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FuNDAMENTOS: La incidencia y factores de riesgo de can-
cer tienen grandes variaciones en diferf:ntes areas_ geo-
graficas incluso dentro de un mismo pais. F_Es de maximo
interés conocer y analizar los datos obten:dos en regis-
tros de cancer como sistema de informacion sanitaria.
MATERIAL Y METODOS: A partir de los datog opteniqos por el
registro de cancer de Girona se analiza Iallnc:ldencua de can-
cer ginecolbgico en el area sanitaria de Girona para el perio-
do 1985-1989.

REesULTADOS: Se registraron 469 casos de cancer ginecols-
gico en sus distintas localizaciones. Las tasas brutas y
ajustadas para los tumores mas frecuentes fueron, res-
pectivamente, para el céncer de Cuerpo de utero 1{5,2 y
10,6; para el cancer de ovario 11,7y 8:0, y para el cancer
de cérvix 8,9 y 6,9. Al comparar la incidencia por comar-
cas se encontré una menor incidencia de cancer de ova-
rio en el Gironés comparada con la incidencig del area
sanitaria. A pesar de que las tendencias cronologicas de
las tasas de incidencia para el periodo 1985-1989 para
cada uno de los tumores estudiados fueron positivas nin-
guna de estas fue estadisticamente significativa. Tampo-
CO se encontraron diferencias en cuanto a la incidencia de
estos tumores al comparar entre zona rural y urbana,
ConcLusiones: Con los datos obtenidos, observamos que
nuestra area sigue la tendencia de los paiges industrializa-
dos, siendo los tumores ginecoldgicos mas frecuentgs‘el
cancer de Utero vy el de ovario, seguidos de los de Cervix,
otros genitales y (tero mal especificado.

The incidence of gynecologic cancer in the counties
of Girona (Spain) (1 985-1989)

BAckGROUND: The incidence and risk factors of cancer
may vary widely in different geographic areas even wi-
thin the same country. It is of great interest to knlow and
analyze the data obtained from cancer registries and
from health care information systems.

MATERIAL AND METHODS: From the data obtained in the Can-
cer Registry of Girona (Spain), the incidence of gynecolo-
gic cancer in the public health care area of Girona over
the period from 1985-1989 was analyzed. The crude and
adjusted rates for the most frequent tumors were as
follows: for uterine Cancer, 16.2 and 10.8, for ovarian can-
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cer, 11.7 and 8.0, and for cervical cancer 8.9 and 69 res-
pectively, On comparing the incidence by counties, a
lower incidence of ovarian cancer was found in the CQUHW
of Gironés than in the public health care area of §|rona-
Although the chronologic trend of the rates of incidence
for the period from 1985-1989 was positive for each of the
tumors studied, none of these was statistically significant.
Neither were differences observed with regard to the inci-
dence of these tumors on comparing rural or urban areas.
ConcLusions: From the results obtained it may be seen that
the area studied follows the trend of the industrialized coun-
tries with the most frequent gynecologic tumors being uter-

ne and ovarian cancer followed by cervical, genital and
unspecified uterine cancer.

I

INTRODUCCION

El cancer es uno de los problemas de salud mas importan-
tes de nuestra Sociedad. Existen grandes variaciones an
diferentes paises e incluso dentro de un mismo pais
en diferentes areas geograficas, en cuanto a la incidencia Y
los factores de riesgo que lo condicionan.

Es por tanto de maximo intergs conocer todos aquellos
factores que definen e patron propio de la enfermedad an
Nnuestra Comunidad, ya que permite analizar 1a situacp”
actual en nuestro medio para plantearnos las estrategias

de actuacion de nuestro futuro inmediato en relacion @
esta enfermedad.

