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ECM: muscul esternoclidomastoidal

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

EGF: factor de creixement epidérmic

EORTC: European Organitation for Research and Treatment Cancer
ESCA: Enquestes de Salut de Catalunya

ESMO: European Society for Medical Oncology

EUA: Estats Units

HR: hazard ratio

HUSJ: Hospital Universitari Sant Joan

IACR: International Association of cancer Registries

IARC: International Agency for Research on Cancer

IC: interval de confianca

ICD-10: International Classification of Diseases 10" Edition
ICD-O: International Classification of Diseases for Oncology
NCCN: National Comprehensive Cancer Network

OD: odds ratio

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut
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OPS: Organitzacié Panamericana de la Salut
PAC: percentatge anual de canvi

PET: tomografia per emissié de positrons
QT: quimioterapia

RCBP: registres de cancer de base poblacional
RCT: Registre de Cancer de Tarragona

RM: ressonancia magnetica

RR: risc relatiu

RS: rad de sexes

RT: radioterapia

RTOG: Radiation Therapy Oncology Group
SEER: Surveillance, Epidemiology and End Results
SNC: sistema nervios central

SO: supervivencia observada

SR: supervivencia relativa

SV: supervivencia

TA: taxa ajustada

TAC74: taxa acumulada als 74 anys

TB: taxa bruta

TC: tomografia axial computaritzada

TEE: taxa especifica per edat

TSH: tirotropina

UICC: Unié Internacional Contra el Cancer
VEB: virus d’Epstein-Barr

VIH: virus immunodeficieéncia humana

VHS: virus herpes simple

VPH: virus papil-loma huma
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1.1. GENERALITATS

Dintre del total de cancers d’ambdos sexes, en el registre de cancer de base
poblacional (RCBP) de Tarragona en el periode 1998-2002, les neoplasies de cap i coll
estan en sete lloc i sén un 5,8% del total. En aquest periode, la laringe és el 35,2%
del total dels tumors de cap i coll, la localitzacié tumoral més freqiient en aquesta

esfera.

El tabac i ’alcohol son encara, en el nostre entorn, els agents etiologics més
importants d’aquests tumors. L’etiologia virica esta agafant cada vegada un paper

més important en els ultims anys.

Es pot veure que hi ha mdltiples localitzacions dintre de ’esfera de cap i coll que
poden tenir una etiologia diferent, una historia natural influenciada pel lloc on
s’origina el tumor, i que ’enfocament terapeutic també ve marcat per aquest fet.
Totes aquestes circumstancies, indicades préviament, incrementen la complexitat en

la comprensié d’aquests tumors.

En aquest treball, es presentaran les dades epidemiologiques del Registre de Cancer
de Tarragona (RCT) de tots els tumors de cap i coll junts, i de cada una de les
diferents localitzacions dintre d’aquesta esfera. Es donara a conéixer la incidéncia,
la mortalitat, les tendéncies tant de la incidéncia com de la mortalitat, la
supervivencia i la seva evolucio en el temps, la prevalenca i les projeccions de la
incidencia. Es valorara quin impacte tenen els habits de la nostra poblacié en
’aparicié d’aquests tumors, si coneixer millor "extensio de la malaltia i "evolucio
dels tractaments ha motivat una millora evolutiva de la supervivéncia i, també,
veure com esta la nostra poblacio respecte a d'altres llocs geografics per comparacio

de les nostres dades amb altres del RCBP.

1.2. ANATOMIA

Es consideren tumors malignes de cap i coll els que s’originen en el tracte
aerodigestiu superior, les cavitats, les glandules annexes i els organs de l’audicio.
Excloem d’aquesta consideracid les neoplasies oftalmologiques primaries d’orbita,
els tumors del sistema nervios central, els limfomes, els sarcomes o melanomes

originats a les mucoses aerodigestives superiors. Tampoc s’inclouen els tumors de
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pell pel fet que tenen un enfocament terapeutic propi i independent dels tumors que
s’aborden en U'estudi. També queden exclosos els tumors de les glandules tiroides i

paratiroides.

Paranasal sinuses

Nasal cavity

#

Oral cavity
Nasopharynx

Oropharynx
Pharynx

Hypopharynx

Salivary glands
Larynx

Trachea Esophagus

Figura 1. Esfera de cap i coll (localitzacions dels tumors de cap i coll) '.

Els tumors de cap i coll s’originen en una regié anatomica complexa. Encara que el
tabac i l’alcohol son els factors etiologics més freqiients dintre de les neoplasies de
cap i coll, no és aixi en totes les localitzacions, com es pot veure en l’apartat
d’etiologia. També, en funci6 de la seva localitzacio, cada tumor té un
comportament i una via de disseminacio diferent i, per tant, poden ser diferents els
simptomes que donin, l'estadiatge en el moment del diagnostic i, fins i tot,

’abordatge terapéutic.

Els cancers de cap i coll es poden originar en diferents localitzacions anatomiques,

que es coneixen com esfera de cap i coll, i son les segiients:

' Utilitzat amb el permis del Servei d’Oncologia de I’Hospital Universitari de Sant Joan. La
font original és AJCC (1997) Cancer Staging Manual, 5th edition.
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e Cavitat oral que inclou els llavis, el terra de la boca, la llengua mobil (2/3
anteriors de la llengua), la mucosa jugal, les genives, el paladar dur i el trigon
retromolar. A ’hora de presentar U’estudi epidemiologic se separen els llavis
(C00), de la llengua (CO1-02). La resta quedaran agrupats a la cavitat oral

(C03-06) per la seva baixa incidencia.

C05.0 C062

C05.1| Oropharynx
C052( seep.22

co22

Figura 2. Localitzacions anatomiques de cavitat oral identificades per la ICD-10 (localitzacions de
tumors malignes)?.

C003 llavi superior cara interna, C004 llavi inferior cara interna, C02.2 cara
ventral de la llengua, C03.0 geniva superior, C03.1 geniva inferior, C04.0 part
anterior de terra de boca, C05.0 paladar dur, C061 vestibul de la boca, C062

trigon retromolar.

e Faringe que es divideix en l'orofaringe, la nasofaringe (també coneguda com

rinofaringe o cavum) i la hipofaringe:

2 TNM Atlas 4th Edition, 1997, pag. 11 i 12.
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Orofaringe que inclou la base de la llengua, ’amigdala, els pilars
amigdalins anteriors i posteriors, els solcs glosoamigdalins, les
amigdales palatines, el paladar tou, i les parets laterals i posterior de
la faringe. Per la possible diferent etiologia i per les diferencies en
’enfocament terapéutic i de pronostic, es presenta ’amigdala (C09)
separada de la resta de localitzacions que s’anomenen altres

orofaringe (C10).

Nasofaringe (C11) no fem subdivisions des del punt de vista oncologic,

ni epidemiologic.

Hipofaringe (C12-13) esta formada pels sins piriformes, ’area

retrocricoide i la paret posterior de la faringe.
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ci2
Nasopharynx
cn
C112
Cc113
Qropharynx P, C103
Cc10
C13.1
Hypopharynx ]
C13 ci129

C132
C130

L

C150
Oesophagus ¢
c1s

Figura 3. Localitzacions anatomiques de la faringe identificades per la
ICD-10 (localitzacions de tumors malignes)®.

tumors malignes.

> TNM Atlas, 1997, 4th Edition, pag. 25.

e Laringe (C32) organ independent i amb importancia funcional que es divideix

en la supraglotis, la glotis i la subglotis. Es la localitzacié que presenta més
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C32.1(iv)

C32.1(v)

c32.10) |
C32.1(i) |

c32.2|

>

l; Subglottis

Supragloftis

C32.1 (i)

C32.0 (it)
C32:1 (v}
C32.0 ()

0320 (i}

€321 (i)

C32.1 (n)

Figura 4. Localitzacions anatomiques de la laringe identificades per la

ICD-10 (localitzacions de tumors malignes)4.

“TNM Atlas, 1997, 4th Edition, pag. 39.
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o Cavitat nasal i sins paranasals (C30-31) formada per la cavitat nasal i els sins

maxil-lars, frontal, etmoidal i esfenoidal.

Figura 5. Localitzacions anatomiques dels sins
paranasals identificades per la ICD-10
(localitzacions de tumors malignes)®.

e Glandules salivals (C07-08) formades per les glandules parotides,
submaxil-lars, sublinguals i les glandules salivals menors distribuides més o

menys difusament per les mucoses aerodigestives superiors de cap i coll.

Els tumors de cap i coll disseminen, en freqiiencia variable i segons s’origina el tumor
primari, cap als ganglis limfatics cervicals, com es pot veure a la figura 6. A la taula
1, s’indica la disseminaci6 limfatica més comuna al cap i coll, i els nivells ganglionars

on és més freqlient veure |’extensio ganglionar del tumor primari.

> TNM Atlas, 1997, 4th Edition, pag. 58.
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NIVELL GRUPS LOCALITZACIO DEL TUMOR PRIMARI
| Submentonia. Submaxil-lar | Llavi, boca, i nas
I Jugular superior Boca, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe
[ Jugular mig Boca, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe
IB Jugular inferior Orofaringe, hipofaringe, laringe
\' Triangle cervical posterior | Nasofaringe, orofaringe, parotida i oida
Vi Compartiment central Laringe, tiroides

Taula 1. Grups ganglionars de risc segons localitzacié del tumor primari6.

A
(’& h
RN
Posterior auricular LN
- Preauricular
Occipital \-19’,
0 ' Parotid
Q.

<

y Tonsillar
(jugulodigastric)

Superficial cervical
Lower ear and parotid

S

Deep cervical

Other nodes of head and neck, |

”3_ Submental

occipital scalp, ear, back of neck, Lower lip, floor of
tongue, trachea, nasopharynx, mouth, apex of tongue
nasal cavities, palate, esophagus
- ‘ Submandibular
Posterior cervical Cheek, side of nose, lower
lip, qums, anterior tongue
-

/l:. <
Supraclavicular

Thorax and abdomen

Figura 6. Ganglis cervicals’.

