patients identified in a population-based cancer regis
Auaiable cuifive 4 May 20153 try in Granada (Spain): women first diagnosed with a primary breast cancer (n = 5897) and those with 4
primary cancer in another site (n = 22814), followed during 1985-2007 for second cancers and breas

Keywords: : ; : 3 ;

F:::c ;m‘ cirioer cancer ocaurrence, respectively. We used Standandized Incidence Ratios (SIRs) to estimate second cance
Second primary cancer risk by age (<50 y, =50 y), time since diagnosis (=5 y. =5 y) and calendar periods (< 1995, > 1996). SIj
Pepulation-hased cancer registries for breast cancer was calculated in the second cohort.

Results, The rsk of developing second cancers (n = 314) was 39% higher (95% €l = 1.23-1.54) amon,
breast cancer patients, and particularly high among women under 50 (SIR = 1,96, 95% Cl = 148-2.44)
Excess risk for endometrial cancer (SIR = 3.04, 95% Cl = 2.14-3.94) was statistically significant ang
remained so in women over 50. Younger women were at higher risk of second ovarian cancer (SIR = 4.90
95% (1 = 1.27-8.53). Increased SIRs were observed during the first five years after breast cancer diagnosis|
whereas SIRs decreased thereafter. Breast cancer incidence (n = 171) was not higher among women previ
ously diagnosed with other cancer types (SIR = 086, 95% C1 = 0.74-1.00),

Conclusion. Women diagnosed with breast cancer have a higher incidence of second primary cancers|
particularly of endometrial cancer in women over 50 at diagnosis, and ovarian cancer in younger
These findings may be explained by treatment-related effects or shared risk factors.
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Epidemiologia e
ncidencia de los
Canceres Raros

Sarcoma de Kaposi en Europa:
RARECARE project

Cancer Epidemiol 2014 Dec 38(6) 670-8 doi: 10 1016/ canep 2014 09009 Epub 2014 Oct 22

Descriptive epidemiology of Kaposi sarcoma in Europe. Report from the RARECARE project.

Stiller CA, Trama A, Brewster DH, Verne J. Bouchardy C, Mavarre C, Chirflaque MD, Marcos-Gragera R, Visser O, Serraino D, Weiderpass E. Del
Tos AP, AscoliV; RARECARE Worki

4 Collaborators (93)

Abstract

Kaposi sarcoma (KS) is a virus-related malignancy which most frequently arises in skin, though visceral sites can also be involved.
Infection with Kaposi sarcoma herpes virus (KSHY or HHV-8) is required for development of KS. Nowadays, most cases worldwide
occur in persons who are immunosuppressed, usually because of HIV infection or as a result of therapy to combat rejection of a
transplanted organ, but classic Kaposi is predominantly a di of the elderly without apparant immunosupprassion. We
analyzed 2667 K3 incidant cases diagnosed during 1995-2002 and registered by 75 population-based Europ cancer ragistries
contl‘ibutinm project. Total crude and age-standardized incidence rate was 0.3 per 100,000 per year with an
estimated 1642 new cases per year in the EUZY countries. Age-standardized incidence rate was 0.8 per 100,000 in Southern Eurcpe
but below 0.3 per 100,000 in all other regions. The elevated rate in southern Europe was attributable to a combination of classic
Kaposi sarcoma in some Meditarranean countries and the relatively high incidence of AIDS in several countries. Five-year ralative
survival for 2000-2002 h! the Eriod method was 75%. Mere than 10,000 persons were estimated to be alive in Europe at the
beginning of 2008 with a past diagnosis of KS. The asticlogical link with supp d immunity means that many pecple alive following
diagnosis of KS suffer comorbidity from a p isting condition. While KS is a rare cancer, it has a relatively good prognosis and so
the number of people affected by it is quite large. Thus it provides a notable example of the importance of networking in diagnosis,
therapy and research for rare cancers.

Copyright @ 2014 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Tumores neuroendocrinos raros:
resultados de la vigilancia de los canceres
raros en Europa

EurJ Cancer. 2013 Jul 49(11):2565-78. doi: 10.1016/).ejca 2013.02.029. Epub 2013 Mar 27

Rare neuroendocrine tumours: results of the surveillance of rare cancers in Europe project.

van der Zwan JM, Trama A, Otter R, Larrafiaga N, Tavilla A, Marcos-Gragera R, Dei Tos AP, Baudin E, Poston G. Links T: RARECARE WG.
4+ Collaborators (89)

Abstract

Because of the low incidence, and limited opportunities for large patient volume experiences, there are very few relevant studies of

neuroendocrine tumours (NETs). A large population-based database (including cancer patients diagnosed from 1878 to 2002 and

registered in 76 population-based cancer registries [CRs]), provided by the project 'surveillance of rare cancers in

