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Introduccion

El cancer de prostata es un grave problema de salud
publica en la mayoria de los paises desarrollados. En estos
paises, la tasa de incidencia estimada en el afio 2002 fue
de 56,2 por 100.000 hab. (ajustada a la poblacién mundial),
mientras que s6lo alcanzé un 9,4 por 100.000 en los paises
en desarrollol. La incidencia del cancer de prdstata se ha
duplicado en la dltima década y se estima que se incremen-
tard un 50% mas en los proximos 25 afios2. En Espafia, en
2002 fue el segundo tumor en frecuencia en los hombres
tras el cancer de pulmén! mientras que en Estados Unidos
ya ha pasado a ocupar el primer lugar (excluyendo el cancer
de la piel)3.

El objetivo del estudio es describir la situacion del cancer
de prostata en la Comunidad Autonoma de La Rioja durante
el periodo 1993-1999.

Material y Métodos

El material y los métodos utilizados son los citados en
la publicacion "Incidencia de Céncer en La Rioja. Afios 1995,
1996, 1997 y 1998".

La poblacion utilizada para el célculo de las tasas se ha
obtenido de las estimaciones intercensales de la poblacion

correspondientes a cada afio en estudio, publicadas por el
INES.

Se han utilizado tasas brutas y ajustadas por edad a la
poblacion estandar mundial y europea®. Se han comparado
las tasas ajustadas de La Rioja con las tasas ajustadas
publicadas en el libro "La situacion del cancer en Espafia".

Para valorar la tendencia temporal de la incidencia se
ha calculado el porcentaje de cambio sobre las tasas brutas
y ajustadas del cuatrienio 1993-1996 con las del trienio
1997-19998,

Los célculos han sido realizados con la aplicacion infor-
maética propia del Registro de cancer y la hoja de célculo
Excel 97.

Resultados

En el periodo 1993-1999 se han registrado en la poblacion
residente en La Rioja 713 nuevos casos de cancer de
prostata. En la tabla 1 se presentan el nimero y porcentaje
de casos con respecto al total de los tumores malignos en
hombres, la tasa bruta y las tasas ajustadas a la poblacion
mundial y europea.

Si se ordenan por nimero de casos incidentes, el cancer
de prostata ha ocupado el segundo lugar de las 85 locali-
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zaciones tumorales que se estudian en hombres segun la
clasificacion CIE 10.

Tabla 1. Casos, porcentaje respecto a total de tumores
en hombres, tasa bruta (TB), tasa ajustada a la
poblacién mundial (TAM) y tasa ajustada a la poblacion

ha habido estudio citohistoldgico, un 4,9% de los casos se

han diagnosticado a traves de la determinacion de PSA.

Tabla 3. Distribucion de caos por diagnéstico
histopatolégico. Cancer de prostata. La Rioja 1993-
1999.

europea (TAE) por 100.000. Cancer de proéstata. La

Rioja 1993-1999. Tipo histoldgico (CIE-O-2) Casos Porcentaje

Adenocarcinoma 447 78,56

Casos % B TAM TAE X

Prostata C61 Carcinoma, SAIl 108 18,98

713 115,06 | 77,83 | 34,72 | 55,42 Carcinoma epidermoide 8 1,41

El grupo de edad en el que se han presentado mas casos Otros 6 1,05

. o Total 1
ha sido el de 70 a 79 afios (46,42%). EI 95,37% de los casos ota 569 00,00

se han diagnosticado en la poblacion mayor de 60 afios
(Tabla 2). Esto se refleja en la media de edad al diagnéstico
que ha sido de 74 afios (desviacion estandar de 8) y en el
aumento de las tasas de incidencia especificas por edad
(Gréfico 1).

Tabla 2. Casos y porcentaje por grupos de edad.
Céancer de proéstata. La Rioja 1993-1999.

Practicamente la totalidad de las neoplasias han sido
carcinomas. Ha habido un caso de carcinoma transicional
y tres linfomas.

En la tabla 4 se observa que el porcentaje de cambio
entre los dos periodos ha sido positivo en todas las compa-
raciones realizadas.