¢ www.otorrinoweb.com/cuello/1931.html
7 Utilitzat amb el permis del Servei d’Oncologia de I’Hospital Universitari de Sant Joan.
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Els ganglis cervicals es divideixen en nivells. Segons la localitzacio del tumor primari
canvien els nivells ganglionars de risc. Els nivells ganglionars els podem veure en la

figura 7 i son els seglients:

e Nivell I: ganglis submentonians (IA) situats en el triangle que formen els
ventres del digastric i l’os hioide, i els submandibulars (IB) que se situen en el
triangle format entre els ventres del digastric i la rama horitzontal de la

mandibula, incloent la glandula submaxil-lar.

e Nivell Il: grups ganglionars situats al terc superior de la vena jugular (ll1A) i el
triangle espinal posterosuperior (11B). Es limita per dalt amb la base del crani,
per davant amb el marge lateral de U’esternohioidal i per darrere amb el
marge posterior de l’esternoclidomastoidal (ECM). El limit inferior és el bulb

carotidi.

o Nivell Ill: ganglis jugulars mitjos. Des del hioide fins la vora inferior del
cartilag cricoide. Limitat per dalt amb el bulb carotidi, per sota amb
’omohioidal, per darrere amb el marge posterior de UECM i per davant amb

el marge lateral del esternotiroidal.

e Nivell IV: ganglis jugulars baixos. Limitat per dalt amb el tend6 de
’omohioidal (vora inferior del cartilag cricoide), per sota amb la clavicula,
per darrere amb el marge posterior de 'ECM i per davant amb el marge

lateral del esternotiroidal.

e Nivell V: ganglis del triangle posterior, limitat per la vora anterior del muscul
trapezi, per la vora posterior del muscul esternoclidomastoidal, per dalt amb

la mastoide i per sota amb la la clavicula.

e Nivell VI: ganglis del compartiment central, son els ganglis peritiroides,
recurrencials, paratraqueals, precricoides (gangli Delfia). Va des de los
hioide fins la forqueta esternal. Els limits laterals el formen les vores internes

de les baines carotidies.

e Nivell VII: ganglis per sota de la forqueta esternal, ubicats en el mediasti

superior.
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Figura 7. Nivells ganglionars cervicals®.
El fet que el tumor s’origini en una o altre sublocalitzacié de !’esfera de cap i coll, fa
que el risc d’afectacio ganglionar sigui diferent i els nivells ganglionars afectats
també puguin canviar. A la taula 2 es veuen les arees a tractar segons localitzacio del
tumor primari i l’estat ganglionar:

LOCALITZACIO DEL NIVEEES A TRACTAR

TUMOR PRIMARI NO- (N1 sense sospita extensio

extracapsular)

Cavitat oral I-1I-1ll. (+1B a llengua) I-1-11-1V-V (1)

II-11-1V bilaterals retrofaringis a Ib-II-1lI-IV-V + retrofaringis, al

q paret posterior faringe . .

Orofaringe . L coll contralateral si negatiu fer

Si base de llengua amb extensio a -1V

llengua en NO tractar també Ib (2)
Hipofaringe I-11-1V (+VI si extensio a [-1I-11I-IV-V + retrofaringis (+VI si

P g esofag)(2) extensio a esofag)

Laringe (exclou T1 | lI-lll (IV+VI si extensid subgloticai | (I)-1I-1I-IV-V (+VI si transglotics o
glotis) en transglotics) (2) extensio subglotica
Nasofaringe II-111-1V-V i retrofaringis [I-11I-1V-V i retrofaringis

Taula 2. Nivells ganglionars a tractar segons la localitzacié del tumor primari i I’estat ganglionarg.

8 Utilitzat amb el permis del Servei d’Oncologia de |’Hospital Universitari de Sant Joan. La
font original és AJCC (1997) Cancer Staging Manual, 5th edition.
? Grégoire, V.(2000), Radiotherapy and Oncology, vol. 56, pag. 135-150.
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1.3. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

El cancer de cap i coll és la cinquena neoplasia més freqiient a nivell mundial i la
més comuna a l'Asia central (Parkin 1999; Sankaranarayanan 1998). Afecta amb més
freqiiencia als homes que a les dones amb un rang de ratio de 2:1 a 4:1. La taxa
d’incidéncia en els homes és superior a 20 per 100.000 a Franca, Hong Kong, india,
paisos d'Europa central i de 'est, Espanya, Italia, Brasil i la poblacié afroamericana
dels EUA. El cancer de boca i de llengua és molt freqiient a Uindia, el cancer de
rinofaringe és molt freqiient a Hong Kong i el de faringe i/o laringe és freqiient a

altres poblacions (Sankaranarayanan 1998).

El programa Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) presenta la incidencia
dels EUA, separant els resultats globals de la cavitat oral i faringe (ICD:C00-C14), la
laringe (C32), el nas i la cavitat nasal (C30-31) que va amb l'oida mitja. Dintre de la
cavitat oral i faringe desglossa la informacio en llavi (C00), llengua (C01-02), terra de
boca, geniva i altres parts de la boca, nasofaringe (C11), amigdala (C09), orofaringe
(C10), hipofaringe (C12-13), i altres de cavitat oral i faringe (C14).

En el periode 2002-2006, la taxa ajustada (TA) d’incidencia als EUA (SEER) dels
cancers de cavitat oral i faringe va ser de 10,4 en ambdds sexes, 15,4 en els homes i
6,1 en les dones. En el mateix periode, la TA d’incidéncia de cancer de laringe va ser
de 3,5 casos per 100.000 habitants/any, 6,2 en els homes i 1,3 en les dones. En el
moment del diagnostic, la mitjana d’edat d'ambdos sexes dels pacients amb cancers
de cavitat oral i faringe és de 62 anys i dels afectats de cancer de laringe de 65 anys.
La taxa d’incidéncia dels cancers de cavitat oral i faringe als EUA ha experimentat un
descens durant el periode 1997-2006 amb un percentatge anual de canvi (PAC) d’un
1,5 en ambdods sexes, 1,7 en els homes i 1,4 en les dones. En el cancer de laringe
s’ha observat també un descens amb un PAC del 3,3, 3,1 en els homes i 4,4 en les
dones. Els tumors de llengua i amigdala son els Unics que han presentat un increment
en ambdods sexes en aquest periode amb un PAC d'1,3 i 1,8, respectivament (SEER
2009).

Els resultats a Catalunya es presenten agrupats en la cavitat oral’® i faringe' (ICD
C00--C14) , i en la laringe (C32). En el periode 1998-2002, el cancer de cavitat oral i

faringe és el cinque més freqlient en els homes amb una taxa ajustada de 16,5 per

10 Cavitat oral: llengua, geniva, terra de boca, mucosa interna de la boca, paladar i Gvula.
" Faringe: orofaringe amb |’amigdala, rinofaringe i hipofaringe amb el si piriforme. També
inclou llavi.
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100.000, i la laringe ocupa la vuitena posici6 amb una taxa de 10,8. En les dones, la
taxa d’incidéncia de la cavitat oral i faringe és d'1,9, i la de la laringe de 0,3. Dins el
territori catala, no es veuen grans diferéncies quan es compara la incidencia del
cancer de cap i coll entre les demarcacions provincials de Tarragona i Girona
(Marcos-Gragera 2008). Per al cancer de cavitat oral i faringe, la taxa ajustada
d’incidéncia en els homes és de 17,8 a Tarragona i 17,1 a Girona, i de 2,2 2,9 en les
dones. En el cancer de laringe, la taxa ajustada d’incidencia a Tarragona en els

homes,12,2, és més alta que la de Girona, 10,3.

La TA de mortalitat als EUA (SEER) en el periode 2002-2006 dels cancers de cavitat
oral i faringe va ser de 2,6 en ambdods sexes, 3,9 en els homes i 1,5 en les dones.
Alhora, la TA de mortalitat del cancer de laringe va ser d'1,3 casos per 100.000
habitants/any, 2,3 en els homes i 0,5 en les dones. Als EUA, la taxa de mortalitat
dels cancers de cavitat oral i faringe ha experimentat un descens durant el periode
1997-2006 amb un PAC d’un 1,9 anual en ambdos sexes, 1,8 en els homes i 2,4 en les
dones. En el cancer de laringe, s’ha observat també un descens amb un PAC de 2,2
en els homes i 1,9 en les dones. Totes les localitzacions de cap i coll han
experimentat un descens de la TA de mortalitat, menys els cancers d’amigdala en
homes on el PAC és positiu, 0,6 (SEER 2009).

A Catalunya, en el periode 1985 a 2004, s’observa una reduccié de les taxes
ajustades de mortalitat en els homes. El descens dels tumors de cavitat oral i faringe
té un PAC de 0,49 i el dels cancers de laringe de 2,52. Pel que fa a les dones, des de
1985 a 1994, els cancers de cavitat oral i faringe tenen un increment de la TA de
mortalitat amb un PAC 0,19, i la laringe té un descens amb un PAC de 2,04. A
diferéncia dels homes, les dones tenen un increment de la TA de mortalitat des de
1995 a 2004, amb un PAC de 0,79 en els cancers de cavitat oral i faringe i 9,94 en els
de laringe (Gispert 2008).

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer de cap i coll va ser del 69,1% a ’any i del 39,5% als cinc anys (Sant 2009).

A Espanya, la supervivencia relativa ajustada als cinc anys era de 39,4%.

Tant a Europa com al programa SEER dels EUA, U’edat redueix la supervivencia

relativa per cancer de cap i coll.
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1.3.1. Cancer de llavi

En el periode 1998-2002, la incidencia del cancer de llavi varia entre els diferents
registres del mon. Per exemple, es pot trobar diferencies que oscil-len entre taxes de
9 casos per 100.000 habitants/any en els homes i 0,8 casos en les dones a Conca, i

taxes de 0,1 en els homes i 0 en les dones a Daegu.

Les taxes d’incidencia més elevades es donen a diversos registres d’Australia
(Tasmania, el sud d'Australia i Quuensland), Espanya (Granada, Conca i Albacete) i
Canada (Newfoundland i Labrador). En canvi, les més baixes es troben als registres
asiatics (Curado 2007).

Segons les dades del Surveillance Epidemiology and End Results (SEER), en el periode
2002-2006, la TA d’incidéncia de totes les races és d'1,3 en els homes i 0,4 en les
dones. En ambdods sexes, la TA d’incidencia de la raca blanca és de 0,9 i la de la
negra de 0,1. Per edats, la TA d’incidencia és superior en la poblacié de 65 anys o
més , 3,8, en comparaciéo amb la poblacio de menys de 65 anys, 0,3. El llavi inferior
és el que s’afecta amb més freqiiéncia i la majoria son carcinomes escamosos.

Predomina en els homes amb un 1,3 respecte un 0,4 en les dones (SEER 2009).