Europe' (RARECARE) is used to describe the basic indicators of incidence, prevalence and survival of NETs, giving a unique

overview on the burden of NETs in Europe. NETs at all cancer sites, excluding lung, were analysed in this study. In total gyar 20 000 |
dhgident cases of NETe were analysed and a data qualny check upon specific NETs was parformad The overall |nctdence rate for

. as (non-
functioning pancreatic and gastromtestmal} (40 per 1,000,000). We estimated that slightly more than 100,000 people were diagnosed
with NETs and still alive in EU27 at the beginning of 2008. Overall, NETs had a 5 year relative survival of 50%,; survival was low
(12%) for poorly diffarantiated endocrine carcinoma, and relatively high (64%) for well differentiated carcinoma (not functioning of the
pancreas and digestive organs). Within NETs, endocrine carcinoma of thyroid gland had the best S-year relative survival (82%).
Because of the complexity and number of the different disciplines involved with NETs (as they arise in many organs), a

multidisciplinary approach delivered in highly qualified reference centres and an international network between those centres is
recommanded.

Copyright © 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Variaciones
geograficas en la
Incidencia de cancer

30
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Cancer Incidence in Five Continents
http://ci5.iarc.fr

ternational Agency for R h on Cancer C|5 o [in IS EE
*? World Health

Cancer Incidence in Five Continents IACR

Organization

You are here: Home
CI5: CANCER INCIDENCE IN FIVE CONTINENTS

Cancer Incidence in Five Continents (C15) is the result of & long collaboration bebween the International
Agency for Research on Cancer snd the International Association of Cancer Regestries. The ssres of
maonographs, published every five years, has become the reference source of data on the international
incidence of cancer, The C15 databases provide access to detailed information on the incidence of cancer
recarded by cancer registries (regional or nationsl] worldwide in three formats:

[
Globocan 2012

Datos de 68 paises del mundo procedentes de 290 registros de cancer
de poblacion, 13 de ellos espafioles

Incidencia de cancer, todas las localizaciones excepto

cancer de piel no melanoma. Hombres, 2003-2007
Comparacion de los registros de cancer espafioles con los valores maximos y
minimos europeos y mundiales

*EEUU, Michigan, Detroit: pob. negra

*Francia, Loire, Atlantique

Tarragona
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Mallorca

LaRioja

*Granada [ 1

Girona
Cuenca
Ciudad Real
Canarias
Asturias

Albacete

Ucrania

*India, Barshi, Paranda, Bhum

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Tasas estandarizadas (poblac. Mundial) por 100.000 hombres

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. X (IARC, 2013)
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Incidencia de cancer, todas las localizaciones excepto

cancer de piel no melanoma. Mujeres, 2003-2007
Comparacion de los registros de cancer espafioles con los valores maximos y
minimos europeos y mundiales

Nueva Zelanda, Maori

Italia, Ferrara

Tarragona
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Mallorca
LaRioja
*Granada
Girona
Cuenca
Ciudad Real
Canarias
Asturias

Albacete

Cuenca

India, Barshi, Paranda, Bhum

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Tasas estandarizadas (poblac. Mundial) por 100.000 mujeres

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. X (IARC, 2013)

Incidencia de cancer de labio. Hombres, 2003-2007

Comparacién de los registros de cancer espafioles con los valores maximos y
minimos europeos y mundiales

*Granada 1

Tarragona
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Mallorca
La Rioja
Girona
Cuenca
Ciudad Real
Canarias
Asturias

Albacete

Suiza, Ticino

*Filipinas, Manila

0 5 10 15
Tasas estandarizadas (poblac. Mundial) por 100.000 hombres
Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. X (IARC, 2013)
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& 2003 Cancer Research UK. All rights reserved 0007 - 0920003 $25.00

www.bjcancer.com

Lifestyles, environmental and phenotypic factors associated with
lip cancer: a case—control study in southern Spain

E Perea-Milla Lopez™'?, RM Mifarro-del Moral’, C Martinez-Garcia’, R Zanetti’, S Rosso’, S Serrano”,

JF Aneiros’, A Jimenez-Puente' and M Redondo'

'Unidad de investigacion, Hospital Costa del Sol, Ctra Nacional 340, km 187, Marbella, 29400 Mdlaga, Spain: *Escuela Andaluza de Salud Publica,
Campus Universitanio de Cartuja, 18080 Granada, Spain; TRegistro dei Tumouri per il Piemonte & la Valle dAcsta, via 5. Francesco da Paola 31, 10123
Turin, haly; *Senicio de Dermatologi, Hospital Clinico San Cediio, Avda Dr. Qldriz, 18012 Granada, Spain; *Senicio de Anatomé Patoldgica, Hospital
Clinico San Cedilio, Avda Or Oldriz, 18012 Granada, Spain

