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Introduccion

El cancer constituye hoy en dia uno de los problemas mas importantes de salud originando un gran consumo
de recursos tanto en términos humanos, por lo que respecta a los pacientes y sus familias, como en lo que se
refiere al diagnostico, tratamiento y cuidado de los pacientes.

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi
10 millones de defunciones. Los canceres mas incidentes en 2020 en todo el mundo fueron: mama (2,26
millones de casos), pulmon (2,21 millones de casos), colorrectal (1,93 millones de casos), prostata (1,41
millones de casos), piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos) y gastrico (1,09 millones de casos).
Los canceres que causaron un mayor nimero de fallecimientos en 2020 en todo el mundo fueron: pulmon
(1,8 millones de defunciones), colorrectal (916000 defunciones), hepatico (830000 defunciones), gastrico
(769000 defunciones) y mama (685000 defunciones)'.

Los registros poblacionales de cancer recogen informacion y elaboran estadisticas sobre los casos de cancer
ocurridos en la poblacion de sus correspondientes territorios. Estos registros actuan como proveedores de
datos para el calculo de indicadores epidemioldgicos como la incidencia, supervivencia y prevalencia del
cancer y sus tendencias y proyecciones en Espana.

Los datos de los Registros de cancer de todo el mundo estan incluidos en la publicacion de referencia “Cancer
Incidence in Five Continents” que edita periodicamente la International Agency for Research on Cancer (IARC)
con el fin de realizar estudios epidemioldgicos sobre la incidencia de esta enfermedad a nivel mundial.
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Actualmente, esta en elaboracion la publicacion de “Incidencia de Cancer en los Cinco Continentes Volumen
XII”, con los datos recogidos durante el periodo 2013-2017, en la cual participa el Registro de cancer de La
Rioja®.

El Decreto 44/1993, de 5 de agosto, crea el Registro de cancer de La Rioja*. Desde 1993 hasta la actualidad,
el Registro de La Rioja surge como fuente de informacion con el fin de cubrir las necesidades de elaboracion
de estadisticas sobre el impacto del cancer en La Rioja, proporcionando a las autoridades sanitarias y a la
comunidad cientifica los resultados sobre incidencia, supervivencia y prevalencia del cancer en La Rioja. Enun
anterior Boletin Epidemiologico de La Rioja se describe la metodologia de funcionamiento del Registro de
cancer de La Rioja*.

El objetivo de este estudio es describir la incidencia del cancer en La Rioja durante el afio 2017.

Definicion de caso registrable

Las fuentes de informacion son los servicios de documentacion y archivos hospitalarios, las unidades y
servicios de las distintas especialidades medicas y quirdrgicas, los programas de deteccion precoz de
canceres, asi como los Registros de cancer de otras Comunidades Autonomas, el Registro de Mortalidad del
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria de la Rioja, la Tarjeta Sanitaria y el indice Nacional de
Defunciones.

Se considera caso registrable a todos los tumores malignos invasivos, excepto los carcinomas basocelulares y
espinocelulares de la piel, clasificados segun el codigo de comportamiento 3 de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades para Oncologia 32 edicion (CIE-03)3, para todas las localizaciones tumorales incluida la
localizacion primaria desconocida, que afecten por primera vez, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del afio
2017, a cualquier persona residente en la Comunidad Autonoma de La Rioja, cuando se diagnostica su cancer
0 cuando muere por esta causa (si la unica fuente de informacion es el Certificado de Defuncion). Se registran
tumores, No personas, ya que una misma persona puede presentar mas de una neoplasia a lo largo de su vida
(tumores primarios multiples). También se registran los Carcinomas "in situ" (comportamiento histologico 2 de
la CIE-03%) y los benignos e inciertos del Sistema Nervioso Central (codigo de comportamiento Oy 1de la CIE-
03%), pero no se incluyen como casos en el calculo de la incidencia y se analizan estadisticamente por
separado. Se excluyen como casos incidentes las recidivas de los tumores malignos y las metastasis de un
cancer primario conocido.

