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Registro poblacional de incidencia yv mortalidad por cancer en

Concordia, Entre Rios

Resumido de: Loria D, Prince M, Herrera L. Cancer en el Departamento de Concordia, Entre Rios. Datos de incidencia y mortalidad, 1990 a 1997. Gobierno

de la Provincia de Entre Rios. Secretaria de Estado de Salud.

Objetivos

Conocer la distribucion (sexo, edad y localizacién) incidencia y
mortalidad de los tumores malignos en el departamento de
Concordia, Entre Rios (Argentina) asi como sus variaciones tempo-
rales y seculares; contribuir a la planificacion y evaluacion de medi-
das preventivas (especialmente respecto del cancer de mama y
cérvix) y estimular la creacién de otros registros epidemioldgicos en
la provincia de Entre Rios y el resto del pais.

Disefio
Registro sistematico y continuo con base poblacional de todos los
casos nuevos de cancer (casos incidentes).

Poblacion cubierta y area geografica

Individuos con mas de seis meses de residencia en el
Departamento de Concordia. La poblacién promedio en el periodo
1990-1997 fue 144 256 habitantes.

Fuente de los datos

Los registradores revisan desde 1990 todas las fuentes que
pueden proveer informacion sobre nuevos diagnésticos tumorales,
basandose en todas las instancias que suelen recorrer las per-
sonas a quienes se les ha diagnosticado un tumor: 1) proceso diag-
néstico , 2) tratamientos oncolégicos y 3) informes estadisticos de
defuncién .

Procedimiento de la recoleccion

Visita periddica a Hospitales Publicos, Clinicas y Sanatorios
Privados; revision de informes de laboratorios de anatomia patolo-
gica y citodiagnostico de Concordia, Chajari, Concepcion del
Uruguay y Villaguay; asi como de servicios de imagenes y radiote-
rapia, archivos de las obras sociales y de la asociacion médica de
Concordia. Cuando se registra un caso nuevo a través del informe
de defuncién, se realiza una busqueda retrospectiva de la informa-
cion en las fuentes mencionadas .

Diagnéstico

Se considera momento de diagnéstico a la fecha del informe anato-
mopatolégico y, en los casos sin confirmacién microscopica, cuan-
do el médico menciona por primera vez el tumor. Los pacientes que
desarrollen mas de un tumor primario son ingresados al registro
una vez por cada uno de ellos.

Resultados

A través del denominador poblacional obtenido de la fuente censal,
se calculan las tasas de incidencia (crudas y estandarizadas ) de
los distintos tipos de tumores. Ademas, cada caso nuevo que es
ingresado en el registro ingresa a una cohorte, lo que permite esti-
mar con base poblacional la tasa de recurrencia (ej. aparicion de
metastasis) y de sobrevida.

Resultados principales

Incidencia

El nimero de nuevos casos en el periodo1990-1997 fue 1377 en
hombres y 1451 en mujeres, lo que corresponde a una incidencia
estandarizada de 284,5/100 000 y 238,4/100 000 respectivamente.

Si se la compara con la de la primera mitad del periodo (1990-
1993) analizado, la incidencia de tumores en ambos sexos para
todos los sitios fue algo mayor en la segunda mitad (1994-1997).

En los varones, los tumores de pulmén ocuparon el primer puesto
en el ranking en el grupo de 40 a 60 afios (22,4%); y el segundo en
los grupos de 15 a 39 afios (10,3%).

El cancer de cérvix fue el mas frecuente en las mujeres de 15 a 39
afos (30,1%).

Ver figuras 1y 2.

Se registraron 23 casos de tumores en menores de 15 afios.

Figura 1: porcentaje seglin grupo etareo y sexo para las princi-
pales localizaciones en hombres.
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Figura 2: porcentaje seglin grupo etareo y sexo para las princi-
pales localizaciones en Mujeres.
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Mortalidad

Los tumores de pulmén fueron los responsables del 23,8% de las
defunciones por cancer en hombres, seguidos por los de estéma-
go (10,4%) prostata (7,9%) eséfago (7,8%) y colon (5%).