The aim of this study was to identify factors related to lip cancer (LC) considening individual charactenstics and sociodemographic
factors. A case —control study was camried out in the province of Granada (Andalusia, southemn Spain). The cases were 105 males with
squamous-cell carcinoma of the lip, diagnosed between 1987 and 1989 (aged 20-70 years) and identified by means of a population-
based Cancer Registry. As controls, a randomised populational sample of 239 males, stratified by age, was used. Multiple logistic
regression analysis showed that risk factors are lifetime cumulative tobacco consumption and alcehol consumption. An interaction
was found between alcohol consumption and the smoking habit (leaving the cigarette on the lip): OR =23.6, 95% CL 39-142.0.
Other risk factors identified are clear eyes (OR = 3.5; Cl: 95% | .5-8.0), sun exposure early in life and cumulative sun exposure during
outdoor work (OR = | 1.9, 95%: CI: 1.3~ 108.9), and skin reaction to sun exposure (Fitzpatrick levels). Another interaction was found
between skin reaction and a previous history of common sporadic warts (OR =4.4; 95% Ck 1.01-19.1). We conclude that LC is
related to phenctype, skin reaction to sun expesure, cumulative and early sunlight exposure, and tobacco and alcohol consumption,
as well as a low educational level. Leaving the dgarette on the lip is predictive of LC risk irrespective of cumulative tobacco
consumption.

British joumal of Cancer (2003) 88, 1702 1707. doi:|0.1038/5j bjc. 6600975 wwwbjcancer.com

Incidencia de cancer de cérvix. Mujeres, 2003-2007
Comparacién de los registros de cancer espafioles con los valores maximos y
minimos europeos y mundiales

*Africa, Zimbabwe, Harare

*Serbia, central

Tarragona
Pais Vasco
Navarra
Murcia
Mallorca
LaRioja
*Granada
Girona
Cuenca
Ciudad Real
Canarias
Asturias

Albacete

Italia, Nuoro
Egipto, Gharbiah

0 20 40 60 80 100

Tasas estandarizadas (poblac. Mundial) por 100.000 mujeres

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. X (IARC, 2013)
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Sl CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

- PEeTe—— Cibetesp

Prevalencia de
cCancer

g SRS e 30 .= %#ibsGRANADA

INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia de Cancer

* Prevalencia total: nimero de personas vivas en un
momento determinado que padecen o han padecido
un cancer a lo largo de su vida, independientemente
del momento en el que fueron diagnosticadas.

* Prevalencia parcial: a1, 3 y 5 aftos (curados)

e Estimada a partir de la incidencia y supervivencia

observada en los registros de cancer de poblacion.

* Carga asistencial de los Sistemas Sanitarios
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Estimaciones de la
Incidenciay prevalencia
de Cancer

GLOBOCAN 2012
http://globocan.iarc.fr/

Internartiona\ Agency for Research on Cancer GLOBOCAN 2312 E=tmatﬂf ‘namm ‘nCidence I ' B mss
€R) ot Mortality and Prevalence Worldwide in 2012

DATA SOURCES AND METHODS FACT SHEETS ONLINE ANALYSIS

QUICK LINKS
Population Fact Sheets
Cancer Fact Sheets

'+ Simple Maps

"k The Global Cancer Atlas

up Predictions

" FAQ

GLOBOCAN 2012

You are here: Home

-
THE GLOBOCAN PROJECT sosocan C15, wHo.

icC... £9 r;'f lili|

Welcome to the GLOBOCAN project. The aim of the project is to provide contemporary estimates of the
incidence of, mortality and prevalence from major types of cancer, at national level, for 184 countries of

the world. The GLOBOCAN estimates are presented for 2012, separately for each sex. 1-, 3- and 5-year - o
prevalence data are available for the adult population only (ages 15 and over). Please note that: ‘_A-’ £ S

Estimaciones online de mortalidad, incidencia y prevalencia de cancer
en 2012, para 28 tipos de cancer en 184 paises del mundo.
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Estimaciones de la incidencia, mortalidad y
prevalencia por cancer en el mundo y en Espaia
para el afio 2012 (GLOBOCAN)