Método de recogida de datos

Las fuentes de informacion son los servicios de documentacion y archivos hospitalarios, las unidades y
servicios de las distintas especialidades medicas y quirdrgicas, los programas de deteccion precoz de
canceres, asi como los Registros de cancer de otras Comunidades Autonomas, el Registro de Mortalidad del
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria de la Rioja, la Tarjeta Sanitaria y el indice Nacional de
Defunciones.

Normas de clasificacion y codificacion

Los casos estudiados se codifican siguiendo las normas de la Red Europea de Registros de Cancer (ENCR)®
para asegurar su comparabilidad con otros registros de cancer.
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Procesamiento de los datos y pruebas de validez interna

Una vez codificadas las variables, se graba la informacion en la aplicacion informatica del Registro de cancer
de La Rioja y posteriormente se chequea con el programa DEPedits® de la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer (IARC) y con el programa Quality Check Software (QCS) del Centro Comun de
Investigacion de la Comision Europea (JRC-ENCR)S para asegurar su validez, elaborando los indicadores
estadisticos con el programa de tumores del Registro de cancer de La Rioja, el programa Excel 2010 y el
programa R°.

Indicadores utilizados

Se ha utilizado el padron continuo a 1 de julio para el calculo de los denominadores'™.

- Frecuencias absolutas: distribucion de casos por localizacion tumoral, grupos de edad y sexos.

- Frecuencias relativas, referida al porcentaje de casos de cada localizacion respecto al total de localizaciones,
pOr Sexos.

- Tasas de incidencia brutas por 100.000 habitantes, segun localizacion tumoral y sexos.

- Tasas de incidencia especifica por 100.000 habitantes, segun localizacion tumoral, grupos de edad y sexos.

- Tasas de incidencia ajustadas por el método directo a las poblaciones europea' y mundial'?, por 100.000
habitantes, segun localizacion tumoral y sexo.

- Porcentaje de subtipo histologico de las localizaciones tumorales mas frecuente.

En el ano 2017 se registraron en la poblacion residente en La Rioja 1734 nuevos casos de tumores malignos
(excepto carcinoma basocelular y espinocelular de la piel), 116 nuevos casos de tumores “in situ” (colorrectal
-37 casos, cuello del Utero-28 casos, mama-18 casos, lentigo maligno-16 casos, melanoma-7 casos y otras
localizaciones-10 casos) y 7 casos de benignos e inciertos del sistema nervioso central.

De los tumores malignos el 42% (726 casos) han sido diagnosticados en mujeres (tasa bruta de 454,1 por
100.000) y el 58% (1008 casos) en hombres (tasa bruta de 650,4 por 100.000). La razon hombre/mujer
ajustada a la poblacion europea ha sido de 1,56 y es estadisticamente significativa.

En hombres, las cinco neoplasias mas frecuentes han sido las de colorrectal (C18-21) con 195 casos (19% del
total de tumores malignos masculinos), seguida de prostata (C61) con 181 casos (18%), pulmon (C34) con 126
casos (12%), vejiga (C67, DO9.0 y D41.4) con 106 casos (10%) y pancreas (C25) con 38 casos (4%) (Grafico

1).
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Grafico 1. Frecuencia relativa de las cinco localizaciones tumorales mas frecuentes y resto. Hombres. La Rioja 2017.
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En muijeres, la localizacion mas frecuente ha sido la de mama (C50) con 206 casos (28% del total de tumores
malignos femeninos), seguida de colorrectal (C18-21) con 112 casos (15%), cuerpo de utero (C54) con 38
casos (5%), pancreas (C25) con 36 casos (5%), y pulmon (C34) con 35 casos (5%) (Grafico 2).

Grafico 2. Frecuencia relativa de las cinco localizaciones tumorales mas frecuentes y resto. Mujeres. La Rioja 2017.
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En las tablas 1y 2 se presentan para todas las localizaciones segun sexo, el niumero y porcentaje de casos, la
tasa bruta y las tasas ajustadas a la poblacion europea y mundial.
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Tabla 1. Casos, porcentaje (%), tasa bruta (TB), tasa ajustada a la poblacién europea (TAE) y ajustada a la poblacion mundial
(TAM) (por 100.000 h) para todas las localizaciones tumorales (agrupadas por topografia). Hombres. La Rioja 2017.