Les taxes d’incidencia del cancer de llavi als EUA ha experimentat un descens
significatiu durant el periode 1997-2006 en el conjunt de la poblacié, amb un PAC de
-6,7 en ambdos sexes. La reduccié de la incidencia ha estat més important en els
homes (SEER 2009).

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de mortalitat en els homes i en les dones és
de 0. Per edat, la TA de mortalitat és superior en la poblacié de 65 anys o més, 0,1,

en comparacié amb la poblacio de menys de 65 anys, 0,0.

Durant el periode 1999-2005, la supervivencia relativa al SEER del pacient amb
cancer de llavi és de 98,5% a ’any, 96% als dos anys, 94,1% als tres anys i 91,1% als
cinc anys. Segons |’estadiatge, la supervivencia relativa als cinc anys varia del 93,8%

en localitzats, al 53,3% en regionals i al 44,4% en disseminats.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer de llavi va ser de 97,8% a ’any i de 92,7% als cinc anys. A Espanya, la

supervivencia relativa ajustada als cinc anys era del 98% (Sant 2009).

47




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

1.3.2. Cancer de llengua

En el periode 1998-2002, la incidencia del cancer de llengua varia entre els diferents
registres mundials. Les taxes d’incidéncia més elevades es donen a Franca, india i
Brasil, i les més baixes es troben als registres de Setif (Algeria) i Quito (Equador)
(Curado 2007). A Espanya, les taxes ajustades d’incidéncia es troben en el nivell
intermedi-alt i els registres de Conca, 4,3; Illes Canaries, 3,9, i Pais Basc, 3,8, son els
més alts. En la majoria de registres, el tumor és més freqient en el sexe masculi

amb una ratio de 2,3.

Segons dades del SEER, en el periode 2002-2006, la TA d’incidéncia de totes les races
és de 4,2 en els homes i 1,7 en les dones. La TA d’incidencia en ambdos sexes és de
3,0 en la raca blanca i 2,3 en la negra. Per edats, la TA d’incidencia és de 9,9 en la

poblacié de 65 anys o més, mentre que en la poblacié de menys de 65 anys és d’1,8.

Durant el periode 1997-2006, la taxa d’incidencia del cancer de llengua als EUA ha
experimentat un increment significatiu de I’1,3 anual en el conjunt de la poblacio i

en ambdos sexes.

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de mortalitat del cancer de llengua de totes
les races és de 0,6 en ambdos sexes, 0,9 en els homes i 0,4 en les dones. Per edat, la
TA de mortalitat és superior en la poblaci6 de 65 anys o més, 2,9, en comparacio

amb la poblacié de menys de 65 anys, 0,3.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivéncia relativa ajustada
del cancer de llengua va ser del 71,4% a ’any i del 43,6% als cinc anys. A Espanya, la

supervivéncia relativa ajustada als cinc anys era de 43,7% (Sant 2009).

Durant el periode 1999-2005, al SEER, la supervivencia relativa del pacient amb
cancer de llengua és de 82,3% a ’any, 69,6% als dos anys, 64,3% als tres anys i 59,5%
als cinc anys. Segons ’estadiatge, la supervivencia relativa als cinc anys varia del
77,2% en localitzats, al 55,1% en regionals i al 29,1% en disseminats. La supervivéncia
en la raca blanca és molt superior que en la raca negra, de 62,0% i 62,2% en els

homes i les dones blancs, i de 32,4% i 34,3% en els homes i les dones negres.
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1.3.3. Cancer de glandules salivals

En el periode 1998-2002, les TA d’incidencia dels cancers de glandules salivals a
nivell mundial sén baixes en ambdods sexes. Els registres del mén amb TA més alta son
Northern Territory (Australia) amb un 1,7 en els homes i Hawaii (EUA) amb un 1,3 en
les dones (Curado 2007).

Segons dades del SEER, en el periode 2002-2006, la TA d’incidencia de totes les races
és d'1,6 en els homes i 1,0 en les dones. La raca no modifica la TA d’incidencia en
ambdos sexes, d'1,2 en els blancs i d'1,0 en els negres. Per edats, la TA incidencia és
superior en la poblacié de 65 anys o més, 5,1, en comparacié amb la poblacié de

menys de 65 anys, 0,7.

Durant el periode 1997-2006, U'evolucié de les taxes d’incidencia del cancer de
glandules salivals demostra un augment global de 0,1 en totes les races i en ambdos
sexes. Hi ha un augment de 0,2 en les dones i una reduccio de 0,1 en els homes.

L’increment és més marcat en les dones negres, amb un augment de 3,1.

Al SEER, en el periode 1997-2006, les TA de mortalitat de totes les races és de 0,4
en els homes i 0,1 en les dones. La raca no modifica la TA de mortalitat, 0,2. La TA
de mortalitat és superior en la poblacié de 65 anys o més, 1,3, en comparacié amb la

poblacié de menys de 65 anys, 0,1.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer de glandules salivals va ser del 80,9% a U’any i del 59% als cinc anys. A

Espanya, la supervivéncia era de 68,5% als cinc anys (Sant 2009).

Durant el periode 1999-2005, al SEER, la supervivéncia relativa del pacient amb
cancer de glandules salivals és de 89,4% a ’any, 82,1% als dos anys, 77,7% als tres
anys i 73,9% als cinc anys. Segons l’estadiatge, varia del 94,8% en localitzats, al

59,1% en regionals i al 40,7% en disseminats.
1.3.4. Cancer d’amigdala

En el periode 1998-2002, el registre amb la TA d’incidéncia més elevada de cancer
d’amigdala en els homes és el de Northen Territory (Australia) amb un 5,5. Es veuen
TA elevades als registres de Franca, que oscil-len entre 1,9 i 5,3. Els registres amb
les TA d’incidencia mitges son els dels EUA (California, Connecticut i Columbia),

especialment entre els blancs no hispans i negres.
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La incidencia de cancer d’amigdala és superior en el sexe masculi pel fet que la

incidencia en les dones esta per sota d'1 cas per 100.000 habitants (Curado 2007).

Les taxes d’incidéncia del cancer d'amigdala tenen un increment significatiu en el
transcurs del temps en registres com British Columbia o el SEER. El registre de cancer
de British Columbia és un estudi que valora l’evolucié de la incidéncia en el periode
1980 a 2006, subdividit en fase preco¢ 1980-1993 i fase tardana 1994-2006.Veu un
augment significatiu de la taxa ajustada d’incidéncia dels cancers d’amigdala i
d’orofaringe, especialment en la fase tardana d’aquest periode en ambdds sexes, en
contrast amb els cancers de cavitat oral que tenen una reduccio significativa (Auluck
2010). El mateix es veu en el SEER als EUA (Chaturvedi 2008). Aixo s’explica per les

infeccions per VPH motivades pels canvis de conductes sexuals de la poblacio.

Tant el SEER com EUROCARE presenten les dades del cancer d’amigdala juntament

amb les de cancer d’orofaringe.

Segons el SEER, en el periode 2002-2006, la TA d’incidéncia de totes les races és
d'1,9 en ambdos sexes, 3,1 en els homes i 0,7 en les dones. Durant el periode 1997-
2006, la taxa d’incidéncia del cancer damigdala i orofaringe als EUA ha
experimentat un augment significatiu en el conjunt de la poblacié d’un 1,4 anual en
ambdos sexes. L’increment significatiu es veu en els homes blancs, en les dones
blanques es veu una estabilitzacié i en negres d'ambdods sexes es veu una lleugera

reduccio.

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de la mortalitat per cancer d’amigdala i

orofaringe és de 0,4 en ambdos sexes, 0,7 en els homes i 0,2 en les dones.

Durant el periode 1997-2006, les taxes de mortalitat del cancer d'amigdala i
orofaringe als EUA han experimentat una estabilitzacié en el conjunt de la poblacio i
en ambdos sexes, si bé hi ha un augment no significatiu d’un 0,2 en els homes i un

descens d’un 1,1 en les dones.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer d’amigdala i orofaringe és del 66,4% a U’any i del 37% als cinc anys. A

Espanya, la supervivencia relativa als cinc anys és del 33,1% (Sant 2009).

La supervivencia relativa al SEER durant el periode 1999-2005 del pacient amb cancer

d’amigdala i orofaringe als cinc anys en ambdos sexes és de 62,1%. La supervivencia
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en la raca blanca és molt superior que en la raca negra, del 66,9% i 59,1% en els

homes i les dones blancs, i del 36,5% i 40,9% en els homes i les dones negres.
1.3.5. Cancer de rinofaringe (cavum)

El cancer de rinofaringe té una clara presentacio geografica i racial. En el periode
1998-2002, la majoria de registres del moén tenien unes taxes d’incidéncia molt
baixes. Trobem poblacions de risc amb unes altes taxes d’incidéncia de cancer de
rinofaringe a la Xina, especialment a la part sud on destaquen Zhonngshan, 26,9;
Guangzhou, 22,2, i Hong Kong,17,8, (Curado 2007). També s’ha vist taxes altes a la
regid Artica, al nord-oest de Canada (Northwest Territories, 4,3), al sud-est d’Asia
(Tailandia, 2,7; Sarawak, 15; Penang, 9,3, i Manila, 5,8); aixi com, al nord d’Africa
(Setif, 5,4, i Centre Sousse, 4,6). La poblacié xinesa de Greater San Francisco
(California) té una TA d’incidéncia de 8,1. La incidéncia en la poblacidé hispana i
negra és de 0,4, i en els filipins de 3,1. Aquest mateix fet també s’observa en el
registre de Los Angeles (California) on la TA d’incidéncia és de 6 en la poblacio
xinesa, 3,8 en els filipins, baixant a 0,9 en els negres i 0,3 en els hispans blancs. Als
registres espanyols, la TA d’incidencia oscil:-la entre el 0,9 de Murcia i 1,5

d'Astlries.

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA d'incidencia de totes les races és en els
homes d'1,0 i en les dones de 0,4. En ambdos sexes, es veu com la raca modifica la
TA d’incidéncia que és de 0,4 en els blancs, 0,7 en els negres i 2,5 en la resta races.
La TA d'incidéncia és superior en la poblacio de 65 anys o més, 1,6, en comparacio

amb la poblacié de menys de 65 anys, 0,5.

Durant el periode 1997-2006, les taxes d'incidencia de rinofaringe als EUA han
experimentat un descens d’un 1,5 anual en el conjunt de la poblacié i en ambdos

sexes. Es més marcada en els homes, -1,6, que en les dones, -1,3.