Tabla 4. Porcentaje de cambio de las tasas de

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes,
especificas por grupos de edad. Cancer de prostata.
La Rioja 1993-1999.

Tasa por 100.000 hab.

800
700

/
o 7
400 //
300 /

200
100 /
0 /

0-4

59 -
10-14 |
15-19 —
20-24
25-29
30-34 —
35-39
40-44 —
45-49 —
50-54
65-69
70-74
75-79
80-84 —
>84

Q.
m

Grupos de Edad

El porcentaje de casos con verificacion citohistologica
ha sido del 79,8. En la tabla 3 se presentan los tipos histo-
l6gicos. De los 144 casos (20,2% del total) en los que no

- incidencia brutas (TB), ajustadas a la poblacidn
Prostata europea (TAE) y mundial (TAM). Cuatrienio 1993-1996
Grupos de edad - A . ) o
Casos Porcentaje versus trienio 1997-1999. Cancer de prostata. La Rioja
1993-1999.
< 50 afios 7 0,98
50-59 afios 26 3,65 B TAE TAM

60-69 afios 179 25,11 93-96 |97-99 |% Camhio| 93-96 | 97-99 |% Cambio | 93-96 | 97-99 |% Cambio
70-79 afios 331 46,42 68,59 (90,69 | 32,22 | 50,09 66,72 | 33,20 | 29,26 | 39,48 | 34,93

> 79 afos 170 23,84
Total 713 100,00 La tabla 5 refleja el riesgo acumulado para el periodo

1993-99. Este ha sido de 0,82% entre 0-64 afios y 4,10 entre
0-74 afios.

Tabla 5. Riesgo acumulado (RA) de 0-64 afios y de
0-74 afios. Cancer de pristata. La Rioja 1993-1999.

RA de 0-64 afios | RA de 0-74 afios

Cancer de préstata

0,82 4,10

En La Rioja, la tasa de incidencia ajustada a la poblacion
europea, ocupa un lugar elevado con respecto a la mayoria
de los Registros de cancer espafioles, solo superada por
Zaragoza, Girona y Navarra y el conjunto estimado de
Espafia (grafico 2).

Las discrepancias en las estimaciones de las tasas de
incidencia de 1998 publicadas en el EUCAN v las estimadas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo para el periodo
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Grafico 2. Tasas de incidencias ajustadas a la
poblacién europea por 100.000 habitantes. Registros
de cancer espafoles y estimaciones para Espafia*.
Céancer de préstata. Varios periodos.
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Granada 1993-1997
Asturias 1992-1995
Murcia 1993-1996
Cuenca 1993-1997
Canarias 1993-1995
Albacete 1993-1997
Vizcaya 1994-1997
EUCAN 1998
Tarragona 1993-1997
Guiplzcoa 1994-1997
LA RIOJA 1993-1999
ESPANA 1997-2000
Zaragoza 1994-1998
Alava 1994-1997
Girona 1994-1997
Navarra 1993-1997

Registros de cancer espafioles, Espafia y EUCAN

Fuentes: * La situacion del cancer en Espafia®. *EUCAN-1998 ESTIMATES®.
Registro de Céancer de Aragén'®. Registro de Cancer de Euskadi'.

casos con diferenciacion moderada.

Discusion

El cancer de prdstata en La Rioja sigue unos patrones
similares a los de otras Comunidades Auténomas espafiolas
y paises europeos. En Europa, la posicion que ocupa esta
neoplasia respecto al total de canceres masculinos varia
entre el primero y el cuarto lugar. En La Rioja, ocupa el
segundo lugar, colocandose en primera posicion el cancer
de pulmén (tabla 7).

Como en otros estudios empieza a haber un numero
significativo de casos a partir de los 50 afios, diagnostican-
dose la mayor parte entre los 60 y los 80 afios de edad, con
un maximo entre los 70 y los 75 1514,

El porcentaje de verificacion histologica ha sido del 80%,
cercano a la media de los registros espafioles (83%)13. Es
importante tener en cuenta que la verificacion histologica

Tabla 6. Clasificacion por grados segun los sistemas TNM y Gleason. Cancer de préstata. La Rioja 1993-1996

vs. 1997-1999.