D

MUNDO ESPANA
Ambos Ambos
Hombres | Mujeres sexos Hombres Mujeres sexos
INCIDENCIA
Numero de casos nuevos de cancer 7.427.148 | 6.663.001 | 14.090.149 128.550 86.984 215.534
Tasas estandarizadas (pobl. mundial) x 100.000 hab. 205,4 165,3 182,3 312,8 198,2 249,1
Riesgo de desarrollar un cancer antes de los 75 afios de edad (%) 21,0 16,4 18,5 31,6 19,1 251
5 canceres mas frecuentes (segtn n° total de casos nuevos) Pulmén Mama Pulmén Prostata Mama Colon-recto
Prostata | Colon-recto Mama Pulmén Colon-recto Prostata
Colon-recto| Pulmén | Colon-recto| | Colon-recto | Endometrio Pulmén
Estémago Cérvix Prostata Vejiga Pulmén Mama
Higado Estémago | Estémago Estémago Ovario Vejiga |
MORTALIDAD
Numero de defunciones por cancer 4.653.132 | 3.547.898 | 8.201.030 63.579 39.183 102.762
Tasas estandarizadas (pobl. mundial) x 100.000 hab. 126,3 82,9 102,4 136,1 67,0 98,1
|Riesgo de morir por cancer antes de los 75 afios de edad (%) 12,7 8,4 10,4 12,7 8,4 10,4
PREVALENCIA
= N N
Nimero de casos prevalentes a los 5 afios del diagnéstico 15.362.289 | 17.182.3: 32.544.633 | ) 326.493 255.195 581.688

Fuente: GLOBOCAN (IARC, 2013)

Observatorio Europeo de Cancer
http://eco.iarc.fr/

on Cancer I EA rss

European Cancer Observatory

I Agency for Ry

™ World Health
iﬁg‘(_g Organization

European Cancer Observatory (ECO) is a project developed at the International Agency for Research on
h the Furopean Network of Cancer Registries (ENCR) in the framewark of

rmation on cancer burdan in Furape across three wab sites: F
s and

Innovation

EUCAN EUREG

. " E
national estimates registry data n B
: C

Estimaciones de la mortalidad, incidencia y prevalencia
de 24 tipos de cancer para Europa y cada uno de los
paises europeos para el ano 2012.
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Estimaciones de la Incidencia de Cancer en la

Union Europea-27, 2012
Tasas estandarizadas (Pobl. europea). Hombres

UE(27) ]
Francia |
Bélgica |

Dinamarca |
Eslowenia |

Reptiblica Checa |
Hungria |
Irlanda }

Eslovaquia |
Holanda |
Letonia |
Estonia |

Alemania |
Lituania §

Luxemburgo
ESPANA |
Italia |
Portugal |
Suecia |
Austria |
Finlandia |
Reino Unido |
Malta |
Polonia |
Rumania |
Bulgaria |
Chipre |
Grecia

0 100 200 300 400 500 600
Tasas estandarizadas (pobl. europea) x 100.000 hombres

Fuente: EUCAN (Ferlay y col., 2013)

Estimaciones de la Incidencia de Cancer en la

Union Europea, 2012
Tasas estandarizadas (Pobl. europea). Mujeres

UE(27) ]
Dinamarca }
Paises |
Bélgica |
Irlanda §
Reino Unido |
Francia |
Luxemburgo |
Republica ¥

Italia |
Suecia |
Esloweni

Eslovaquia }
Finlandia |
Hungria |}
Malta |
Austria |
Lituania |
Bulgaria |
Polonia |
Letonia |
Estonia |
Chipre §
ESPANA )
Portugal }
Rumania |
Grecia

T T T T |
0 100 200 300 400 500
Tasas estandarizadas (pobl. europea) x 100.000 mujeres

Fuente: EUCAN (Ferlay y col., 2013)
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Casi 130.000 casos nuevos
Casi 65.000 defunciones S

Estimaciones de Incidencia y Mortalidad
por Cancer en Espaiia. Hombres, 2012

ity for men in Spain, 2012

d incid: and

Lung incl rschea & bronthus
.
Bladdes —_
Lip, oral cavity & pharymx :-_
o
Kidnery incl renal pethves & wethes -_
Liver & infrahaptic bila ducts -=
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Pancreas =
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Oesophagus =
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it '-
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T ?|','H:|l.’:-
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Hodgkin brmphormi -
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Age Standardised Rate (Curopean) per 100,000
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Fuente: EUCAN

Estimaciones de Incidencia y Mortalidad por

Cancer en Espana. Mujeres, 2012
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Malignant melanoma of skin :_
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Bladder gy
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Fuente: EUCAN
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Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) http://redecan.org/