Al registre de Hong Kong, un dels registres amb la incidéncia més alta, les taxes
d’incidéncia han anat reduint-se en els Ultims vint-i-cinc anys. En el periode 1973-
1977 la taxa ajustada d’incidéncia era del 32,9 en els homes i 14,4 en les dones, en

canvi, en el periode 1993-1997 era de 21,5 en els homes i 8,3 en les dones (Yu 2006).

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de mortalitat de totes les races és de 0,3 en
els homes i 0,1 en les dones. La raca modifica la TA de mortalitat i és de 0,2 en els

blancs, 0,3 en els negres i 0,8 en la resta de races. Per edats, la TA de mortalitat és
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superior en la poblacié de 65 anys o més, 0,8, en comparaci6 amb la poblacié de

menys de 65 anys, 0,1.

Durant el periode 1997-2006, als EUA, les taxes de mortalitat de rinofaringe han
experimentat un descens significatiu d’un 2,8 anual en el conjunt de la poblaci6 i en

ambdos sexes.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer de rinofaringe va ser de 76,9% a ’any i 49,5% als cinc anys. A Espanya, la

supervivencia relativa ajustada als cinc anys era de 47,4% (Sant 2009).

La supervivencia relativa al SEER durant el periode 1999-2005 del pacient amb cancer
de rinofaringe és de 83,1% a l’any, 73,0% als dos anys, 66,0% als tres anys i 57,6% als
cinc anys. Aquestes dades representen una millora davant el periode 1992-1999 en
que la supervivencia relativa als cinc anys en ambdods sexes era de 43,8%. La
supervivencia varia en funcié de la raca i el sexe, aixi la supervivéncia relativa als
cinc anys en els homes blancs és de 55,0%, en les dones blanques de 49,5%, en els

homes negres de 48,9% i en les dones negres de 54,4%.
1.3.6. Cancer d’hipofaringe

En el periode 1998-2002, els registres del méon amb les taxes ajustades d’incidencia
més altes estan ubicats a Franca (Somme,10,2; Manche, 9,8, i Calvados, 9,6). També
es veuen taxes altes d’incidencia a Espanya (Asturies, 4,7; Pais Basc, 4,4, i les Illes
Canaries, 4,4). Taxes similars es veuen a Eslovénia, Croacia i Setif (Algéria). EL
cancer d’hipofaringe té més incidéncia en els homes. En les dones la incidéncia és,

en quasi tots els registres, inferior a 1 cas per 100.000 habitants (Curado 2007).

Segons el SEER, en el periode 2002-2006, la TA d’incidéncia de totes les races és
d’1,2 en els homes i 0,3 en les dones. La raca negra té una incidéncia superior, 1,2,
respecte a la blanca, 0,7. Per edats, la TA incidéncia és superior en la poblacié de 65

anys o més, 3,1, en comparaciéo amb la poblacio de menys de 65 anys, 0,3.

En el periode 1997-2006, als EUA, la TA d'incidéncia del cancer d’hipofaringe ha
experimentat un descens significatiu del 5,3 en totes les races i en ambdods sexes. ELl

descens és més marcat en les homes que en els dones, en especial en la raca blanca.

Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de mortalitat de totes les races és de 0,2 en

els homes i 0,0 en les dones. Per races, la TA de mortalitat és superior en els negres,
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0,2, que en els blancs, 0,1. Per edats, la TA de mortalitat és superior en la poblacio

de 65 anys o més, 0,5, en comparaciéo amb la poblacié de menys de 65 anys, 0,1.

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer d’hipofaringe va ser de 60,1% a l’any i de 24,6% als cinc anys. A Espanya,

la supervivencia era de 26% als cinc anys (Sant 2009).

La supervivencia relativa al SEER durant el periode 1999-2005 del pacient amb cancer
d’hipofaringe és de 66,1% a ’any, 47,6% als dos anys, 38,7% als tres anys i 29,2% als
cinc anys. La supervivencia relativa als cinc anys en el periode 1999-2005 és més alta

en blancs, especialment en els homes.
1.3.7. Cancer de cavitat nasal i sins paranasals

En el periode 1998-2002, la incidencia dels cancers sinonasals no té a nivell mundial
massa variacions. Les taxes ajustades d’incidencia oscil-len entre el 0,3 i l'1,8 per
100.000 habitants en els homes, i el 0,1 i el 0,8 en les dones. En general, els paisos
on la incidéencia en els homes és més gran que 1 per 100.000, les dones d’aquell pais
tenen una incidéncia superior a 0,6. Les excepcions a aquest fet es veuen a Equador,
Japd, Islandia, Franca (Isere i Bas-Rhin), Eslovénia, Flandes, Oceania, la poblacio
negra de Nova Orleans i xinesa de Singapur. El registre amb la incidencia més alta en
els homes és a Asturies (Espanya) amb 1,7 casos per 100.000 habitants, i, en les
dones, a Manila (Filipines) amb 0,8 casos per 100.000 habitants (Curado 2007).

Al SEER, en el periode 1973-1999, la distribucié dels tumors de cavitat nasal i sins
paranasals va ser de 40,9% en la cavitat nasal, 36,3% en el si maxil-lar i 9,2% els sins
etmoidals. La histologia més freqiient son els carcinomes escamosos, 54,1%, seguits
dels adenocarcinomes,11,8%, (Littman 2006). En el periode 2002-2006, la TA
d’incidéncia del conjunt de totes les races és de 0,7 en ambdos sexes, 0,9 en els

homes i 0,5 en les dones. No existeixen diferéncies entre la raca blanca i negra.

Als EUA, en el periode 1997-2006, les taxes d'incidéncia del cancer de cavitat nasal i
sins paranasals han experimentat un descens del 2,0 en totes les races i en ambdos
sexes. El descens en els homes és de 2,6 i en les dones d'1,5. També, les taxes de
mortalitat mostren un descens significatiu del 2,6 en totes les races i en ambdos

sexes. El descens és significatiu en els homes, de 3,4, i en les dones és de ['1,6.
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A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivéncia relativa del
cancer de cavitat nasal i sins paranasals va ser del 76,8% a l’any i del 46,3% als cinc

anys. A Espanya, la supervivencia era de 45,2% als cinc anys (Sant 2009).

La supervivencia relativa al SEER durant el periode 1999-2005 dels pacient amb
cancer de nas, cavitat nasal i oida mitja és de 55,5% als cinc anys en ambdos sexes,
53,2% en els homes i 58,4% en les dones. Durant el periode 1973-1998, la
supervivéncia relativa als cinc anys de tots els cancers de nas, cavitat nasal i oida

mitja va ser de 52,1% en ambdos sexes.
1.3.8. Cancer de laringe

A U’any 2000, hi va haver 142.168 casos nous de cancer de laringe i 78.573 defuncions

per aquesta causa en tot el mon (Parkin 2001; Ferlay 2001).

En el periode 1998-2002, el cancer de laringe masculi va tenir les taxes ajustades
d’incidencia més elevades a Brasil, 12,8; Pakistan (South Karachi, 10,7), a lest
d’Europa (Croacia, 12,5; Serbia, 12,3, i Polonia, 13,2); Espanya (Asturies, 14,6;
Granada, 11,2; Mlrcia, 14,3, i Saragossa, 15,4), i al registre d'homes negres dels EUA.
Les taxes d’incidencia més baixes, per sota de 5 per 100.000, es van trobar en molts
registres d’Africa, Xina, Japd, el nord d’Europa, Regne Unit i Canada. En quasi tots
els registres, la taxa d’incidencia ajustada en les dones és inferior a 1 per 100.000
(Parkin 2002; Curado 2007). Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA d’incidencia és

de 3,5, 6,2 en els homes i 1,3 en les dones.

A Catalunya, en el periode 1998-2002, el cancer de laringe és el vuité més freqlient
en els homes. La seva casuistica és del 3% del total de casos de cancers invasius
diagnosticats en els homes. La TA en els homes en els dos RCBP que hi ha a Catalunya
és del 12,2 a Tarragona i 10,3 a Girona. En les dones, és un tumor poc freqlient amb

una TA de 0,3 a Tarragona i 0,2 a Girona (Marcos-Gragera 2008).

Al SEER, U’evolucié de la incidéncia mostra una reduccié que passa del 5,25 a l’any
1980 al 5,10 a l’any 1990 i al 4,05 a ’any 2000. En el periode 1997-2006, el PCA de
les taxes ajustades és de -2,6, la reduccio de la TA d’incidéncia és significativa. La

reduccié més marcada es veu en els homes blancs.

A Catalunya, en el periode 1985-2002, s’observa una reduccidé de les taxes

d’incidéncia d’un 0,77 anual en els homes i un 2,70 en les dones. En els homes,
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aquesta reduccio de la incidencia es fa més visible en periode compres entre el 1995
i el 2002 (Borras 2008).

A nivell mundial, a ’any 2000 les taxes ajustades de mortalitat en els homes més
elevades es trobaven a ’est d’Europa, 7,9; al sud d’Europa, 5,1; a l'oest d’Asia, 4,9;
a les regions del centre i sud d’'Asia, 4,5, i Ameérica del Sud, 4. Les taxes ajustades de
mortalitat més baixes son per l’est i centre d’Africa, 2,1 i 1,2, i lest d’Asia, 1,1
(Ferlay 2001). Al SEER, en el periode 2002-2006, la TA de mortalitat és d’1,3, 2,3 en

els homes i 0,5 en les dones.

Una analisi de mortalitat del cancer a Europa des de 1955 a 1994 demostra una
reduccio de la mortalitat del cancer de laringe masculi a Franca, Italia i Finlandia. En
canvi, es veu un increment significatiu a Alemanya i als pobles d’Europa central i de
Uest. Les taxes més altes de mortalitat del cancer de laringe a Europa des de 1990 a
1994 es troben a Hongria, 9,4 per 100.000, i les més baixes a Islandia, 0,5 per
100.000 (Levi 1999).

Al SEER, U’evoluci6 de les taxes de mortalitat mostren una reduccié que passa d'1,61
a l’any 1980 a 1,55 a ’any 1990 i a 1,39 a l’any 2000. En el periode 1997-2006, les
taxes de mortalitat del cancer de laringe en totes les races i en ambdods sexes han

presentat un descens significatiu d’un 2,1 anual.