CIE10 Topografia Casos | Porcentaje B TAE TAM
(1821 Colorrectal 195 19,3 125,8 127,4 59,2
Ce1 Prostata 181 17,9 17,4 122,9 61,8
C34 Bronguios y pulmoén 126 12,5 81,7 847 42,4
cer Vejiga 106 10,5 68,2 70,6 32,4
25 Pancreas 38 3,7 24,6 25,4 12,5
C9195 Leucemias 36 3,5 23,1 22,3 9,9
(C8890-96,D46-47 Medula 6sea (sin leucemias) 35 3,4 22,5 21,8 12,8
a6 Estomago 34 3,3 21,9 22,6 9,2
C64 Rifion 30 2,9 19,3 20,2 9,0
22 Higado y vias biliares intrahepaticas 26 2,5 16,7 17,0 6,8
(8285 Linfora no hodkiniano 25 2.4 16,1 15,9 9,1
(32 Laringe 18 1,7 11,6 11,4 5,9
C15 Esofago 16 1,5 10,3 10,1 4,7
C43 Melanoma cutaneo 16 15 10,3 9,2 3,5
(60,62 Pene y genitales masculinos 13 1,2 8,4 7,0 5,8
C80 Primario desconocido 13 1,2 8,4 8,3 3,4
(2324 Vesicula biliar 12 1,1 7,7 7,8 2,6
71 Encéfalo 11 0,9 A 5,9 2,8
C0102 Lengua 10 0,9 6,4 5,7 2,8
C12 Seno piriforme 9 0,8 5,8 5,8 3,1
C4549 Mesotelioma 9 0,8 5,8 6,1 3,1
(65,66,68 Pelvis renal 6 0,6 3,9 4,0 1,5
C73 Tiroides 6 0,6 3,9 3,5 2,5
(81 Enfermedad de Hodking 6 0,6 3,9 3,8 2,1
C0306 Boca 5 0,5 3,2 3,0 17
C50 Mama 5 0,5 3,2 3,5 1,7
C17 Intestino delgado 4 0,4 2,6 2,8 1,3
C26 Aparato digestivo otras 4 0,4 2,6 2.4 0,5
C00 Labio 3 0,3 1,9 1,9 0,8
Cco7 Glandula parotida 3 0,3 19 1,8 0,9
C44 Piel no melanoma 2 0,2 1,3 1,4 1,1
C69 0jo/anexos 2 0,2 1,3 0,7 1,7
C14 Buco-faringeas otras 1 0,1 0,6 0,6 0,4
C30 Fosa nasal/oido medio 1 0,1 0,6 0,6 0,4
(38 Corazon/mediastino/pleura 1 0,1 0,6 0,5 0,1
Total topografias 1008 100 650,4 635,2 284,7

**Se incluyen no infiltrantes e in situ (Normas ~ENCR- Red Europea de registros de cancer)
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Tabla 2. Casos, porcentaje (%), tasa bruta (TB), tasa ajustada a la poblacién europea (TAE) y ajustada a la poblacion
mundial (TAM) (por 100.000 h) para todas las localizaciones tumorales (agrupadas por topografia). Mujeres. La Rioja 2017.