Red Espanola
de Registros
de Cancer

Inicio
REDECAN - Red Espanola de Registros de

REDECAM es @l drgano cooperativo de los registro

ar (
finales de 2010 con el objetivo de obtener y proporcionar a las

Cancer

s de cdncer de base poblacional de Alt

sranada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Pais Vasc

1 y Tarre

Asturias,
a, Gr 1, ¥ del multihospitalario
SEHOP) como uno de los principales elementos del sistema de Informacién del cancer en Espafia. Se cons

yalac

cien

| de
tuyd a
tifica los resultados sobre

incidencia, supervivendia y prevalencia del cdncer en Espafia y la creacion de una base de datos conjunta que asegure la calidad de los datos y
la médxima actualizacion posible de las mismas.,

Haz un Donativo

Contacta con
NOSOTIos

Red Espanola
de Registros
de Cancer

REDEC AN Figura 1. Registros poblacionales de cancer de Espaia que han aportado datos para
el calculo de las i de la incidencia y/o la supervi ia del cancer en

Espafia

15

14

.ALBACETE
. ASTURIAS

CAMNARIAS (GRAN
CANARIA Y TENERIFE)

CASTELLON
CIUDAD REAL
CUENCA
GIRONA
GRANADA
LA RIOJA
MALLORCA

- MURCIA

. NAVARRA

. PAlS vAsSCO
. TARRAGONA
. ZARAGOZA
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Estimaciones de la incidencia de
cancer en Espana, 2014. Hombres

Tipo tumoral N Casos IC 95% TB IC 95% TAm IC 95% TAe IC 95%
Labio, Cavidad oral y Faringe 4,961 (3884_6103) ne (171-272) 12,7 (98-159) 178 (138-223)
Eséfage 1.960 {1.736.2200) 88 {768-97) 48 (42.54) 68 (81-77)
Estémage 5106 {4.649.5601) 224 (204-245) 11.0 {(10,0-120) 16,4 (149-18,0)
Colon 15108 (13.121.17.522) 66.8 (57.7-770) 3NS5 (272-363) 48,0 (415-554)
Recto 8.284 (7.377.9.264) 36.4 (324-407) 18.3 (162-205) 272 (242-304)
Coloractal 23482 (N.216-26004) [1032 (932-1143) | 498 (450-851) 75.2 (68,0-832)
Higado 4078 {3406 -4.700) 170 (154-207) 9.5 (81-110) 138 (11,8-16.0)
Vesicula y vias biliares 1.081 (861-1.236) 4.8 {38-59) 21 {(1.7-26) 33 {26-41)
Pancreas 3405 {3.060-3.781) 150 (135-166) 75 (6.7-83) 11 (10,0-124)
Laringe 3442 (3.003-3918) 15,1 (13.2-172) 89 (7.7-102) 125 (109-14.3)
Pulmén 22 455 (10.952.25212) 08,7 (87.7-1108) 51.7 (458-582) 758 (673-852)
Melanoma cutdneo 2517 {2160 - 2005 ) 11.1 (95-128) 8.1 (52.71) 86 (732.99)
Prastata 32,841 { 26.966 - 38 008 ) 1435 (1185-1714) | 678 (555-81,2) 1034 (852-1237)
Testicule 907 (893 -1.108 ) 4.4 (3.9-49) 43 (38-48) 44 (39-49)
Rifion 3523 (3128.3952) 155  (138-174) 85 (T6-06) 122 (108-13.7)
Vejiga urinaria 16.756  (15001-18534) | 737 (B63-815) 367 (329-407) 54.9 (49.4-60.7 )
Encéfalo y SNC 2317 {2078.2578) 10,2 (9,1-11.3) 85 (58.72) 84 (75-93)
Tircides 201 {709 . 902 ) 35 {21-40) 23 (20.286) 30 (26.34)
Linforna de Hodgkin 923 (819-1.035) 41 {36-45) ar (32-41) 39 (35-44)
Linfomas no hodgkinianos 4185 { 3.666 - 4.752 ) 184 (16,1-209) 108 (95-123) 14,6 (128-16,5)
Misloma 1,466 (1.013-2.110) 6.4 (45-93) 3.0 (21-43) 4.6 (32-686)
Leucemias 3633 {3044 - 4306 ) 16.0 (134-189) 0.4 (80-111) 124 (104-148)
Otros canceres B.084 {5.205.7.040) 26,7 ({229-310) 14,3 (123-165) 20,3 (174-234)
Total exc | no melanoma 145813 (136.709-153.734) | 6410 (609.6-6758) | 3310  (3154-3484) | 4833  (460,2-508.1)

N Casos: NOomero de casos.  TB: Tasa bruta.  TAm: Tasa ajustada a la poblacion estandar mundial.
Fuente: Red Espafola de Registros de Cancer

TAe: Tasa ajustada a la poblacion estandar europea.