En este sentido

los registros de cancer son uno de los ele-
mentos mas (itjl

©s entre los sistemas de informacién sani-
taria. Los registros Poblacionales de cancer permiten esti
mar la incidencia de estas patologias, ya que posibilitan 12
recogida, la acumulacisn y el andlisis de los datos sobre
la incidencig Y la supervivencia de la enfermedad en una
poblacion definida, asi como estimar las tendencias tem-
porales',

En las comarcas de Girona existe desde 1980 un registro
de base

Poblacional que recoge todos los casos inciden-
tes de cancer ¢

que engloba el area Sanitaria de Girona.

A partir de los datos obtenidos por el registro de cancer de
Girona analizamos Ig incidencia de cancer ginecolégico en
el area sanitaria de Girona para el periodo 1985-1989, eva-
luandose también sy tendencia anual y Ia distribucion de }a
incidencia a nivel Comarcal y segin el tipo de residencia
sea urbana o rural,
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MATERIAL Y METODOS

La poblacion objeto del estudio correspondi6 a la poblacién feme-
nina del area sanitaria de Girona?, que engloba 1as comarcas de
Alt Emporda con 42.617 muijeres, Baix Emporda f:on_421749,' la
Garrotxa con 23.196, La Selva con 45.442 y el Girones (incluida
aqui la poblacion de la actual comarca del Pla de I'Estany) con
73.224, con un total de 227.349. )

En este andlisis se eligio 1a clasificacién propuesta por el tr_mstntut'o
Nacional de Estadistica, qué considera como lugar de residencia
de caracter urbano, cuando la poblacion censada es de méas de
10.000 habitantes, y municipio rural cuando €s de menos de
10.000. La poblacién femenina se distribuy6 segun este cnt;a(r;o2 ;n
122.260 (53,8%) residentes en areas urbanas y 104.968 (46.2%)
residentes en areas rurales’. . L -
El registro poblacional de cancer de mamay 9'“%0'%9"’109‘8’8 (ai;‘altrg1
na recogio los casos incidentes desde el 1 de enero ae

de diciembre de 1989, de los tumores ma[ignos dde m:rriga, g:
utero sin especificar, de cuello y cuerpo de utero, de oV y
: -0 179, 180, 182, 183y

otros genitales (vagina, vulva y otros) C

; H »
154 respectwamente) | flizados fueron porcentaje de

indi i | registro ut ) ¢
Los fndices do caiad o gtaje de casos conocidos por el certi-

casos sin edad (%SE), porcen . )
ficado de defunt(';ién (%DCO), porcentaje de Cazg‘seﬁ:‘e":gffjggg
histologica, que incluye citologia (%VH) v 1a réz

e incidencia. ;
las tasas ajust o
Se caloularon las tasas brutas (78 B2 % cjiouio y utiizando

ST ) - ecto pa '
(TAj), siguiendo el método direc J undial
como estandar la distribucion por edad de ;a ;ggggﬁambkn sg
las tasas especificas por edad en g on a las 12sas
obtuvieron las tasas truncad:s ~
ajustadas para los grupos e e oS y afio. Se
lals {asas se expresaron en tanto PoY 130}%?%$f;przximaci o
calcularon las tasas acumuladas’ Ac haata 105 7 4 arios si no
de la probabilidad de desarro o oxpresa en tanto por

st idad; tanto |
existiesen otras causas dé n;og;h?g% A es parecida al ries-

ciento, y para valores menore
o del método directo como

go acumulado®. . ant
Se considero conveniente el uso e tasas o ncidencia
en la estimacion del

del indirecto para la estgndgrizacnég Casa
comarcales. El método indirecto 8 e, el numero de casos
numero total de casos esperados, €8 om'arca si el riesgo fuera
que podriamos esperar dentro de cada O3% " "o cuenta las dife-
homogéneo en toda el area sanitatis, 197 cos observados y 10s
rencias de edad. La relacion S0 ;ZZaCZn porcentaje, permitio
ca, expre 2ol int lo
esperados en cada comarca, —ada (RIE). Si el interva
. Pl estandariz - .
la razon de incidencia erencias con el
ggtigi;a?\zzz del 95% contenia el valsc?;'J r:igg,atl?lsa glfasumiendo o
N ideraron !
4rea sanitaria no se const
i fa del 5%’ : as ajustadas de
E?Z?%;Ii: estadistico de 1as tendenc:;_;as1 gggla:etarseaﬁiz (15  mdiante
incidencia durante e periodq sor? /-AI ser el numero de casos
modelos de regresion de POISST, 46 centrado tnicamen-