A Catalunya, en el periode comprés entre 1995 a 2002, hi ha una reduccio de les
taxes de mortalitat en els homes d’un 2,52 anual. En les dones, la taxa ajustada de
mortalitat s’incrementa en un 2,43 anual i passa de 0,17 al 1985 a 0,21 al 2002.
(Gispert 2008).

A Europa (EUROCARE-4), en el periode 1995-1999, la supervivencia relativa ajustada
del cancer de laringe va ser del 84,7% a ’any i del 62,8% als cinc anys. A Espanya, la

supervivéncia relativa era de 63,8% als cinc anys (Sant 2009).

A Catalunya, en el periode 1995-1999, la supervivéncia relativa als cinc anys en els
homes és del 62,4%. L’evolucid de la supervivencia relativa als cinc anys a Tarragona
és de 62,7% en el periode 1985-1989, 60,2% en el periode 1990-1994 i 66,9% en el
periode 1995-1999 (Galceran 2008).
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COUNTRY Coverage

%
Denmark 100
Finland 100
Iceland 100
Norway 100
Sweden 100
Ireland 100
UK England 100
UK Northern Ireland 100
UK Scotland 100
UK Wales 100
Austria 100
Belgium 58
France "
Germany 1
Netherlands 34
Switzerland 27
Italy 25
Malta 100
Portugal 43
Slovenia 100
Spain 14
Czech Republic 8
Poland 6
TOTAL

Number of cases

Men
989
472
33
473
691
446
6,418
257
1,096
457
1.291
923
1,021
237
996
296
5,678
73
460
410
2,496
189
726
26,128

Women
216
61

6

83
114
87
1,391
60
287
112
140
90
76

34
193
60
540

26

37
99

16
124
3,860

Persons
1,205
533
39
556
805
633
7,809
317
1,383
569
1.431
1.013
1,097
271
1,189
356
6,218
81
486
447
2,595
205
850
29,988

Age-standardized five-year relative survival (%)
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Taula 3. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer de laringe a Europa (EUROCARE-4) 12,

Persons One year
Three years

Five years

Men One year
Three years

Five years

Women One year
Three years

Five years

15-44

obs

rel

(1.135)

88.2
72.3
68.2

87.6
719
67.7

92.1
76.5
724

88.4
729
69.0

87.8
72.4
68.6

92.2
76.8
729

45-54

obs rel

(5,014)

86.7
69.6
62.5

86.3
68.9
61.4

89.3
75.2
714

87.1
70.7
64.4

86.8
70.1
63.3

89.6
75.9
72.5

55-64 65-74
obs rel obs rel

(8,723) (9,717)
86.9 879 835 86.1
684 71.2 643 709
59.8 64.2 527 626
86.5 87.6 835 86.2
67.9 70.8 639 70.8
59.3 639 524 629
90.3 90.8 846 86.0
734 748 691 728
65.1 67.5 564 622

Europe, area-weighted observed and relative survival (%), by age at diagnosis (years)

75-99 All adults
obs rel obs rel

(5,399) (29,988)
720 78.7 835 859
484 644 644 70.2
359 596 547 634
737 81.0 83.6 86.0
488 65.7 64.1 701
359 608 543 633
63.3 67.8 835 85.2
474 59.0 67.2 T1.7
37.3 555 585 654

Taula 4. Supervivéncia observada i relativa a 1, 3 i 5 anys del cancer de laringe en funcié de I’edat i
el sexe a Europa (EUROCARE-4) 13,

Al SEER, durant el periode 1999-2005, la supervivencia relativa als cinc anys del

cancer de laringe és del 63,2% en ambdos sexes, 63,9% en els homes i 60,6% en les

dones. Es més alta en els blancs, 65,5%, que en els negres, 50,1%. Per estadis, la

supervivéncia relativa als cinc anys va ser 77,9% en localitzats, 42,15% en regionals,

32,4% en disseminats i 45,6% en no estadiats. La supervivéncia també varia en funcio

de la sublocalitzacio dins la laringe on apareix el tumor, la localitzaci6 glotica és la

de millor pronostic. L’edat també afecta a la supervivencia relativa i és del 63,0% en

menors de 65 anys i del 59,7% en pacients de 65 anys 0 més.

2 Sant, M. (2009). Eur. J. Of Cancer, vol. 45, pag. 956.
3 sant, M. (2009). Eur. J. Of Cancer, vol. 45, pag. 956.
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1.4. ETIOLOGIA DEL CANCER DE CAP | COLL

Molts estudis epidemiologics han establert que el tabac i l’alcohol son els principals
carcinogenics ambientals relacionats amb ’aparicio de les neoplasies malignes de
cap i coll. En paisos com els EUA, on les campanyes per a la deshabituacié del tabac
van iniciar-se molt abans que en el nostre medi, ja veuen com afecta en la incidencia

d’alguns tumors de cap i coll.

LOCALITZACIO ‘ CAUSES PRINCIPALS ALTRES CAUSES

Tabac gic:tpaacmnal (asbest)
LR CLCI-(I) hol reflux gastroesofagic
factors genetics
Tabac (marihuana) dieta
Cavitat oral i faringe Alcohol mala higiene
VPH g
Llavi Tabac
Radiacio solar
Glandules salivals Radiacions ﬁzlrjr%?;:gp al
Virus Epstein-Barr (VEB)
Rinofaringe Conserves de menjar
g Tabac i alcohol
Ocupacional (formaldehid)
Cavitat nasal i sins Ocupacional (fusteria) VEB-VPH
paranasals Tabac

Taula 5. Etiologia del cancer de cap i coll.

L’etiologia virica cada vegada és més important com a factor casual. En els Ultims
anys, s’esta establint la relacio del virus del papil-loma huma (VPH) amb els cancers

de cap i coll i, en especial, amb els cancer d’amigdala.

L’exposicio professional esta relacionada amb alguns tumors. Per exemple, en els
adenocarcinomes de tipus intestinal de cavitat nasal i sins paranasals esta
reconeguda en alguns paisos com a malaltia professional per als treballadors de la

fusta.

1.4.1. Factors exogens: tabac, alcohol, virus, exposicié professional,

radiacions i dieta

Els principals factors exogens que es tractaran son el tabac, l'alcohol, els virus,
'exposicio professional i la dieta. D'aquests, cal destacar el tabac, l'alcohol i els virus

ja que generen una major incidéncia de cancers de cap i coll .
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TABAC

Al 1859 es descriu per primer cop la relacié entre el tabac i ’aparicié del cancer de
cavitat oral (Mandel 1994). Hi ha un estudi prospectiu on es veu com amb el consum
de tabac s‘incrementa la mortalitat del cancer de laringe (Kahn 1966). Aixi, la
mortalitat per cancer de laringe entre no-fumadors o fumadors ocasionals era de
0,6/100.000 persones/any; entre els que fumaven d'1 a 9 cigarretes diaries la
mortalitat era de 3/100.000 persones/any; entre els que fumaven de 10 a 20
cigarretes diaries era de 5,4/100.000 persones/any; entre els que fumaven de 21 a
39 cigarretes diaries era de 10/100.000 persones/any, i entre els que fumaven >40
cigarretes diaries la mortalitat pujava a 15/100.000 persones/any. Aquest Ultim
estudi va veure una relacio lineal entre la quantitat de tabac consumida i el risc

d’aparicié de cancer de laringe (Wynder 1976).

Hirayama (1981), en un estudi fet al Japd, demostra que els homes que iniciaven
'habit tabaquic en ’adolescéncia tenen un risc relatiu (RR) de morir per cancer de
laringe 17 vegades superior als homes no-fumadors. En les dones, el risc relatiu és

3,6 vegades superior en les fumadores.

A continuacio, es presenta una taula que reflexa el RR de desenvolupar cancer en

fumadors. La laringe és el lloc amb el risc més elevat.

POBLACIO EN ESTUDI ‘ OROFARINGE LARINGE

Estudi prevencié cancer | (EUA)
1959-1972 4 (1,5-10,3) 10,3 (2,6-41)
RR (IC 95% RR) (Shanks 1998)

Estudi prevenci6 cancer Il (EUA)
1982-1994 7,9 (5,1-11,7) 10 (4-20,6)
RR (IC 95% RR) (Shanks 1998)

Estudi U.S. Veterans
1954-1969 4,1 10,3
RR (Kahn 1966; Rogot 1980)

Taula 6. RR de presentar cancer de cap i coll en fumadors.

Amb el primer informe del Royal College of Physisians of London al 1962 i,
posteriorment, del Surgeon General dels EUA va quedar establert el paper que té el
tabac com agent etiologic de les neoplasies de les mucoses aerodigestives (Office o
Smoking and Health-Public Health Service Atlanta 2010).
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Fumar tabac negre té un major efecte carcinogen (Sancho-Garnier 1993, De Stefani
2004) en les mucoses d’orofaringe i laringe pel fet de tenir més residus d’alcalins
alquitranats i perque les particules micel:-lars on hi ha els carcinogens s6n més grans
i, per tant, precipiten abans. La manca de filtre a les cigarretes també comporta un
increment del risc de carcinogenesi (Muioz 1968; Castellsagué 2004). En un estudi
cas-control fet a Uruguai de cancer de laringe, es veu que tenen més cancer al nivell
de la laringe supraglotica que al de la laringe glotica pel fet que el tabac negre té

més efecte carcinogenic en aquesta localitzacio.

Al 1985, |’Agencia Internacional d’Investigacio contra el Cancer (IARC) va establir que
el tabac era la primera causa de cancer en els paisos industrialitzats i s'associava al

30% dels tumors malignes.
ALCOHOL

L’alcohol és un altre factor exogen important relacionat amb [’aparicié de neoplasies
d’aquesta localitzacié. Al 1993, Doll va formular la hipotesi que [’alcohol potenciava
Uefecte del tabac actuant com cocarcinogen. Estudis més recents, relacionen el
consum d’alcohol com un factor independent en el desenvolupament dels cancers de
cap i coll, especialment d’orofaringe. Maier (1991) veu una relacié entre el consum
d’alcohol i U’aparicio de cancer d’orofaringe en funcié de la dosi en el dependent,

que arriba a un risc relatiu de 125 en els consumidors de >100g d'alcohol diaris.