Estimaciones de la incidencia de

cancer en Espafia, 2014. Mujeres

oo = .. e o o o o e
Tipo tumoral N Casos IC 95% T8 I 95% TAm The

Labie, Cavidad oral y Faringe 1671 (1473 - 1.886 ) Ta (62-80) 34 4.8

Esofago 387 {302 - 488 ) 16 {(13-21) o7 11
Estémage 3248 (2024 -3508) 13.8 (124-153) 53 80

Colon 1.687  (10520-12934) | 405 (446-548) 19.8 205

Recto 4384 -5450) 186 (149-231) 7.9 16
Colorectal 16.071 1M712) | 881 (820-751) | 277 411

Higado 1562 (1.286-1.848 ) 66 (55-78) 23 3.6

Vesicula y vias biliares 1.033 (87T4-1.212) 4.4 (37-51) 14 22
Pancreas 3183 (2838 -3562) 13,5 (120-151) 4.9 (44 75

Laringe 205 {127 -683) 12 {05-28) o7 (02- 1.0

Pulmén 5404 (4.856 - 6.003 ) 229 (20.6-254) 1.8 (10,6 16.6
Melanoma cutaneo 2352 (2038 -2.605 ) 10,0 (86-114) 57 (4.9-6, 7.5

Mama 26,354 (22.9091-30.117) M7 (975-127.7) | 630 (545-724) 85.0

Cuello uterino 2375 {1.969 - 2830 ) 10,1 (83-120) 6.3 (52-T6) 82

Cuerpo utering 5063 (5232.6.750) 253 (222.287) 120 {(113-149) 185

Ovario 3278 {2004 -3681) 13,9 (123-1586 74 (65-83) 10,2

Rifién 1.854 (1.600 - 2,139 ) 79 (68-91) 3.9 (34-435) 54

Vejiga urinaria 3498 (2989 -4.059 ) 148 (127-172) 5.9 (50-68) 88
Encéfalo y SNC 1 546 {1.443 - 1.866 ) 7.0 (61-79) 4.0 (35-45) 5.2

Tiroides 2417 (2252 -2.500) 10,2 (95-11.0) 6.6 (61-70) B89

Linfoma de Hodgkin 869 (582.785) 28 {25-32) 28 (22-30) 27
Linfemas no hodgkinlanos 35 (2044-3716) 141 (125-158) 8.9 (61-7.7) 2.5

Mieloma 1.233 (862-1.751) 52 {3.7-7T4) 20 (14-28) 30
Leucemias 2615 (2.199-3.090) 1.1 (93-131) 5.7 (49.-87) 73

Otros canceres 5.060 (4.302 - 5.882 ) 21,4 (18,2-249) 2.0 (78-103) 12,8 .
Total exc. piel no melanoma 95471 (91414-100025) | 4047 (3875-4240)| 2003 (1908-2109) | 2788 (2660-2032)

TB: Tasa bruta,  TAm: Tasa ajustada a la poblacion estandar mundial. TAs: Tasa ajustada a Ia poblacién estandar suropea
Fuente: Red Espafiola dé Registros de Cancer
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Supervivencia de
cancer en la
poblacion

Survival of cancer patients in
Europe (EUROCARE)

http://www.eurocare.it/

EUROCARE-5:

» Mas de 10 millones de casos de
cancer diagnosticados en el
periodo  2000-2007 en 107
registros de cancer de 29 paises
europeos.

» Los datos de Espafia proceden

i S I S S - de 9 registros de céncer de
" BB can i s poblacién  (Albacete, Castellén,
e S Cuenca, Girona, Granada, Murcia,
— Navarra, Pais Vasco y Tarragona),

uno de ellos de Andalucia.
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Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age:
results of EUROCARE-5—a population-based study

Roberta De Angelis, Milena Sant, Michel P Coleman, Silvia Francisci, Paclo Baili, Daniela Pierannunzio, Annalisa Trama, Otto Visser,
Hermann Brenner, Eva Ardanaz, Magdalena Bielska-Lasota, Gerda Engholm, Alice Nennecke, Sabine Siesling, Franco Berrino, Riccardo Capocaccia,
and the EUROCARE-5 Working Group*

Summary

Background Cancer survival is a key measure of the effectiveness of health-care systems. EUROCARE—the largest
cooperative study of population-based cancer survival in Europe—has shown persistent differences between countries
for cancer survival, although in general, cancer survival is improving. Major changes in cancer diagnosis, treatment,
and rehabilitation occurred in the early 2000s. EUROCARE-5 assesses their effect on cancer survival in 29 European
countries.