Ver figura 3.
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Figura 3: mortalidad en incidencia por cancer en varones desde
1990 a 1997 cada 100 000 habitantes en Concordia, Entre Rios.

n EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria

volumen 8 nro 1



Las causas mas importantes de muerte por cancer en mujeres
fueron: mama (18,6%) cérvix (7,8%) estémago (6,5%) pancreas
(6,4%) y colon (5,7%).Ver figura 4
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Figura 4: mortalidad en incidencia en por cancer en mujeres desde
1990 a 1997 cada 100 000 habitantes en Concordia, Entre Rios.

En algunas localizaciones tumorales se pudo calcular la sobrevida
a cinco afios. Ver cuadro 1.

Cuadro 1: sobrevida global a cinco afos segun la localizacién
del tumor.

Localizacion Sobrevida global a cinco aiios

Mama 71%

Invasor de cérvix 55%

Prostata 66%

Colorrectal 56%
Discusion

En 1998, se implement6 en Concordia un programa para la detec-
cion precoz de cancer de cérvix, que no existia durante el periodo
gue se presenta en este resumen (1990 y 1997). Si bien este pro-
grama fue reformulado en 2000, ain no encontramos un aumento
de la incidencia de esta patologia, como ha ocurrido en paises
desarrollados en los que ya se observo el impacto de estas estrate-
gias poblacionales de prevencion secundaria.

La baja incidencia de cancer de pulmoén encontrada en mujeres
concuerda con la baja prevalencia de tabaquismo en dicha
poblacion durante el lapso que presentamos ya que el 63% nunca
habian sido fumadoras. Esta tendencia lamentablemente se esta
revirtiendo ya que la edad de inicio es cada vez mas temprana , por
lo que se espera un aumento de la incidencia de cancer de pulmoén
es este grupo en el futuro.

El importante aumento observado en la incidencia ajustada de
cancer de prostata (19,3/100000 habitantes/afio en 1990-93 a
35,4/100000 habitantes/afio en 1994-1997) puede ser atribuido, en
parte, a la mayor difusién de las practicas para su deteccién pre-
coz, mientras que el aumento registrado en su mortalidad se deba
probablemente a la mejor determinacion de la causa de muerte.
Parte del aumento de algunas tasas de incidencia en el periodo
1994-1997 respecto del periodo 1990-1993 puede ser atribuido a la
mejora del registro.

Sin embargo, existiria un importante subregistro de los tumores
ocurridos en los menores de 15 afios ya que muchos de ellos se
atienden en centros de derivacion situados fuera del Departamento
de Concordia 0 en otras provincias.

Figura 5: incidencia ajustada en Concordia de algunos tumores en
varones comparada con la de otros registros poblacionales de
cancer.
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Como muestran las figuras 5 y 6, la incidencia de algunos tumores
en Concordia es diferente a la de otros registros poblacionales, lo
gue remarca la cautela que se debe tener al extrapolar datos de
otras regiones y la importancia de que contemos con estrategias
para recoger informacion epidemioldgica local.

Figura 6: incidencia en ajustada Concordia de algunos tumores en
mujeres comparada con la de otros registros poblacionales de
cancer.
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Conclusiones: Luego de mas de diez afios de registro poblacional
de cancer en Concordia se abordo el proyecto de extenderlo a toda
la provincia (aproximadamente 1.152.000 habitantes).Es de espe-
rar que la informacion obtenida en este tipo de trabajo continuo de
vigilancia epidemioldgica pueda ser la base para mejorar la planifi-
cacion sanitaria, estimular la investigacion, desarrollar programas
de prevencion primaria, secundaria y terciaria y contar con la infor-
macién necesaria para medir su impacto.

Fuente de financiamiento: los coordinadores del proyecto trabajan ad ho-
noren, los registradores perciben salarios de la administracioén publica provin-
cial, los programas informaticos son gratuitamente provistos por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer.

Palabras clave: cancer/epidemiologia, cancer/diagnéstico, cancer, epide-
miologia, registros de poblacién.
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