Els efectes de I’alcohol que afavoreixen el desenvolupament de cancers de cap i coll

son els segiients:

e Increment en Uactivitat d’enzims procarcinogenics com el citocrom

microsomal P-450.
e Generacio de radicals lliures o productes de la peroxidacié lipidica.

e Interferéncia en la reparaci6 de UADN disminuint l’activitat de la 0°-
metilguanina transferasa, fet que augmenta la incidéncia d’aberracions

cromosomiques.

e Alteraci6 del sistema immunologic. Disminueix el nimero de limfocits T,

"activitat mitotica dels limfocits i altera ’activitat fagocitica dels macrofags.
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Danys directes a les cel-lules de Uepiteli de les mucoses aerodigestives
superiors que poden generar una hiperegenerabilitat cel-lular i també una
alteracio en la permeabilitat de la membrana cel-lular provocades per les

altes concentracions d’etanol i d’acetaldehid'.

Atrofia lipomatosa de les glandules salivals. En reduir la produccio de saliva,
motiva una reduccié en 'aclariment de les superficies mucoses i, per tant, un

augment en la concentracio local de procarcinogens i carcinogens.

Malnutricié, manca de certes vitamines i oligoelements associada al consum

cronic d'alcohol.

INFECCIONS (VIRUS)

Les infeccions per virus és un altre factor exogen relacionat amb les aparicions de

CCC. Cal destacar el virus d’Epstein-Barr (VEB) i el virus del papil-loma huma (VPH),

pero també es tractara el virus de Llherpes simple (VHS) i virus de la

immunodeficiéncia humana (VIH).

Virus d’Eptein-Barr (VEB)

La relacié entre el cancer de rinofaringe i el virus d’Epstein-Barr és una de les
associacions més importants entre virus i cancers de cap i coll. El cancer de
rinofaringe és poc freqlient a la majoria de poblacions, en canvi, és un dels
cancers més freqlients a la Xina meridional (Pathamanathan 1995; Chien 2001;
Young 2004). Els pacients amb cancer de rinofaringe tenen respostes
serologiques especifiques per a productes de diferents gens del VEB. El VEB és

’agent etiologic de la leucoplasia peluda oral.

Mentre que hi ha investigadors que recolzen la relacié entre el VEB i el
carcinoma escamos de la cavitat oral (Cruz 1997; Kobayashi 1999), altres la
refusen (Cruz 2000; Goldenberg 2004).

Virus del papil:-loma huma (VPH)

Es responsable del 15% al 35% del CCC en tot el mén. Si valorem llocs com
l'orofaringe, la llengua i 'amigdala el VPH és del 50% al 90% del cancers en

aquestes localitzacions. L’evidencia molecular i epidemiologica indica un

4 Metabolit toxic de l'etanol.
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paper causal del VPH en un subgrup del CCC. L'ADN del VPH, especialment el
tipus 16, es detecta del 8% al 36% del CCC no seleccionats (Gillison 2000;
D'Souza 2007). El VPH té un predomini clar segons la localitzacié del tumor
primari, alt pels cancers invasors d’orofaringe i de la cavitat oral™ (Gillison
2000; Mork 2001; Herrero 2003; Applebaum 2007) i pels carcinomes verrucosos
de la laringe (Kasperbauer 1993; Lopez 1996). En les ultimes decades sembla
que el VPH augmenta la incidencia del cancer d’amigdala i dels cancers de
base de llengua (Chaturvedi 2008; Ernster 2007).

Hi ha estudis epidemiologics que recolzen una associaci6 entre
comportaments sexuals de risc elevat i un risc creixent de cancer
d’orofaringe, similar al trobat en cancers anogenitals relacionats amb VPH
(Schwartz 1998; D'Souza 2007). En un estudi cas-control de 100 pacients amb
cancer d’orofaringe i 200 controls, hi havia una alta relacié entre Uinici
precoc de relacions sexuals, la practica de sexe oral i la no utilitzacio de
preservatius amb el diagnostic de cancer d’orofaringe, amb VPH-16 positiu i
tenien una odds ratio (OR) ajustada de 2,1 a 8,6 (D'Souza 2007).

El CCC associat al VPH té un perfil de risc diferent al CCC no associat al VPH-:
persona jove i principalment blanca, historia de comportament sexual de risc
elevat, no consumidora de tabac i d’alcohol (Gillison 2000; Ringstrom 2002;
Herrero 2003; D'Souza 2007; Haraf 1996; Dahlstrom 2003). Encara que la no
associacio del CCC associat al VPH i al consum de tabac i alcohol no és
universal, hi ha dades que suggereixen que la infecci6 amb subtipus
oncogenics de VPH i Uexposicio a lalcohol i/o al tabac son additives i,
possiblement, son factors de risc sinergics per al desenvolupament del CCC
(Schwartz 1998; Smith 2004).

Els perfils moleculars dels cancers VPH-positius son diferents dels que tenen
els cancers VPH-negatius. Per exemple, la p53 muta i la p16 es silencia per
mitjans epigenetics en la majoria dels CCC no associats a VPH, mentre que els

CCC associats a VPH expressen la p53 i p16.

Hi ha la suggeréncia que els pacients amb anemia de Fanconi (FA) son
inusualment susceptibles a la carcinogenesi induida pel VPH (Kutler 2003;

Lowy 2003), i que cal pensar que els pacients amb carcinomes escamosos de

> Fins a un 72% dels casos.

61




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

fna Mur 1 Restoy

pit Legal: T.1426-2012

cap i coll que no tenen habits toxics i que presenten una toxicitat severa a la
radioterapia (RT) i la quimioterapia (QT) estiguin afectats per l’anemia de

Fanconi.

La presencia de VPH, particularment la integracié dels oncogens E6 i E7,
sembla donar un pronostic millor (Gillison 2000; Ritchie 2003; Schwartz 2001)
i, possiblement, una reduccié del risc de tumors primaris (Licitra 2006). Aixo,
es va estudiar en una serie de 90 pacients consecutius tractats de cancer
d’orofaringe amb cirurgia, d’aquests 17 havien integrat a UADN el VPH16
(Licitra, L. 2006). Els pacients VPH-positius van presentar una mortalitat del
61% més baixa comparat amb els que eren VPH-negatius, independent de
Uestadi de la malaltia. D’altra banda, la presencia de VPH en el tumor primari
semblava reduir el risc d’un segon tumor'®. Aquestes dades suggereixen canvis
en ’enfocament terapeutic i en el seguiment posttractament en pacients amb

tumors VPH-positius.

El millor pronostic del CCC amb VPH-positiu podria ser degut a la major
sensibilitat que aquests tumors tenen a la quimioterapia i a la radioterapia.
En un estudi de ’Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) amb pacients
amb CCC resecables, estadis Ill o IB, van ser tractats amb dos cicles de
quimioterapia d’induccié i, posteriorment, amb radioquimioterapia
concomitant (Fakhry 2008). El genoma de U'ADN dels oncogens VPH tipus 16,
33 i 35 es va detectar en el 40% dels casos. Els tumors VPH-positius tenien
taxes de resposta més altes després de la quimioterapia d’induccio, 82%
respecte a 55%, i després de quimioradioterapia, 84% respecte a 57%. Amb una
mediana de seguiment de 39 mesos, els pacients amb CCC i VPH-positius
tenien una supervivencia lliure de progressio als dos anys superior de forma
significativa, 86% respecte a 53%, aixi com, la supervivéncia global, 95%
respecte a 62%. Aquest fet, es confirma en U'estudi de la Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) 0129 que, en valorar 720 pacients amb estadis Il i IV
d’orofaringe tractats amb quimioradioterapia, veu que el 63,8% dels pacients
que tenen VPH-positiu'’ tenen una supervivéncia global als tres anys del 82,2%
i molt superior al VPH-negatius, 57,1%. Quan classifiquen els grups de risc

tenen en compte U'estadi de la malaltia, els anys fumats i U'estat del VPH, i

62

'6 La incidéncia acumulada era 0 en 17 pacients amb VPH-positiu i 10 en 73 individus VPH-
negatiu.

"7 Es valorava el VPH 16, si aquest era negatiu també es valoraven altres tipus de VPH com el
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59 i 68.



http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=head_can/abstract.do?topicKey=head_can/4677&refNum=55
http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=head_can/abstract.do?topicKey=head_can/4677&refNum=55

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

fna Mur 1 Restoy
it Legal: T.1426-2012

veuen que U'estat del VPH en el tumor és un factor de pronostic independent

de la supervivencia en els pacients amb cancer d’orofaringe (Ang 2010).

e Virus de ’herpes simple (VHS)

Té menys relacio en el desenvolupament de carcinomes orals que els VEB o
VPH. Estudis serologics han vist en pacients amb CCC nivells més alts
d’anticossos tipus IgM contra VHS que en subjectes control (Shillitoe 1986;
Larsson 1991).

El VHS pot transformar les cel-lules in vitro a un fenotip maligne. Aquest fet
es podria explicar per un peptid VHS-codificat que augmenta la mutagenicitat
de les cel-lules infectades. En una serie de 31 adults joves amb CCC, els

nivells de l'anticos antipeptid eren més alts que en el grup control (Das 1993).

e Virus de la immunodeficiéncia humana (VIH)

Els pacients infectats pel VIH presenten una varietat de tumors. Aquests
pacients tenen amb més freqiiéncia limfomes non-Hodgkin de cap i coll, i en
els pacients seleccionats s’han descrit cancers de cavitat oral (Finn 1995;
Langford 1995).

EXPOSICIO PROFESSIONAL

A Europa occidental s’estima que el 4% del total de cancers té relacio amb
’exposicio professional. Els principals cancers ocupacionals son el mesotelioma i
cancer de pulmo en U"exposicio a l’asbest, i el cancer de cavitat nasal i sins paranasal

en els treballadors de la fusta i del cuir (Scarselli 2009).

S’ha descrit una relacié entre el carcinoma de laringe i [’exposicié a percloroetilé’

(Vaughan 1997). Altres agents que s’han relacionat amb [’aparicié de cancer de cap i
coll son U'asbest, els pesticides, les fibres vitries minerals artificials, els hidrocarburs
aromatics policiclics (Becher 2005). També s’han descrit com a poblaci6é de risc els
treballadors del textil i els de la fusta (Gordon 1998), els manofacturadors de gas,
del plastic i del cautxu; els refinadors de la naftalina, de l'etanol, de |’acid sulfdric;

els treballadors del cuir, els pintors, els mecanics de cotxes, els treballadors de la

'® Agent que neteja en sec.
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construccio que manipulen ciment (Dietz 2004), els grangers, i els treballadors que
inhalen fum del metall (Maier 1991). Al 2004, el formaldehid va ser classificat com
agent carcinogen a causa de la seva associacid amb el cancer de rinofaringe i,
possiblement, amb els de nas i sins paranasals (Vaughan 1986; Hauptmann 2004;
Vaughan 2000). Una metanalisi més recent indica la relacio causal de !’exposicio al

formaldehid amb el cancer de rinofaringe (Bachand 2010).