CE10 Topoarafia Casos Porcentaje 1B TAE TAM
50 Mama 206 283 128.9 19.7 715
1821 Colorrectal 12 15.4 70.1 61.3 273
C54 Cuerpo del utero 38 5.2 238 22.2 11,5
25 Pancreas 36 49 225 17.4 7.4
(34 Bronguios y pulmon 35 4.8 219 22.1 13.9
(8285 Linfoma no hodkiniano 27 3.7 16.9 16.4 8.6
C9194 Leucemias 25 3.4 15.6 22.6 6.7
C90.D45-47 Medula dsea (sin leucemias) 25 3.4 15.6 14.0 6.4
56 Qvario 23 3.1 14.4 13.8 9.0
a6 Estomaago 22 3.0 13.8 "7 5.1
CeT* Veijiga 21 2.8 13.1 10.9 5.4
C43 Melanoma cutaneo 15 2.0 9.4 9.8 5.2
C51,57 Otros genitales femeninos 15 2.0 9.4 7.9 3.5
C73 Tiroides 15 2.0 9.4 9.2 6.2
Cb4 Rifion 14 1.9 8.8 75 37
C76.80 Primario desconocido 14 1.9 8.8 5.8 3.0
crre Encéfalo 13 1.7 8.1 6.4 2.6
53 Cuello de utero 12 1.6 75 7.1 46
(2324 Vesicula biliar N 1.5 6.9 4.9 1.1
Cce2 Higado v vias biliares intrahepaticas 8 1.1 5.0 3.9 1.7
C0306 Boca 6 0.8 3.8 3.6 2.4
81 Enfermedad de Hodking 5 0.6 3.1 3.4 37
@32 Laringe 4 0.5 2.5 2.6 1.5
C15 Esofago 3 0.4 1.9 1.9 1.1
26 Aparato digestivo otras 3 0.4 1.9 2.0 0.9
C41 Huesos v cartilagos 3 0.4 1.9 1.3 0.6
cor Glandula parotida 2 0.2 1.3 0.9 0.5
Coz Lengua 2 0.2 13 13 09
Cr Intestino delgado 2 0.2 1.3 1.0 0.2
C49 Tejidos mesoteliales v blandos 2 0.2 1.3 1.3 0.5
Cco8 Glandulas salivales 1 0.1 0.6 0.3 0.1
Ccoo Labio 1 0.1 0.6 0.6 0.4
Csa4 Piel no melanoma 1 0.1 0.6 0.3 0.1
C65 Pelvis renal 1 0.1 0.6 0.6 0.5
(55 Utero sin especificar ] 0.1 0.6 0.6 0.4
Cc09 Orofaringe 1 0.1 0.6 0.6 0.4
Cr4 Glandulas endocrinas 1 0.1 0.6 0.3 0.1
Total topoarafias 726 100 4541 403.1 215

**Se incluyen no infiltrantes e in situ (Normas ~ENCR- Red Europea de registros de cancer)

En ambos sexos, la localizacion mas frecuente ha sido colorrectal (C18-21) con 307 casos (18% del total),
seguida de mama (C50) con 211 casos (12%), prostata (C61) con 181 casos (10%), bronquios-pulmon (C34)
con 161 casos (9%) y vejiga (C67**) con 127 casos (7%). (Tabla 3)
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Tabla 3. Casos y porcentaje (%) para todas las localizaciones tumorales (agrupadas por topografia) y total* de casos.

Ambos sexos. La Rioja 2017.

CE10 Topografia Casos Porcentaje
C1821 Colorrectal 307 17,7
C50 Mama 211 12,17
C61 Prostata 181 10,44
(34 Bronguios y pulmon 161 9,28
cer Vejiga 127 7,32
C25 Pancreas 74 427
C9195 Leucemias 61 3,52
(C8890-96,D46-47 Medula 6sea (sin leucemias) 60 3,46
C16 Estomago 56 3,23
(8285 Linfoma no hodkiniano 52 3,00
C64 RinoN 44 2,54
C54 Cuerpo del utero 38 2,19
22 Higado y vias biliares intrahepaticas 34 1,96
C43 Melanoma cutaneo 31 1,79
C80 Primario desconocido 27 1,56
71 Encéfalo 24 1,38
(2324 Vesicula biliar 23 1,33
56 Ovario 23 1,33
C32 Laringe 22 1,27
73 Tiroides 21 1,21
15 Esofago 19 1,10
C51,57 Otros genitales femeninos 15 0,87
60,62 Pene y genitales masculinos 13 0,75
C53 Cuello de Utero 12 0,69
C81 Enfermedad de Hodking 11 0,63
C0306 Boca il 0,63
C0102 Lengua 10 0,58
C12 Seno piriforme 9 0,52
C4549 Mesotelioma 9 0,52
(C65,66,68 Pelvis renal 7 0,40
C26 Aparato digestivo otras 7 0,40
cr Intestino delgado 6 0,35
Co7 Glandula parotida 5 0,29
Co0 Labio 4 0,23
C44 Piel no melanoma 3 0,17
C41 Huesos y cartilagos 3 0,17
C69 0Ojo/anexos 2 0,12
C02 Lengua 2 0,12
C49 Tejidos mesoteliales y blandos 2 0,12
Cl4 Buco-faringeas otras 1 0,06
C30 Fosa nasal/oido medio 1 0,06
(38 Corazon/mediastino/pleura 1 0,06
C08 Glandulas salivales 1 0,06
C55 Utero sin especificar 1 0,06
C09 Orofaringe 1 0,06
C74 Glandulas endocrinas 1 0,06
Total topografias 1734 100,00

