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Los datos recopilados por los Registros de cáncer permiten
a los profesionales de la Salud Pública identificar, comprender y
manejar la carga de esta patología, así como hacer comparaciones
del impacto o cantidad de enfermedad entre las distintas pobla-
ciones o entre la misma población (a lo largo de períodos de
tiempo de varios lustros -series históricas-, o en cohortes pobla-
cionales de nacimiento) o de distintas exposiciones a factores de
riego, con el fin de ver si la enfermedad varía entre dichas
poblaciones, entre los colectivos o entre las generaciones y
establecer hipótesis sobre las causas que generan las diferencias1.

El objetivo del estudio es describir la situación del cáncer
colorectal en la Comunidad Autónoma de La Rioja durante el
periodo 1993-1998

Material y Métodos
El material y los métodos utilizados son los citados en la

publicación “Incidencia de Cáncer en La Rioja. Años 1993 y 1994”2,
excepto algunas modificaciones que se citan a continuación. La
localización tumoral se ha codificado utilizando la CIE 103 en lugar
de la CIE 9, y el tipo histológico, el comportamiento y la diferen-
ciación, se han codificado utilizando la CIE-O segunda edición4

en lugar de la CIE-O  primera edición.
Las bases de diagnóstico del cáncer han pasado de tres

categorías a 10 (sólo clínica, investigación clínica, cirugía explo-
ratoria/autopsia sin histología, test específicos bioquímicos o
inmunológicos, citología/hematología, histología de metástasis,
histología de tumor primario, autopsia con histología, sólo Certi-
ficado de Defunción y desconocido).

La población utilizada para el cálculo de las tasas, se ha
obtenido de las estimaciones intercensales de la población
correspondientes a cada año en estudio, publicadas por el INE5.

El procesamiento de los datos  y las pruebas de validez interna,
se realizan en una nueva aplicación informática que trabaja en
entorno INTERNET y que también lleva a cabo la  explotación
estadística de los datos junto con la hoja de cálculo Excel 97.

Las tasas se han ajustado por edad, utilizando como población
estándar la población mundial. Se han comparado las tasas
ajustadas de La Rioja con las tasas ajustadas de los Registros
españoles publicadas en el libro “Cancer Incidence in Five
Continents”6. Aunque en este trabajo se han estudiado las locali-
zaciones de colon y recto (códigos C18, C19 y C20 de la CIE-O-
2) de forma agrupada, la comparación de las tasas ajustadas a
la población mundial con las de los Registros españoles se ha
hecho de forma independiente (colon por un lado y unión recto-
sigmoidea y recto por otro), ya que el libro Cancer Incidence in
Five Continents, que es el que publica los datos de los Registros,
los  presenta de esta manera. Para que los periodos de compa-
ración con los Registros españoles sean lo más homogéneos
posible, se ha omitido el año 1998 en los datos de La Rioja, ya
que la citada publicación no recoge datos de ese año.

Para valorar la tendencia temporal de la incidencia se ha
calculado el porcentaje de cambio7 entre la tasa del quinquenio
1993-1997 (de esta manera se estabilizan los resultados ya que
las tasas ajustadas anuales presentan una gran variabilidad) con
la del año 1998.

Resultados
En el periodo 1993-1998 se han registrado en la población

residente en La Rioja 493 nuevos casos de cáncer colorectal en
hombres y 355 casos en mujeres.

En la tabla 1 se presentan el número y porcentaje de casos
con respecto al total de los tumores malignos, la tasa bruta y las
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tasas ajustadas a la población mundial y europea.
Si se ordenan por número de casos incidentes, el cáncer

colorectal ha ocupado el tercer lugar de las 76 localizaciones
tumorales que se estudian en hombres según la clasificación CIE-
O-2.  En mujeres, de las 80 localizaciones estudiadas y ordenadas,
el cáncer colorectal ha ocupado el segundo lugar.

En los hombres, la década de mayor presentación ha sido la
de los 70 años (36,51%), seguida de la década de los 60 (29,01%)
y la incidencia más baja se ha dado en década de igual o menor
que 40 años (0,81%). En mujeres la década de mayor presentación
ha sido igualmente la de los 70 años (35,77%), seguida de la
década de los 60 (25,07%) y la incidencia más baja se ha dado
en la década de igual o menor que 40 años (1,97%) El 82,76%
de los casos registrados en hombres y el 83,38% en mujeres, se
han diagnosticado en la población mayor de 60 años (Tabla 2).
Esto se refleja en las medias de edad al diagnóstico que han sido
de 70 años en hombres (desviación estándar de 5) y de 72 años
en mujeres (desviación estándar de 3) y en el aumento de las
tasas de incidencia específicas por edad  (Gráfico 1).