Els adenocarcinomes de cavitat nasal i sins paranasals, especialment del tipus
intestinal, tenen una important relacié amb ’exposicio a la fusta. Malgrat que aquest
fet Acheson el va publicar al 1968 en el British Medical Journal, encara no es coneix
el mecanisme molecular que desenvolupa aquests tumors. Els treballadors de la
fusta tenen 500 vegades més risc que la poblacié masculina de desenvolupar aquests
tumors i 900 vegades més que la poblacié en general. Conseqiientment, en paisos
com Australia, Alemanya, Gran Bretanya i Franca consideren els adenocarcinomes de
cavitat nasal i sins paranasals de tipus intestinal com a una malaltia professional
(Llorente 2009). En un estudi cas-control fet a Alemanya es veu que |’exposici6 a la
pols de la fusta és un factor de risc independent del cancer de laringe (Ramroht
2008).

RADIACIONS

Els tractaments de radioterapia s’han relacionat amb els tumors de les glandules
salivals, els carcinomes de cél-lules escamoses i els sarcomes (Schneider 1998;
Miyahara 1998; Van der 1995; Sale 2004; Whatley 2006). La incidéncia dels tumors de
glandules salivals va ser valorada en un estudi de cohorts, amb 2.945 individus
irradiats durant la infancia, entre 1939 i 1962, per amigdalitis, acne o per malalties
croniques de l’oida (Schneider 1998). 89 pacients van desenvolupar 91 neoplasies de
les glandules salivals, principalment tumors benignes. Un 90% dels tumors eren de la
glandula parotida. Els adenomes pleomorfs eren els tumors benignes més freqiients i

els carcinomes mucoepidermoides els tumors malignes més freqlients.

Milers de veterans de la Segona Guerra Mundial van ser tractats amb aplicadors de
radium per problemes de pressié en l'oida mitja" i, aixd, va originar una irradiacié
del cavum. Si aquest fet va portar o no a un augment de la incidéncia del cancer de
cap i coll es desconeix (Kang 1996). Malgrat tot, hi ha dos articles que suggereixen
una relacio entre la irradiacié previa i el CCC amb un periode de latencia de 31 i 36

anys, respectivament (Miyahara 1998; Van der 1995). El risc total és baix, segons es

'Y Com per exemple l'aerootitis.
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reflexa d’una serie de 2500 pacients amb cancer de cap i coll que van ser tractats
amb radioterapia a d’Institut del Cancer dels Paisos Baixos entre 1977 i 1993.
D'aquests un total de 18 pacients previament irradiats van desenvolupar un cancer en
Uarea irradiada, amb una incidencia de 0,7% (Van der 1995). Encara que el risc
relatiu no deixa clar el paper de la irradiacio en els canvis d’incidéncia, si que es veu
un augment del nUmero de carcinomes escamosos de cap i coll entre els pacients no-
fumadors. La radiacié és un factor de risc per al desenvolupament de sarcomes de
cap i coll (Sale 2004).

DIETA

Els estudis cas-control indiquen que hi ha un risc més elevat de carcinomes de la
rinofaringe entre consumidors habituals de carns fumades que tenen alts nivells de
nitrits (Farrow 1998). S’ha associat un risc augmentat de CCC en persones que tenen
una ingesta elevada d’ous i carns vermelles (Kang 1996), i una ingesta baixa en
carotens (Garewal 1995; Block 1992).

Entre els possibles factors protectors trobem la llet, els vegetals i la fruita
(Freedman 2008; Levi 1998; La Vecchia 1993), la ingesta augmentada de zinc i la
ingesta de te verd”. Actualment, hi ha assajos que valoren el paper de

quimioprevencio que pugui tenir el te verd en els cancer de cap i coll (Parkin 1999).
1.4.2. Factors endogens: genétics

Només una part dels pacients exposats al tabac i a [’alcohol desenvolupen cancers de
cap i coll. Aquesta observacio fa pensar en qué la susceptibilitat genética pot tenir
algun paper en la carcinogenesi. Hi ha observacions que recolzen aquesta teoria,
encara que no exclou els factors ambientals, com per exemple, que els familiars de
primer grau de pacients amb CCC tenen més probabilitat de desenvolupar un cancer
de la via aerodigestiva superior (Copper 1995; Foulkes 1995). Els pacients amb CCC
tenen més probabilitat de desenvolupar un segon tumor primari si els pares o
germans han tingut un cancer de la via respiratoria o aerodigestiva superior (Bongers
1996).

Una possible causa de les diferents susceptibilitats hereditaries és la sensibilitat als
mutagens, un parametre que es pot determinar pel trencament de les cromatides en

els limfocits, induides in vitro per un mutagen com la bleomicina (Khuri 1997; Spitz

20 Ja que és ric en polifenols.
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1997). En un estudi fet amb 612 pacients amb CCC, la sensibilitat als mutagens era
un marcador independent del risc de cancer no alterat per altres factors de risc
coneguts (Spitz 1997). Els pacients no-fumadors amb cancer de faringe son,
probablement, més sensibles als mutagens que els pacients amb cancers de cavitat
oral i laringe. En un article, es relaciona la hipersensibilitat als mutagens i la ingesta

baixa de vitamines E i C amb un major risc de presentar CCC (Schantz 1997).
1.4.3. Altres factors

A determinades regions d’Asia és usual mastegar bétel*'. Aquest habit és un factor de
risc independent per desenvolupar carcinomes escamosos de cap i coll (Jeng 2001;
Lee 2005; Goldenberg 2004; Thomas 2007). Mastegar béetel té efectes sinergics amb
el tabac i lalcohol, i també incrementa el risc de cancers d’esofag i

d’hepatocarcinomes.

Altres factors que també s’han relacionat amb els cancers de cap i coll son la mala
higiene bucal i la malaltia periodontal pel que fa al cancer de la cavitat oral (Spitz
1997; Velly 1998; Tezal 2007), i la immunosupressio en pacients amb transplants de
cor i ronyo6 pel que fa als cancers de llavi (Goldstein 1995; Penn 1986). Les protesis
dentals i dentadures mal ajustades no semblen tenir risc en el desenvolupament de
carcinomes de cavitat oral (Campbell 1997; Morse 1997; Lockhart 1998; Schildt
1998).

1.5. PATOGENESI

Per primera vegada, el camp de canceritzacié es va utilitzar per descriure les
troballes microscopiques en pacients amb neoplasies de llavi, cavitat oral i faringe
(Slaughter 1953). L’epiteli adjacent al tumor que era macroscopicament normal tenia
canvis microscopics tant de displasia com de carcinoma in situ o, fins i tot, de
carcinoma infiltrant, com si tota la mucosa estigués afectada. Les bases moleculars
per a la canceritzacié de camp s’han estudiat en lesions displasiques de la cavitat
oral (Partridge 1997).

La importancia de les lesions displasiques com a precursores de cancer es va estudiar

retrospectivament en 97 casos de displasia epitelial de la regio de cap i coll (Bosatra

2! Arbust de la familia de les piperacies emprat com a masticatori que es conrea a U’Asia i a
’Africa per les seves fulles, amb les quals s’embolica una mescla de nous d’areca i calc.
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1997). 50 d’aquests pacients van desenvolupar carcinomes escamosos en la mateixa

area de la lesid displasica amb una mitjana de seguiment de 30 mesos.

El concepte de canceritzacio de camp explica el desenvolupament de segones
neoplasies o tumors primaris multiples. Els segons tumors primaris es poden
presentar sincronics o metacronics?2. Com passa amb la displasia, els segons tumors

poden ser clonalment similars o diferents del tumor primari.

La carcinogénesi “multistep” descriu una série d'estadis?® que condueixen al
desenvolupament del carcinoma invasor (Huber 1994). Encara que la seqiiéncia
d’estadis genetics no esta clarament definida, s’han trobat mutacions moleculars i

alteracions genétiques en carcinomes i lesions premalignes.

La canceritzacié clonal es veu en els pacients que, sense exposar-se als tradicionals
factors de risc per desenvolupar cancers de cap i coll, presenten lesions
preneoplasiques i neoplasiques que tenen més disseminacio lateral que profunda i

que donen metastasis molt tardanament (Partridge 2001).

Els factors genetics especifics inclouen les mutacions dels gens supressors dels
tumors, com el p53 i p16. Les mutacions del p53 en els carcinomes de cap i coll es
relacionen amb ’exposicio al tabac i l’alcohol. En un estudi de 129 pacients amb
cancers de cap i coll, es van veure mutacions del p53 en el 58% dels fumadors i
bevedors, un 33% fumaven pero no ingerien alcohol i un 17% no tenien aquests habits
toxics (Brennan 1995; Field 1994).

Les mutacions del gen p53 també tenen influéncia en el pronostic i en la resposta al
tractament en els carcinomes escamosos de cap i coll localitzats i locoregionalment
avancats (Koch 1996; Mineta 1998; Geisler 2002; Temam 2000; Osman 2002). En un
estudi de 105 pacients amb cancer de cap i coll locoregional avancat, la mutacié del
p53 s’associa a una reduccio estadistica significativa, del 70%, de la resposta a la

quimioterapia neoadjuvant (Temam 2000).

La correlacio entre les mutacions del p53 i el resultat després de tractament
quirlrgic es va valorar en un assaig prospectiu i multicentric de 420 pacients tractats
amb cirurgia d’intencié curativa en CCC (Poeta 2007). Els pacients amb tumors i

mutacions del p53, el 53% de tots els pacients, tenien una reduccio significativa de la

22 Es considera metacronic si es presenta en un periode superior a sis mesos.
2 Iniciacié, promocié i progressio.
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supervivencia global després del tractament quirGrgic, amb una hazard ratio (HR) de
mort d'1,4 (Poeta 2007).

L’associacio entre les mutacions del p53 i la possibilitat de preservar ’organ en el
cancer de laringe s'ha estudiat en 71 pacients amb cancer de laringe avancat. Es veu
que, en els pacients tractats de manera conservadora que tenen mutacio del p53, la
supervivencia als cinc anys és menor que en els que no tenen la mutacio, 29% vs. 51%
(Osman 2002).