e que
pequerio en cada comarcé, e-l andls® qeficien’(e de regresion para
te en el area sanitaria. Se €S

i6n del tiempo Y
iacic ’ de casos en funci H
i riacion del numero :  eficiente se
z}(fslg}uﬁ \é? efecto de 1a edad. A lparfitr'r:e‘:zﬁe;tyeel e redio do
obtuvo un riesgo relativo respecto al P oo de Gasos. Se calculd
porcentaje de incremento anua

| del nam aS0 c ’
también su intervalo de confianz? el 95% )r’asa%sc'ige"l'ig%ﬁzg esta
distica mediante la prueba de lax2 conun 9

adas por edad

RESULTADOS . )
En cuanto a los indices de calidad del registro para el perio-

se conocio la edad; el
- , en todos los casos . :
Sgrggr?tzjggdigveriﬁcacién histologica fue del 92,5%; el por
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TABLA 1. Incidencia por localizaciones tumorales
en el periodo 1985-1989

CIE-O | Localizacién Nede | Tasa Tasa Tasa
casos | bruta | sjustada |acumulada
179 UME 20 1,8 1,0 0,13
180 Cérvix 101 8,9 6,9 0,73
182 Cuerpo utero 184 16,2 10,6 1,28
183 Ovario 132 11,7 8,0 0,91
184.0 Vagina 5 0,4 0,3 0,02
184.1-8 Vulva 21 1.9 0,9 0,12
184.9  Otros genitales 6 0.5 0.3 0,03
Todas las localizaciones 469 414 28,1 3,23

UME: Gtero mal especificado.

centaje de casos detectados exclusivamente a través del
certificado de defuncién del 5,4% y el grado de exhaustivi-
dad del 96,7%?. Estos criterios son los estandares de cali-
dad mas utilizados entre registros a nivel internacional y
garantizan la validez de los resultados'.

En el periodo 1985-1989 se registraron 469 casos de can-
cer ginecologico en sus distintas localizaciones.

En la tabla 1 se muestra la incidencia segun las distintas
localizaciones tumorales, las TB, las TAj y las TAc (TAc O-
74). Las TB y TAj para los tumores mas frecuentes fueron,
respectivamente, para el cancer de cuerpo de Utero, 16,2
y 10,6; para el cancer de ovario, 11,7 y 8,0, y para el can-
cer de cérvix, 8,9y 6,9.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de casos ¥ la tasa
de incidencia, por localizacién tumoral y ano. El mayor
numero de casos correspondit al cancer de cuerpo de
tero; para este tumor, la tasa ajustada de incidencia en
1985 fue de 10,4 casos/100.000 mujeres-afio y en 1989
fue de 12,1. Esto significé un incremento anual del 2%,
aunque sin significacion estadistica. En las pacientes de
edad avanzada la tendencia llegé a ser del 11,5%, sin ser
tampoco significativa. El segundo tumor en frecuencia fue
el de ovario, cuya media de incremento anual fue de 0,6%,
que no fue significativa.

En la tabla 3 se muestran las tasas de incidencia ajustadas
por comarcas.

El cancer de cuerpo de utero fue mas frecuente en el Alt
Emporda con una TAj de 13 casos/1 00.000 mujeres-afo y
la comarca con menos incidencia de este tumor fue el
Gironés con una TAj de 8,5. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Las tasas de incidencia
encontradas en el medio urbano no diferieron de las
enceontradas en el rural.

Con respecto al cancer de ovario, las TAj de incidencia por
comarcas oscilaron entre 10,0 en el Baix Emporda y La
Selva, hasta 4,1 en el Gironés. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05).