La categoría C18 de la CIEO-2, correspondiente a la localiza-
ción colon, está compuesta por las subcategorías C18.0-C18.9
que reflejan las diferentes zonas anatómicas del mismo: C18.0
(ciego), C18.1 (apéndice), C18.2 (colon ascendente), C18.3
(ángulo hepático), C18.4 (colon transverso), C18.5 (ángulo esplé-
nico), C18.6 (colon descendente), C18.7 (colon sigmoide), C18.8
(sitios contiguos), C18.9 (parte no especificada). En la tabla 3 se
especifican, de forma agrupada, los porcentajes correspondientes
a estas subcategorías. La localización más frecuente se ha dado
en colon izquierdo (engloba colon descendente y colon sigmoide),
con un 43,77 % de los casos en los hombres y un 41,05% de
casos en mujeres.

La razón hombre mujer de las tasas ajustadas a la población
mundial ha sido de 1,70 y de 1,73 a la población europea siendo
estadísticamente significativa en ambos casos.

El porcentaje de casos con verificación citohistológica ha sido
del 88,84% en hombres y del 86,20 % en las mujeres. La clasifi-
cación histológica se detalla en la tabla 4. El mayor porcentaje
corresponde a los tipos histológicos de adenocarcinoma (incluido
el mucinoso).

Los valores de los porcentajes de cambio anual de las tasas
de incidencia ajustadas presentan variaciones interanuales im-
portantes (tabla 5). Para conseguir un valor más estable y tener
así una visión más adecuada de la tendencia, se ha calculado la
tasa ajustada del quinquenio 1993-1997  y se ha comparado con
la tasa del año 1998. En las tablas 6 y 7 se observa que el

Tabla 1. Casos, porcentaje, tasa bruta (TB) y ajustada
a la población mundial (TAM) y a la población europea
(TAE) (por 100.000 ). Cáncer colorectal. Ambos sexos.
La Rioja 1993-1998.

Hombres

Mujeres

493

355

TAE

12,66

14,29

62,88

44,48

31,80

18,69

48,50

28,08

TAMTB%CasosC18-20 Colorectal

Tabla 2. Casos y porcentaje por grupos de edad y
sexos. Cáncer colorectal. Ambos sexos. La Rioja 1993-
1998.

< ó = 40

41 - 50

51 - 60

61 - 70

71 - 80

> 80

Total

Hombres

4

22

59

143

180

85

493

%
Grupos de edad

0,81

4,46

11,97

29,01

36,51

17,24

100,00

7

12

40

89

127

80

355

1,97

3,38

11,27

25,07

35,77

22,54

100,00

%Casos Casos
Mujeres

Gráfico 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes,
específicas por grupos de edad y sexos. Cáncer
colorectal. La Rioja 1993-1998.
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Tabla 3. Casos y porcentajes según subcategorías.
Cáncer colorectal. Ambos sexos. La Rioja 1993-1998.

Colon derecho C18.0, 18.1, 18.2

Colon transverso C18.3, 18.4, 18.5

Colon izquierdo C18.6, 18.7

Sitios contiguos C18.8

Parte no especificada C18.9

Hombres

53

49

130

8

57

%
CIE-02

%Casos Casos
Mujeres

17,85

16,50

43,77

2,69

19,19

60

27

94

7

41

26,20

11,79

41,05

3,06

17,90

Tabla 4. Tipos histológicos. Cáncer colorectal. Ambos
sexos. La Rioja 1993-1998.

Adenocarcinomas

Neoplasia maligna

Carcinomas

Otros

Total

Hombres

424

55

13

1

493

%
Histología CIE-02

%Casos Casos
Mujeres

86,00

11,16

2,64

0,20

100,00

298

50

4

3

355

83,94

14,08

1,13

0,85

100,00
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porcentaje de cambio ha sido de 10,44% en los hombres y de
46,69% en las mujeres. En el grupo de edad de 35-64 años se
ha producido un aumento muy elevado de este porcentaje.

En la tabla 8 se observa que el riesgo acumulado para el
periodo 1993-98 ha sido para los hombres, de 1,42 % entre 0-
64 años y 3,72 entre 0-74 años. Para las mujeres el riesgo
acumulado en el periodo de 0 a 64 años ha sido de 0,89  y en el
periodo de 0 a 74 años de 2,20.

En La Rioja, las tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial, ocupan, en hombres, un lugar intermedio para colon y
recto con respecto a los Registros de cáncer españoles (gráficos
2 y 3).

En las mujeres, las tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial, ocupan el lugar más bajo para el cáncer de colon  y un
lugar intermedio para el recto con respecto a los Registros de
cáncer españoles (gráficos 4 y 5).