93-96 97-99
ThM Gleason Casos % Casos %

1 Bien diferenciado Gleason 1-4 74 20,67 78 21,97
2 Moderadamente diferenciado Gleason 5-6 62 17,32 104 29,30
3 Pébremente diferenciado Gleason 7-8 19 5,31 76 21,41
4 Indiferenciado Gleason 9-10 0 0,00 4 1,13
9 Desconocido Desconocido 203 56,70 93 26,20

358 100,00 355 100,00

1997-2000 se deben al método utilizado en la estimacion.
Sin embargo, cabe sefialar que el intervalo de credibilidad
de estas Ultimas engloba la estimacion puntual del proyecto
EUCAN, por lo que las diferencias de resultados entre ambos
métodos no son estadisticamente significativass.

La clasificacion por grados segun el sistema TNM2se
relaciona con el sistema Gleason (especialmente importante
ya que suele existir una excelente correlacion entre el
prondstico y el grado de diferenciacion), y se refleja en la
tabla para el cuatrienio 1993-1996 vs. el trienio 1997-1999
(tabla 6).

Se observa que a medida que se ha consolidado el
registro esta informacion aparece de forma mas constante.
En el trienio 1997-1999 se da el mayor porcentaje en los

se encuentra influenciada por la edad del paciente, por lo
que se hace un menor nimero de procedimientos diagnds-
ticos en ancianos.

Al igual que en otras Comunidades, se ha observado
una tendencia temporal de incremento de la incidencia
durante los Ultimos afios que se refleja en la tabla 8.

Los datos obtenidos en la estimacion del riesgo en el
periodo 1993-1999, explican que, en ausencia de mortalidad
por otras causas y si las tendencias no se modifican, uno
de cada 122 hombres (entre 0 y 64 afios) o uno de cada 24
(entre 0y 74 afios) serén diagnosticados de céncer de
prostata.

Aunque el constante crecimiento del nimero de casos
se atribuye a una mejora en el diagndstico (generalizacion
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Tabla 7. Posicion del cancer de prostata respecto al total de canceres masculinos. Registros de cancer
espafioles y europeos, Union Europeay Espafa. Varios periodos*.

Primer lugar Segundo lugar

Tercer lugar Cuarto lugar

Alemania (EUCAN - 1998)| Albacete 1993-1997

Tarragona 1993-1997 Asturias 1992-1995

Austria (EUCAN - 1998) | Bélgica (EUCAN - 1998)

Espafia estimada 1997-2000 | Granada 1993-1997

Cuenca 1993-1997 Canarias 1993-1995

Espafia (EUCAN - 1998) Mallorca 1993-1996

Finlandia (EUCAN - 1998) | Euskadi 1994-1997

Dinamarca (EUCAN - 1998) Murcia 1993-1996

Francia (EUCAN - 1998) | Girona 1994-1997

Irlanda (EUCAN - 1998) | Grecia (EUCAN - 1998)

Navarra 1993-1997 Holanda (EUCAN - 1998)

Portugal (EUCAN - 1998) | Inglaterra (EUCAN - 1998)

Suecia (EUCAN - 1998) | Italia (EUCAN - 1998)

La Rioja 1993-1999

Luxemburgo (EUCAN - 1998)

Unién Europea (EUCAN - 1998)

Zaragoza 1994-1998

Fuente: EUCAN-1998 ESTIMATESS. Cancer Incidence in Five Continents!3. Registro de Cancer de Aragon®. Registro de Cancer de Euskadi'®.
Elaboracién propia. La estimacion de GLOBOCAN para el afio 2002 lo sitia en segundo lugar.

Tabla 8. Porcentaje de cambio de las tasas ajustadas a la poblacion europea. Registros de Cancer espafioles.

Cancer de préstata. Varios periodos.