La incidencia de cancer de cérvix oscilé entre 8,3 en el
Baix Emporda y 5,7 enla Garrotxa, diferencias que no fue-
ron significativas. La zona urbana present una incidencia
de 8.6, considerablemente superior a la zona rural, que fue
de 5 casos por 100.000 mujeres y afo. Estas diferencias
no tuvieron significacion estadistica.
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CIE-O Localizacién 1985 1986 1987 1988 1989 Total
179 UME 4/0,8 2/0,6 51,4 5/1,4 4/1,1 2?
180 Cérvix 20/6,4 16/5,8 26/8,5 16/5,5 23/8,3 100
181 Placenta 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0 0/0,0

182 Cuerpo utero 36/10,4 38/11.,4 30/9,0 37/10,2 43/12 1 184
183 Ovario 25/8,3 23/6,7 34/10,3 22/6,8 28/8,1 132
184.0 Vagina 2/0,7 0/0,0 1/0,5 2/0,2 0/0,0 5
184.1-8 Vulva 1/0,1 8/1,8 4/1,0 2/0,5 6/1,3 21
184.9 Otros genitales 2/0,6 2/0,5 0/0,0 2/0,5 0/0,0 6
174-184 Total 4_61
UME: Gtero mal especificado.

TABLA 3. Tasas ajustadas de incidencia Por comarcas. Periodo 1985-1989

Localizacion Alt EmpordL Baix Emporda Gironés* Garrotxa La Selva Totalurbana | Total rural | Total 4rea
Cérvix 7.4 8,3 6,1 5,7 6.8 8,6 5.0 6,9
Cuerpo Utero 13,0 1,8 8,5 10,1 10,6 10,5 10,6 106
Ovario 9,8 10,0 4,1 8,6 10,0 8,3 7.7 8,0
Otros genitales 0.9 1,4 4,4 23 2.1 1,9 12 1,5
Totales 31,1 31,5 23,1 26,7 29,5 29,3 245 27
“Incluye la poblacién del Pia de I'Estany.

TABLA 4. Razén de incidencia estandarizada, Periodo 1985-1989

Localizacién Alt Emporda Baix Emporda Girones* Garrotxa La Selva Urbana Rural
Cérvix ) . 108,2 119,3 89,3 93,6 93,8 1245 73,0
Cuer_po utero 114,4 113,7 79,7 96.4 103.9 98.0 1009
Ovario 116,9 126,7 61,7+ 99.3 115.0 105,2 929
Otros genitales 63,2 95,2 81,7 203,6* 107.9 128.6 70,6
“Incluye la poblacion del Pla de I'Estany. **p < 0,05,

estadisticamente significativo.

Finalmente, €n cuanto a los tumores de Utero mal especifi-

Cado, el bajo numero de casos no permitié obtener ninguin
resultado.

DISCUSION

168

. - A pesar de Ia tendencid
decreciente de esta enfermedag en los paises industrializa-

dos, en las Ultimag décadas se ha observado un aumento
de la incidencia y de | mortalidad entre las mujeres meno-
res de 40 afios™, gn Girona se observa un incremento d@
la incidencia alo largo de estos 5 arios, ton un incremento
anual medio dg| 2%, pero no significativo, Los resultados
Observadog entre las diferenteg Comarcas no han demos
trado una diferencia estadisticamente significativa; a5
Pequerias variaciones existentes Podrian deberse a fluc:

taciones aleatorias dago el escaso numero de pacientes
con el que se trabaja’s,
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Respecto al céncer de cuerpo uterino, Girona se encuentra
en una zona intermedia a nivel mundial (10,6 mujeres por
100.000). A nivel espafol, tan solo esta superado por
Tarragona (11,9). A diferencia de lo que ocurre con el can-
cer de cénvix, el cancer de cuerpo de Gtero es mas fre-
cuente en los paises occidentales desarrollados (donde
ocupa el sexto lugar en frecuencia), que en los que estan
en vias de desarrolio (donde es €l duodécimo). .