Tabla 5. Porcentaje de cambio anual de las tasas
ajustadas a la población mundial. Cáncer colorectal.
Ambos sexos. La Rioja 1993-1998.

1993

1994

1995

1996

1997

1998

Hombres
% de cambio

Años
Tasa ajustada

Mujeres
% de cambioTasa ajustada

35,03

26,74

32,22

27,89

34,45

34,58

-23,67

20,49

-13,44

23,52

0,38

15,58

15,49

22,57

20,93

12,25

25,45

-0,58

45,71

-7,27

-41,47

107,76

Tabla 6. Porcentaje de cambio de las tasas de
incidencia ajustadas a la población mundial (TAM).
Quinquenio 1993-1997 versus 1998. Hombres. Cáncer
colorectal. La Rioja 1993-1998.

0 - 34 años

35 - 64 años

> 64 años

Total

Hombres
Grupos de edad TAM 1993-1997 TAM 1998 % cambio 1993-1997 vs 1998

0,19

36,05

285,99

31,31

0,00

63,45

212,98

34,58

-100,00

76,01

-25,53

10,44

Tabla 7. Porcentaje de cambio de las tasas de
incidencia ajustadas a la población mundial (TAM).
Quinquenio 1993-1997 versus 1998. Mujeres. Cáncer
colorectal. La Rioja 1993-1998.

0 - 34 años

35 - 64 años

> 64 años

Total

Mujeres
Grupos de edad TAM 1993-1997 TAM 1998 % cambio 1993-1997 vs 1998

0,58

21,48

147,51

17,35

0,00

44,65

166,75

25,45

-100,00

107,87

13,04

46,69

Tabla 8. Riesgo acumulado (RA) de 0-64 años y de 0-
74 años. Ambos sexos. Cáncer colorectal. La Rioja
1993-1998.

Hombres

Mujeres

1,42

0,89

3,72

2,20

RA de 0-64 añosCáncer Colorectal RA de 0-74 años

Gráfico 2. Tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial por 100.000 habitantes. Hombres. Registros
españoles*. Cáncer de colon.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
30

25

20

15

10

5

0

C
ue

nc
a 

(9
3-

97
)

A
lb

ac
et

e 
(9

3-
97

)

G
ra

na
da

 (9
3-

97
)

I. 
C

an
ar

ia
s 

(9
3-

95
)

Za
ra

go
za

 (9
1-

95
)

La
 R

io
ja

 (9
3-

97
)

M
ur

ci
a 

(9
3-

96
)

A
st

ur
ia

s 
(9

2-
95

)

N
av

ar
ra

 (9
3-

97
)

Ta
rr

ag
on

a 
(9

3-
97

)

M
al

lo
rc

a 
(9

3-
96

)

G
er

on
a 

(9
4-

97
)

Registros de cáncer españoles

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents. Vol VIII (6).
* Ver períodos en gráfico.

Gráfico 3. Tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial por 100.000 habitantes. Hombres. Registros
españoles*. Cáncer de unión rectosigmoidea y recto.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
30

25

20

15

10

5

0

C
ue

nc
a 

(9
3-

97
)

A
lb

ac
et

e 
(9

3-
97

)

G
ra

na
da

 (9
3-

97
)

A
st

ur
ia

s 
(9

2-
95

)

Za
ra

go
za

 (9
1-

95
)

La
 R

io
ja

 (9
3-

97
)

Ta
rr

ag
on

a 
(9

3-
97

)

M
ur

ci
a 

(9
3-

96
)

M
al

lo
rc

a 
(9

3-
96

)

G
er

on
a 

(9
4-

97
)

N
av

ar
ra

 (9
3-

97
)

I. 
C

an
ar

ia
s 

(9
3-

95
)

Registros de cáncer españoles

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents. Vol VIII (6).
* Ver períodos en gráfico.
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Discusión
En todas las publicaciones de datos sobre cáncer hay que

contar con que la incidencia que se presenta no es exacta, ya
que hay pacientes que se desplazan a otros lugares diferentes
de su lugar de residencia para su diagnóstico y tratamiento y por
lo tanto no pueden ser registrados. No obstante, esta situación,
que anteriormente se daba con frecuencia en nuestra Comunidad
Autónoma, ha cambiado de forma importante porque el sistema
sanitario de La Rioja cuenta actualmente con posibilidades de
diagnóstico y tratamiento más adecuados. Gracias a la actual
situación sanitaria, al intercambio, cada vez más fluido, de infor-
mación sobre pacientes con los Registros de cáncer de otras
Comunidades Autónomas y a contar con el Registro de Mortalidad
de La Rioja, que permite recuperar datos de personas no regis-

tradas en su momento, se puede decir que los datos de esta
publicación reflejan de forma muy aproximada la situación del
cáncer colorectal en nuestra Comunidad durante el periodo
estudiado.