Methods In this retrospective observational study, we analysed data from 107 cancer registries for more than 10 million
patients with cancer diagnosed up to 2007 and followed up to 2008. Uniform quality control procedures were applied
to all datasets. Eor patients diagnosed 2000-07 we calculated S-year relative survival for 46 cancers weighted by age
and country. We also calculated country-specific and age-specific survival for ten common cancers, together with

survival differences between time periods (for 1999-2001, 2002-04, and 2005-07).

> ®

CrossMark

Lancet Oneol 2013
Published Online
December 5, 2013
http/dx.doi.org/10.1016/
51470-2045(13)70546-1
See Online/Comment
hittp//cx.doi org/10.1016/
51470-2045(13)70566-7
See Online/ Articles
http://cix.doi.org/10.1016/
5$1470-2045(13)70548-5
See Online for an author
interviewwith Roberta de Angelis|

Tt =
up HH
Thyroid | h
Frosate ]
Skin mefanoms | i
Breast (women arly) )
Hodglon's ymphars | ]
Corpusuter ]
sBLCLL |
choroid melznom | =]
Urinary bladder | I
Fenls, BH
MPN H
Corvt ute | H
wdney |
Soft issue L

. . TV . . . . SUpervivencia relativa
(%) a 5 afos de distintos
tipos de cancer en
Europa, para los casos
diagnosticados en el

et 1 per|0d0 2000'2007

Laryny
(ST e —
Vaginaand vuva | H

Bone and cartilage [IRNNNN S S S e
Masopharynx
Nasal v | ——
smallimesting [
L ) s e —]
LY E— T
‘Head and neck
LyALL
Plasma el | B
B e —
ovan/ [T T e

Fuente: EUROCARE-5 (De Angelis R et al, 2013)

33



£
3
Zz
3
3
3
£
z
lS'I44 4?‘54 55"64 55/‘?4 15'44 45‘54 55"54 65174 k?IE
_Sl(inme\ynma
g
3
z
H
H
15'—44 45‘—54 55—‘64 5}‘74 a"r‘i 15—'44 15154 5}‘54 55174 ﬂlS 15‘44 45—‘51 55—'64 65'—74 r';S
Ovarian
z
3
z
i
Y
e
ISVI-N 49‘5-4 59‘64 551?4 k;S 15154 55154 69‘?4 ?5[34 ;ES l?‘lﬂ 4?‘54 557'64 55‘74 x?‘S
Ageat diagnasis (years) Age at diagnosis (years)
Non-Hodgkin lymphoma
100+
= —# Northem Europe
L5 8- UK andirsland
2 —&— Central Europe
s —+ Southern Europe
E e Eastemn Europe
kL 8- European average
54 s we e 9s Fuente: EUROCARE-5 (De Angelis R et al, 2013)
Ageat diagnosis (years)
Stomach Colon Rectal
504 =
45
F 40
S
2 30
2 25
204
2
w104
.
00— T T T T T O — T T
1998-2001 2002-04 2005-07 1999-2001 2002-04 200507 1999-2001 2002-04 2005-0;
Lung Skin melanoma Breast
50 100
454 954
g 40 90
E 354 a5
= 304 80
£ B 754
| 204 70|
§ 154 65|
?‘
w104 60
5 554
0 T T T o T T T T T T
199%-2001 2002-04 2005-07 1999-2001 2002-04 2005-07 1999-2001 2002-04 2005-0;
Ovarlan Prostate Kidney
504 100 1004
45| a5 20
z 40 90 80
E 354 25,
5 304 01
£ 4 75 -
3 24 70
F 15 65+ 304 .
£ “ | Fuente: EUROCARE-5
- -
5 557 1 (De Angelis R et al, 2013)
T T T ol T T T T T T
1999-2001 2002-04 200507 1999-2001 2002-04 2005-07 1999-2001 2002-04 2005-07

34



Survival of cancer patients in the
world (CONCORD)

http://www.lIshtm.ac.uk/eph/ncde/cancersurvival/research/concord/#

CONCORD programme

Global surveillance of cancer survival

The CONCORD programme at the Londen School of Hygiene & Tropical Medicine comprises CONCORD'Z:
epidemiclogical research, teaching and capacity-bullding In global survelllance of cancer
survival. CONCORD is supported by the Union for International Cancer Control (UICC) as a

programme of strategic significance for the World Cancer Declaration. MéS de 28 millones de casos de

cancer diagnosticados en

CONCORD participants can access the documents here.

The first CONCORD study was published In The Lancet Oncology In 2008,

el

mundo en el periodo 1995-2009 en

279 registros de cancer de 67

CONCORD will contribute to the WHO Action Plan for non-communicable diseases, by ,
promoting Intemational partnerships to evaluate the effectiveness of cancer conirel at national, palses del mundo,
regional and global levels.