* Excepto carcinoma basocelular y espinocelular de la piel

**Se incluyen no infiltrantes e in situ (Normas -~ENCR- Red Europea de registros de cancer)

EL 68,74% de los casos registrados en hombres y el 55,93% en mujeres, se han diagnosticado en la poblacion

mayor de 64 anos (Tabla 4).
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Tabla 4.-Casos y porcentaje por grupos de edad para todas las localizaciones*. Ambos sexos. La Rioja 2017.

Hombres Mujeres Ambos

Grupos de edad Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje

0 - 4 anos 4 0,40 0 0,00 4 0,23
5 - 9 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 - 14 anos 1 0,10 0 0,00 1 0,06
15 - 19 anos 1 0,10 1 0,14 2 0,12
20 - 24 anos 1 0,10 4 0,55 5 0,29
25 - 29 anos 4 0,40 3 0,41 7 0,40
30 - 34 anos 4 0,40 12 1,65 16 0,92
35 -39 anos 7 0,69 14 1,93 21 1,21
40 - 44 anos 13 1,29 28 3,86 41 2,36
45 - 49 anos 28 2,78 40 5,51 68 3,92
50 - 54 anos 55 5,46 54 7,44 109 6,29
55 - 59 anos 81 11,51 75 10,33 156 9,00
60 - 64 anos 16 11,51 89 12,26 205 11,82
65 - 69 anos 148 14,68 81 11,16 229 13,21
70 - 74 anos 177 17,56 70 9,64 247 14,24
75 - 79 anos 137 13,59 73 10,06 210 12,11
80 - 84 anos 122 12,10 75 10,33 197 11,36
>84 anos 109 10,81 107 14,74 216 12,46
Total 1008 100 726 100 1734 100

*Excepto carcinoma espinocelular y basocelular de la piel.

Esto se refleja en las medias de edad al diagnostico (Tabla 5) (excepto para pulmon y mama en mujeres) y en
las tasas de incidencia especificas por edad (Grafico 3).

Tabla 5.- Edad media al diagndstico para las cinco localizaciones mas frecuentes y todas las localizaciones*. Ambos sexos.
La Rioja 2017.

Mujeres Hombres
Localizacion Edad media Localizacion Edad media
Mama 61,5 | Colo-rectal 72,4
Colo-rectal 72,3 | Prostata 69
Cuerpo del utero 66,5 | Vejiga 70,8
Pancreas 75,6 | Pulmon 69,3
Pulmon 59,6 | Pancreas 70,2
Todas 65,8 | Todas 70,4

* Excepto carcinoma basocelular y espinocelular de la piel.
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Grafico 3. Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes, especificas por grupos de edad y sexo para todas las
localizaciones*. Ambos sexos. La Rioja 2017.
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* Excepto carcinoma basocelular y espinocelular de la piel.

Las bases de diagnostico utilizadas se reflejan en la tabla 6. Se han seguido las recomendaciones de la Red
Europea de Registros de Cancers.

Tabla 6. Bases de diagndstico. Casos y porcentaje. La Rioja. 2017.