El cáncer colorectal en La Rioja sigue unos patrones similares
a los de otras Comunidades Autónomas y a otros países europeos.
Como en ellos, el cáncer colo-rectal (el más común del tubo
digestivo) ha sido el tercer tumor más frecuente en hombres,
después del cáncer de pulmón y de próstata, y el segundo más
frecuente en mujeres, después del cáncer de mama8,9. Ha habido
un aumento del número de casos a partir de la sexta década
reflejado en el incremento progresivo de las tasas de incidencia10.
Como en otros estudios11 la localización más frecuente ha sido
en el colon izquierdo.

También han sido superiores en los hombres las razones
hombre mujer de las tasas ajustadas  que estiman las diferencias
de género, con un resultado de 1,70 en las tasas ajustadas a la
población mundial y 1,73 ajustadas a la población europea1.

El porcentaje de verificación histológica ha sido superior al
85%6 y  la mayor parte de los diagnósticos corresponden a
adenocarcinomas12. Las tasas de incidencia han sido similares
en los dos sexos. Al igual que en otras Comunidades13, se ha
observado una tendencia temporal de incremento de la incidencia
del año 1998 respecto al quinquenio 1993-97, que ha sido de
10,44% en los hombres y de 46,69 entre las mujeres.

Los datos obtenidos en la estimación del riesgo en el periodo
1993-1998, explican que, en ausencia de mortalidad por otras
causas y si las tendencias no se modifican, uno de cada 70
hombres (entre 0 y 64 años) o uno de cada 27 (entre 0 y 74 años)
serán diagnosticados de cáncer colorectal. En mujeres, en ausencia
de mortalidad por otras causas y si las tendencias no se modifican,
una de cada 112 mujeres (entre 0 y 64 años) y una de cada 45
mujeres (entre 0 y 74 años) serán diagnosticadas de cáncer
colorectal.

Asimismo, al comparar nuestros datos con los de los Registros
españoles, el que La Rioja presente una situación intermedia
respecto a los mismos, no debe ser motivo para olvidar que esta
enfermedad está aumentando de forma importante14 y que es
necesario estudiar la posibilidad de implementar todos aquellos
programas de prevención y control que se están recomendando
por parte de organizaciones sanitarias15, 16, 17.
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Gráfico 4. Tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial por 100.000 habitantes. Mujeres. Registros
españoles*. Cáncer de colon.
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Gráfico 5. Tasas de incidencia ajustadas a la población
mundial por 100.000 habitantes. Mujeres. Registros
españoles*. Cáncer de unión rectosigmoidea y recto.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Mayo 2005.

(1) El porcentaje poblacional de declaración estima la proporción de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificación de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaración en blanco estima la proporción de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido información,
la notificación está en blanco.
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Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO. AÑO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

14.099 H. 15.539 H. 30.879 H.17.678 H. 6.074 H. 793 H.2.006 H. 9.365 H. 17.030 H. 11.770 H.18.388 H. 141.568 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Sudirección General de Salud Pública.
* Fuente: INE. Población de hecho de La Rioja. Proyección del Censo de población 1991.

541 H.

143,95
149,95

29,99
1.403,45

35,99

6,00

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatía Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantemático.

Consejería de
Salud
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información e Investigación Sanitaria.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de Mayo de 2005

Durante el mes de Mayo de 2005 (semanas epidemiológicas 18 a 21) se notificaron tres brotes de toxinfección alimentaria.
El primer brote se localizó en Arnedo con cinco afectados, el segundo en Logroño con tres y el tercero en Lardero con

24 personas afectadas.
El agente causal identificado fue Salmonella sp en el brote de Arnedo y Salmonella entérica en los otros dos.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.249 H. 293.553 H.

Tasa X
100.000

6,44
981,08

102,97
3.076,16

218,82

6,44

28,28
384,67

3.015,10

1.037,19

7.853,14

98,78

3,24
488,99

19,43
2.305,79

9,72

3,24

3,24

448,65

1.894,30

199,40

126,10

1.513,25

608,64

3.043,23

10,68

381,00

2.381,38

484,05

54,38
3.632,79

5,44

76,13

5,44

5,44

2,83
373,78

6,38
2.136,83

2,12
0,71

28,29
1,42

2,13

540,24

46,96
3.065,22

11,74

3.142,32

13.308,68

186,92

8,50
2.922,66

8,50

11,92
441,83

18,74
2.563,42

1,36
0,34

37,81
0,68

1,02

1,70

0,34

Gobierno          de La Rioja