Albacete 91-92 93-97 % cambio

34,64 44,73 43,73
Asturias 88-91 92-95 % cambio

29,37 37,13 36,13
Granada 88-92 93-97 % cambio

24,70 35,86 34,86
Murcia 88-92 93-96 % cambio

30,75 43,42 42,42
Navarra 87-91 93-97 % cambio

44,10 64,94 63,94
Pais Vasco 86-87 88-91 % cambio

31,43 35,04 34,04
Tarragona 88-92 93-97 % cambio

34,69 45,38 44,38
Zaragoza 86-90 91-95 % cambio

32,72 47,05 46,05

Fuente: La situacion del cancer en Espafia®. Elaboracion propia.

del test de PSA en sangre, que permite diagnosticar tumores
subclinicos) y a un mayor seguimiento médico de las personas
mayores (es evidente el envejecimiento de la poblacion en
los paises desarrollados), no s6lo se puede atribuir este
aumento al diagnostico casual o precoz (el aumento de la
incidencia afecta a todos los grupos de edad y no es mayor

en los mas jovenes), sino al cambio en los patrones de
riesgo de desarrollar esta enfermedad y que estan todavia
por determinar215.16,

El 15 de septiembre se celebra en Europa el Dia de la
Salud Prostéatica en el que se recuerda la necesidad de
realizar revisiones periodicas a partir de los 50 afios. Las
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medidas para lograr un diagnostico precoz son fundamen- indice de supervivencia general. No obstante los expertos

talmente dos: la determinacion del antigeno prostatico de la Sociedad Espafiola de Medicina General destacan
especifico en sangre (PSA) y el tacto rectal. Si el tumor que este tumor tiene una historia natural impredecible y la
maligno se detecta en sus etapas iniciales, la tasa de mayoria de los pacientes conviven con él durante mucho
supervivencia a los 5 afios es del 85%, un 15% superior al tiempo llegando incluso a morir por otras causas2.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Mayo 2006.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
18 67,23 9,95
19 69,94 8,28
20 69,04 8,24
21 66,73 9,14
22 69,10 9,65

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO, 2006
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera N . Siete | SioDomingo | Tasa x

ZONA Aberite | Afaro | Amedo Murilllo Calahora | ‘Nyevos | Viejos |Navarete [R. Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas Ca\zaldag 100.000
ENFERMEDAD (1) 18.199H. | 15696 H. | 17.852H. | 6.076H. | 31.887H.| 1965H. | 791H. | 9.726H. | 5.173H. [ 19.045H. | 144935H, | 17.319H. | 525H. | 11895H. [301084H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 6,37 314 0,66
Proc. diarréicos, otros 109,88 | 143348 | 42012 | 194207 | 52372 | 101,78 | 50569 | 88424 | 46392 | 60379 | 43539 | 44460 | 552381 | 64729 | 548,02
Enf. meningocécica 0,69 0,33
Gripe 439 6,37 5,60 3292 6,27 5089 1028 | 15464 | 6825 | 1380 [ 519 219
Infec. Resp. Aguda 113742 | 454256 | 2.375,05 | 9.64452 | 254017 | 1.272.25 | 1.769,88 | 2.981.74 | 402089 | 2.76186 | 2.472,27 | 3.152,58 |23.42856 | 4.01849 | 2.834,09
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 11,20 52 345 2,32
Tuberculosis otras 0,69 033
Varicela 219 1911 2240 314 5140 96,65 952 | 2310 mn 5,12
Infec. gonocécica 0,69 033
Sifilis
Parotiditis infecciosa 38,22 5,60 1,38 299
Rubeola
Sarampién
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis 841 033
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterranea 314 0,69 0,66
Hepatitis virica A 0,69 0,33
Hepatitis virica B 3 0,69 0,66
Hepatitis otras 0,69 0,33
Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Coélera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de mayo de 2006

Durante el mes de mayo de 2006 (semanas epidemioldgicas 18 a 22) se notificd un caso sospechoso de enfermedad
meningocdcica en un hombre de 52 afios de Logrofio.

Se notificaron nueve casos de parotiditis infecciosa, seis de ellos en Alfaro y el resto repartidos entre Rincon de Soto,
Arnedo y Logrofio. Los casos corresponden a seis varones y tres mujeres; siete casos en edades comprendidas entre 12
y 25 afios, un caso en una nifia de 2 afios y otro en un adulto de 49.

También se declaro un brote de tuberculosis, con dos afectados, en la localidad de Arnedo.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacion e Investigacion Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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