Bases de diagndstico Casos Porcentaje

Solo certificado de defuncion 22 1,27
Solo clinica 1 0,06
Investigacion clinica. Cirugia exploratoria/autopsia sin histologia 107 6,17
Marcadores tumorales especificos 12 0,69
Citologia/hematologia 13 6,52
Histologia de metastasis 64 3,69
Histologia de tumor primario. Autopsia con histologia 1414 81,55
Desconocido 1 0,06
Total 1734 100

La distribucion histologica de las localizaciones mas frecuentes se refleja en las tablas 7-13.

Tabla 7.- Morfologia del cancer colorrectal (C18-C21). Casosy porcentajes. Hombres y mujeres. La Rioja 2017.

CIE-03 Principales tipos histologicos Casos Porcentaje
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

81403 Adenocarcinoma, SAI 138 73 70,8 65,2
82633 Adenocarcinoma en adenoma tubulo 16 6 8,2 5,4
80003 Neoplasia maligna, SAI 10 1 51 9,8
82103 Adenocarcinoma en polipo adenomatoso 15 6 7,7 5,4
84803-84813 Adenocarcinoma productor de mucina 9 10 4.6 8,9
Otros 7 6 3,6 5,4
Todos 195 112 100,0 100,0

SAl = sin otra indicacion
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Tabla 8.- Morfologia del cancer de mama (C50). Casos y porcentajes. Hombres y mujeres. La Rioja 2017.

CIE-03 Principales tipos histologicos Casos Porcentaje
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
85003 Carcinoma ductal infiltrante, SAI 4 164 80 79,6
85203 Carcinoma lobular, SAI 0 18 0 8,7
Otros 1 24 20 mny7
Todos 5 206 100,0 100,0
SAl = sin otra indicacion
Tabla 9.- Morfologia del cancer de préstata (C61). Casos y porcentajes. Hombres. La Rioja 2017.
CIE-03 Principales tipos histoldgicos Casos Porcentaje
81403 Adenocarcinoma, SAI 172 95
80003 Neoplasia maligna, SAI 9 5
Todos 181 100,0
SAl = sin otra indicacion
Tabla 10.- Morfologia del cancer de pulmén (C34). Casos y porcentajes. Hombres y mujeres. La Rioja 2017.
CIE-03 Principales tipos histoldgicos Casos Porcentaje
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
81403 Adenocarcinoma, SAI 4] 17 32,5 48,6
80703 Carcinoma epidermoide, SAI 21 4 16,7 1,4
80413-80423 Carcinoma de células pequenas, SAI 16 5 12,7 14,3
80003 Neoplasia maligna, SAIl 15 2 11,9 5,7
80723 Carcinoma epidermoide de células grandes, tipo no 13 0 10,3 0,0
80463 Carcinoma de células no pequefas 7 1 5,6 2,9
Otros 13 6 10,3 17,1
Todos 126 35 100,0 100,0
SAl = sin otra indicacion
Tabla 11.- Morfologia del cancer de vejiga*. Casos y porcentajes. Hombres y mujeres. La Rioja 2017.
CIE-03 Principales tipos histologicos Casos Porcentaje
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
No infiltrantes
81301 Carcinoma transicional papilar de bajo grado, no invasivo 17 3 16,0 14,3
81201 Papiloma urotelial 16 4 15,1 19,0
81302 Carcinoma transicional papilar de alto grado no invasivo 6 1 5,7 4,8
Inciertos
80001 | Tumor con grado de malignidad no determinado 5 | 1 | 4,7 | 4,8
In situ
80102 | Carcinomain situ 2] 0] 19 | 0,0
Malignos
81203 Carcinoma de ceélulas transicionales, SAI 46 5 43 4 23,8
81303 Carcinoma papilar de células transicionales 8 3 75 14,3
Otros malignos 6 4 5,7 19,0
Todos 106 21 100,0 100,0

* Se incluyen no infiltrantes e in situ (Normas ~ENCR- Red Europea de registros de cancer. SAI = sin otra indicacion
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Tabla 12.- Morfologia del cancer de pancreas (C25). Casos y porcentajes. Hombres y mujeres. La Rioja 2017.