§. coNcORD COMNCORD-2 includes analysis of global variation and

Gl trends in survival for 10 cancers in adults, and
fobal Sum"'a!“e childhood leukaemia, and trends in survival from 1935
of cancer survival . . N "
to 2009. It includes over 28 million cancer patients,
provided by 279 cancer registries in 67 countries.
Mare than 2,500 data sets have been checked and
analysed. Net survival estimates up to five years after diagnosis will be published for 9
countries in Africa, 8 in Cantral and Scuth America, 2 In North America. 16 In Asia, 30 in
Europe, and 2 In Oceanla; 40 countries contributed data with 100% coverage of the national

Practica clinicay
Evaluacion de la Atencion

Sanitaria

Cancer de Mama en Granada,
1985, 1996, 2005y 2011
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Registros de Cancer de Poblacion.
Utilidad

Evaluacion de la asistencia sanitaria

* Demoras diagndstico-terapetticas

Estadio en el que se diagnostican los diferentes
tipos de cancer

Tratamientos realizados

Supervivencia

Tamano tumoral del cancer de mama en
la provincia de Granada, 1985, 1996,
2005y 2011

. 1985 1996 2005 2011
Tamaifio tumoral
n=162 n=256 n=328 n=450

T1 (<= 2cm) 23% 46%

T2 (2-5cm) 42% 50% 35% 36%
T3 (>5cm) 12% 7% 4% 7%
T4 14% 11%
T desconocido 8% 6% 4% 1%

Fuente: Reqgistro de Cancer de Granada
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Tamano tumoral del cancer de mamaen la
provincia de Granada en el afio 2011, segun
grupos de edad

MMMGrupos de edad <50 50-69 70y més Total
e n=129 n=193 n=128 n=450

Tamafo tumoral

T1 (<= 2cm) 51% 49%

T2 (2-5cm) 34% 30% 46% 36%
T3 (>5cm) 9% 5% 7% 7%
T4 5% 8%
T desconocido 0% 2% 0% 1%

Fuente: Reqgistro de Cancer de Granada

Evaluacion de los
Programas de Deteccidon
Precoz del Cancer

30

B
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Registros de Cancer de Poblacion.

Utilidad

Programas de Deteccion Precoz

¢ Diseno del Programa.

¢ Identificacion de fallecidos o enfermos de cancer para
su exclusion del Programa.

Casos diagnosticados

¢ Participantes o no participantes en el Programa

e (Canceres de intervalo

¢ Falsos negativos

Registros de Cancer de Poblacion.
Utilidad

Programas de Deteccion Precoz

* Anadlisis de tendencias temporales de la
incidencia:
— Tasas totales, segiin edad
— Tasas por estadio (in situ)

* Supervivencia de los casos:
— Detectados en Programa

— Diagnosticados fuera de Programa
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Investigacion en
Cancer

EPIC-Cohorte

Centros Colaboradores del proyecto

EPIC

Participantes

Cuestionario  C + Sangre

Francia 74 524 28 053
Italia 47 749 47 725
Espafia 41 440 39579
R. Unido 87 942 43 141
Holanda 40 072 36 318
Grecia 28 555 28 483
Alemania 53091 50678
Suecia 53 826 53781
Dinamarca 57 054 56 131
Noruega 37 215 31 000
Total 521 468 414 889

AARHUS¢

g) CAMBRIDGEULRE

OXFORD"
L]
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EPIC-Cohorte

iento: : . - e
Reclutamiento: : Seguimiento Telefénico: : 1 Nueva Evaluacion:
+ Dieta i « Cambios estilos de vida i | - Dieta

» Estilos de vida i « Cambios estado de salud i | * Estilos de vida
. Antropometriay TA. | : : ............................ | - Antropometria y TA.
* Muestras de sangre L 1 « Muestra de sangre
n n
n n
R O ; [ ] . .
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EE e 11}
]
1992 .1996 2000........2002..........2008.....2012..2013....2015

Seguimiento Cancer:
» Cancer (Registros de Cancer de poblacién)
» Estado vital

» Causas de muerte

Conclusiones

)

40



Registros de Cancer de Poblacion

Proporcionan una vision global de la magnitud e

impacto del cancer en su drea de cobertura:
¢ Incidencia
* Tendencias temporales
¢ Prevalencia
* Supervivencia
Evaluacion programas de prevencion primaria y

secundaria
Evaluacion/Planificacion de la atencidon sanitaria

Investigacidon: causas del cancer y prevencion (estudios

caso-control, cohorte,....)
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