Las tendencias dominantes en la incidencia y rportahdad
son decrecientes en la mayor parte de los re_g:s.tr'OS eu-
ropeos, aungue este descenso no adq'uiera S|gn'|flcaccén
estadistica en la mayoria de los estudios. En Girona se
observa un incremento anual del 2%, Mas acentuado en
las mujeres posmenopausicas, qué no llega a ser significa-
tivo estadisticamente.

Las tasas de incidencia mas altas de carcinoma de ovario

se dan en el norte de Europa (Dinamarca y Suecia), con
unas tasas ajustadas de 14,8 ¥ 14,6, reSpeCthame?'fs-
estas cifras duplican las cifras encontradas en lgs Paﬁ :15
del sur de Europa, entre los que S€ encuentra s?waunaé
En Espafia, el carcinoma de ovario sé presenta c$00 e
tasas de incidencia alrededor dé los 7 casos p?r diféren-
mujeres-ano de forma pastante homogenea enTorsr.a oo
tes registros, siendo 108 registros de Girona, ] :s A? esa):'
Navarra los que presentan las tasas mas eleya 'auga -
de la frecuencia relativamente baja, es 8 p”me"gr?a o8
muerte por tumores ginecologicos en la mayia e diag.
paises desarrollados, debido a la alta fregtiengia &
nésticos en estadios avanzados y @ su reS'ileln‘ncremento
los tratamientos actuales. La ,medlana ?a (;fsticamente
anual es del 0,6%; esta variacion no QS\, ::es o ObSOIVa
significativa. En el grupo de edades O

incidencia de un
[ anual de la inciden
una mediana del descenso foadichiri e e on

4%, hecho que contrasta con un i n en
|elso muijeres ?:ie edad avanzada (> 64 afos) aunque est

variaciones tampoco son signiﬁcatlvgi.o do Girona, obser-
Con los datos obtenidos por el registr

i aises
vamos que nuestra area sigué la ter{dgggllzgci’:ogfn gs oS
industrializados, siendo los tumorgs glx?ario ~oatido de 05
cuentes el cancer de utero y el de ]

’ ecificado.
de cérvix, otros genitales ¥ utero mal esp

i istintas localizacio-
o inci ia de las distinta '
Las variaciones en la lnmdﬁn;eneral S Celeio de las varia-

nes de los tumores son @ iesqo; por ello,

ciones en la exposicién a 108 factort-lzas giztgezgn elpacceso

los cambios en las cOS . { como el progreso
: cio sanitario, as

de la poblacion al servicio | as terapéu-

en Ias‘iécnicas de diagnostico y €n I%cheogé?: del cénpcer.

ticos, influyen notablemente en la 'rto plazo, sobre todo

Pero esto es dificil de Valorg; ?o?aﬁ o5 pequefio, pues Ias
v 0S 4

cuando el numero de cas ~ ambios O errores

tasas estan influenciada'\s p°;iﬁ§2;§ﬂ°§ ;or el tratamiento

; i co

en el diagndstico, por 1&

de la informacion.

En este estudio no se

que las variacionejfen Iaisaglzgzitgculturales, S nOmICaS,
ibui iferencC
sean atribuibles a ifere

s icios sanitarios,
bilidad a los serv

i s o de accesibili ) omarca
a[]netze:;:/lg en el caso del cancer de Ov?f'g 32 ?1: y otros
o ironas, en el de 108 tumores de vulva, .fg /
g:lnﬁglzrs‘eeh la Garrotxa, en el resto las diferencias no

alcanzan signiﬂcacién estadistica.

demostrar claramente

ido !
ha pod s comarcas de Girona
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La limitacién de las cifras descriptivas no nos permite llegar
a conclusiones definitivas; serian necesarios estudios anali-
ticos para poder evaluar la distribucion geografica
de la incidencia del cancer ginecolégico en las comarcas
de Girona.
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