CIE-03 Principales tipos histologicos Casos Porcentaje
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

81403 Adenocarcinoma, SAI 15 13 39,5 36,1
80003 Neoplasia maligna, SAI 5 15 13,2 417
85003 Carcinoma ductal infiltrante, SAI 13 4 34,2 1,1
80103 Carcinoma, SAI 3 2 7,9 5,6
Otros 2 2 5,3 5,6
Total 38 36 100,0 100,0

SAl = sin otra indicacion

Tabla 13.- Morfologia del cancer de cuerpo del Utero (C54). Casos y porcentajes. Mujeres. La Rioja 2017.

CIE-03 Principales tipos histoldgicos Casos Porcentaje

83803 Adenocarcinoma endometroide, SAI 29 76,3
Otros 9 23,6
Todos 38 100,0

SAl = sin otra indicacion

La distribucion porcentual de la extension tumoral en el momento del diagnostico se detalla en el grafico 4. Se
excluyen inciertos e in situ de vejiga, tumores del sistema nervioso central y tumores linfo-hematologicos.

Grafico 4.- Distribucion porcentual de la extension tumoral*. Ambos sexos. La Rioja 2017.
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*Se excluyen inciertos e in situ de vejiga, sistema nervioso central y tumores linfo-hematologicos

Conclusiones
El cancer en la Comunidad de La Rioja sigue unos patrones similares al resto de Espana y los paises
occidentales'.
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El cancer en la Comunidad de La Rioja es mas frecuente en hombres que en mujeres con una razon de 1,5
(estadisticamente significativa).

Las localizaciones mas frecuentes en ambos sexos son, por orden de frecuencia, colorrectal, prostata, mama,
pulmon, vejiga y pancreas. En el hombre han sido las de colorrectal, prostata, pulmon, vejiga y pancreas 'y en
la mujer, mama, colorrectal, cuerpo de Utero, pancreas y pulmon.

Las tasas de incidencia aumentan conforme aumenta la edad. EL 68,7% de los casos registrados en hombres y
el 55,9% en mujeres se han diagnosticado en la poblacion mayor de 64 anos, excepto el cancer de pulmaon
en mujeres (edad media 59,6 anos) y el cancer de mama en mujeres (edad media 61,5 anos)

La clasificacion histologica de las principales localizaciones no difiere de lo publicado?:

- Enel cancer colorrectal el 89% son adenocarcinomas, de estos un 14% se han desarrollado en polipos.
- En el cancer de mama el 79% de los casos son carcinomas ductales.

- EL57% de los casos de cancer de vejiga son invasivos.

- EL 95% de los casos de cancer de prostata presentan un adenocarcinoma.

- En el cancer de cuerpo de utero el 76% son adenocarcinomas endometrioides.

Los indicadores de calidad del registro se adecuan a las normas internacionales®:

- El porcentaje de casos con verificacion microscopica -histologia-citologia- (debe ser mayor del 80%) es del
88%.

- El porcentaje de casos con edad desconocida ha sido cero. Se ha dispuesto del dato de la edad al
diagnostico o la fecha de nacimiento en el 100% de los casos.

- El porcentaje de casos conocidos exclusivamente a través del Certificado de Defuncion (debe ser menor del
10%) es de 1,27%.

- El porcentaje de casos con base de diagnostico desconocida (debe ser menor del 10%) es de 0,06%.

- El porcentaje de localizacion “primario desconocido” (debe ser menor del 10%) es de 1,56%.

Agradecemos a Josefina Perucha Gonzalez por la recogida y codificacion de los datos de cancer de 2017y a
Maria Eugenia Zuniga Zatarain por la grabacion de los mismos.

Para poder llevar a cabo la recogida de datos que realiza el Registro de Cancer de La Rioja y elaborar la
informacion epidemioldgica sobre esta enfermedad, es necesario disponer de un circuito de informacion, en el
gue estan implicados numerosos profesionales sanitarios de la Comunidad Autonoma de La Rioja. Queremos
expresar nuestro agradecimiento a dichos profesionales por su colaboracion, la cual permite que nuestra
Comunidad disponga de una herramienta fundamental en la lucha contra esta patologia.
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