L’associacio del CCC amb els virus oncogenics del papil-loma huma posa en evidencia
la relaci6 entre el cancer oral i la historia sexual (Gillison 2000; Schwartz 1998). Els
tumors VPH-positius sembla que tenen un millor pronostic que els que son VPH-

negatius.
1.6. HISTOLOGIA

La majoria dels tumors malignes de cap i coll son carcinomes encara que, amb poca

freqiiencia, també poden haver sarcomes, limfomes i melanomes.
1.6.1. Tumors d’origen epitelial malignes de superficie mucosa

El carcinoma escamos és el tipus histologic més freqlient entre els tumors de cap i
coll, representa el 95% de totes les neoplasies malignes de cap i coll. Es un tumor
epitelial maligne amb evidéncia de diferenciacié escamosa per ponts cel-lulars o
formacio de queratina. Poden ser queratinitzants o no queratinitzants. Mostren
diferents graus histologics de diferenciacid, de ben a pobrament diferenciats. Els ben
diferenciats s'assemblen molt a l’epiteli escamds normal i els pobrament diferenciats
tenen més atipia i, generalment, poca queratinitzacio. La majoria dels carcinomes
son moderadament diferenciats, per aixo la gradacié per diferenciacié té un valor
pronostic limitat quan es compara amb la invasid. La invasié tumoral implica la
ruptura de la membrana basal i l'extensio en el teixit subjacent que, amb freqiiéncia,
s’acompanya d'una reacci6 estromal. Altres signes de malignitat son la invasio

tumoral angiolimfatica i la perineural (Barnes 2005).

La majoria dels carcinomes de cel-lules escamoses son de tipus convencional. Les

variants histologiques de carcinoma escamos, menys freqiients son:

e Carcinoma verrucos: té un grau de malignitat histologic molt baix. Té una

evolucio clinica lenta a nivell local i rarament metastatitzen. Es localitza

68




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

fna Mur 1 Restoy
it Legal: T.1426-2012

principalment a la cavitat oral, encara que es pot veure en qualsevol
localitzacié de cap i coll. En contrast al carcinoma escamds convencional, en
el carcinoma verrucés, aixi com en el basaloide, s’ha vist implicat el virus del

papil-loma huma (VPH) com a factor etiologic.

e Carcinoma basaloide escamds: té dos components, les cél-lules basaloides i
les escamoses. Es localitza principalment en els sins piriformes i en la
supraglotis. Tradicionalment, es descrivia com una variant agressiva de
carcinoma escamos. Actualment, si es comparen per estadis, sembla que no hi
ha diferéncia en la supervivencia lliure de la malaltia ni en la supervivéncia
global respecte al carcinoma escamds convencional. Generalment, es
presenta en estadis avancats en pacients grans amb historia d’habits toxics.

En el present, se’l relaciona amb el VPH com agent etiologic.

e Carcinoma de cel-lules fusiformes. Encara que es poden localitzar en
qualsevol lloc dins lesfera de cap i coll, els llocs on es veu amb més
freqliéncia son la laringe i la cavitat oral. Aquests tumors tenen un component
de carcinoma de cél-lules escamoses ja sigui in situ o invasor, i un component
de cel-lules fusiformes malignes d’aparenca mesenquimal pero d’origen
epitelial. S’ha de fer el diagnostic diferencial amb sarcomes i melanomes que
son lesions de cél-lules fusiformes. A més de les técniques
immunohistoquimiques, la identificacio del focus de carcinoma escamos pot

ajudar.

e Carcinoma adenoescamos: rara neoplasia de comportament agressiu d’origen
epitelial que té tant component de carcinoma de cél-lules escamoses com
d’adenocarcinoma. Generalment, es veu a la laringe i, frequentment, apareix

en estadis avancats.

e Carcinoma escamos papil-lar: caracteritzat pel seu creixement exofitic
papil-lar amb un pronostic favorable. Es localitza preferentment en la
supraglotis i hipofaringe. Poden créixer damunt papil-lomes i hiperplasies
papil-lars. Poden tenir disseminacié ganglionar limfatica pero és molt rara

’extensid metastatica a distancia.

e Carcinoma de nasofaringe. La Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) classifica
el carcinoma de nasofaringe en tres subtipus que tenen etiologies i pronostics

diferents:
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— Tipus I. Es un carcinoma de cél-lules escamoses queratinitzant similar
als altres carcinomes escamosos de cap i coll. Es el 25% de tots els
carcinomes de nasofaringe i té poca relacio amb el virus d’Epstein-Barr

(VEB). Té menys radioresposta que U'indiferenciat.

— Tipus Il. Es un carcinoma escamoés no queratinitzant. Es el menys
freqlient, només del 10% al 15% dels casos de carcinoma de
rinofaringe. Té una associacié alta al VEB i una radiosensibilitat
variable. Histologicament, s'assemblen els carcinomes de cel-lules

transicionals de bufeta.

— Tipus lll. Es un carcinoma indiferenciat, abans anomenat
limfoepitelioma. Es el subtipus més freqiient de carcinoma rinofaringi.
El terme limfoepitelioma fa referencia a la infiltracié de limfocits T
benignes que hi ha en aquest tumor. Té una forta relacio amb VEB i és
un tumor radiosensible d’un pronostic més favorable. El carcinoma
limfoepitelial tipic de la rinofaringe també es pot veure, encara que

rarament, en ’amigdala i la base de llengua.
1.6.2. Tumors malignes de les glandules salivals

El carcinoma mucoepidermoide i el carcinoma adenoide quistic** sén els tipus
histologics més freqlients dintre dels tumors malignes de les glandules salivals. Les
claus que identifiquen el potencial de malignitat d’aquests tumors inclou la invasio
d’estructures adjacents, la invasio vascular, la invasio limfatica i/o perineural,

increment de ’activitat mitotica i [’atipia cel-lular.

El Carcinoma mucoepidermoide és el tumor maligne més freqiient de les glandules
salivals. Aquest tumors tenen diferent grau de diferenciacio en funcio de la relacio
del component solid i quistic, la quantitat d’epiteli mucinds, l'anaplasia citologica, el
grau d’activitat mitotica, la preséncia de necrosi i invasid perineural. Els tumors ben
diferenciats son lesions quistiques circumscrites amb poca tendéncia a la recaiguda
després de !"exeresi completa. Els tumors pobrament diferenciats son molt agressius,
freqlientment sén tumors solids formats per cel-lules intermedies i epidermoides,
amb un creixement infiltratiu i una tendéncia a fer metastasis ganglionars a
distancia. Quan el carcinoma mucoepidermoide s’origina a la glandula submaxil:lar té

una conducta més agressiva, independentment del grau histologic. Una translocacio

24 Conegut com cilindroma.
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afectant, (11; 19) (q21; p13), pot donar un pronostic més favorable. La

sobreexpressio c-erbB-2% pot indicar un comportament clinic més agressiu.

El carcinoma adenoide quistic es pot originar tant en les glandules salivals majors
com en les menors. S6n tumors localment agressius amb freqiient recaiguda, que pot
ser molt tardana. Hi ha tres patrons de creixement descrits, el tubular, el cribiforme
i el solid que corresponen als tradicionals grau 1 (tubular), grau 2 (cribiforme) i grau
3 (solid). Les arees solides tenen nuclis més pleomorfics, més activitat mitotica i
focus de necrosi. L’agressivitat biologica esta correlacionada amb la quantitat de
component. L’estadi clinic, el grau histologic, la mida del tumor i la resecabilitat

determinen el resultat final.

L'adenocarcinoma polimorf de baix grau és el més freqiient de les glandules salivals
menors. Aquest tumor s'assembla al carcinoma adenoide quistic i també té tendencia
a envair U"espai perineural. Diferenciar aquests tumors té una importancia clinica ja
que |’adenocarcinoma polimorf de baix grau es beneficia d’una cirurgia més

conservadora que el carcinoma adenoide quistic.

Hi ha molts altres tumors malignes de glandula salivar pero de menor freqliencia com
el carcinoma ex-adenoma pleomorf, el carcinoma de cél-lules acinars, el carcinoma

epi-mioepitelial, el mioepitelioma maligne entre d'altres.
1.6.3. Altres tumors malignes

En el cap i coll es poden presentar tumors malignes que provenen de qualsevol dels
teixits com sarcomes, melanomes, limfomes. Aquests tumors son molt menys
freqlients que els carcinomes. També es poden veure tumors secundaris, com

metastasis per neoplasies de ronyd, mama, pulmo.
1.7. DADES CLINIQUES

1.7.1. Dades cliniques generals

La clinica amb la que debuten els carcinomes de cap i coll varia segons la localitzacio

del tumor primari.

2c-erbB2, també conegut com HER2/neu, és un protooncogen localitzat en el cromosoma 17 a
la regio q21. Forma part dels receptors cel-lulars de membrana amb activitat tirosina-cinasa
en el domini intracitoplasmatic.
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Els tumors de la cavitat oral poden presentar Ulceres a la boca que no curen, caiguda
de dents, disfagia, odinofagia, perdua de pes, sagnat, otalgia reflexa. Fins a un 66%
dels pacients amb tumors primaris de llengua tenen afectacié ganglionar. Si el
primari esta al paladar dur o al llavi, la incidéncia d’afectacié ganglionar és més

baixa.

Els tumors de la paret faringia posterior sén asimptomatics durant molt de temps i,
per aixo, normalment es diagnostiquen en estadis avancats. La clinica que donen és
de dolor, sagnat o adenopaties. Un 90% dels pacients amb tumors de rinofaringe
presenten adenopaties cervicals en el moment del diagnostic. La pérdua d’audicié?®,
el tinnitus, el dolor i els simptomes per afectacio de parells cranials del Il al VI poden

ser simptomes addicionals.

Els pacients amb tumors dels sins tenen generalment clinica d’epistaxia i obstruccio

nasal unilateral.

Quan el tumor primari es localitza a la laringe la clinica depén de la sublocalitzacio
anatomica. En tumors precocos de la laringe glotica es veu disfonia persistent i, més
tard, apareixen disfagia, otalgia reflexa, tos cronica, hemoptisis i estridor. Els
cancers de la laringe supraglotica és diagnostiquen en fases més avancades i
presenten obstruccié de la via aeria o adenopaties palpables. Els tumors primaris de

la subglotis son poc freqiients i es presenten amb estridor o dispnea.

A Uesfera de cap i coll hi ha lesions premalignes com les leucoplasies, les
eritroplasies i displasies. Les leucoplasies es caracteritzen per una hiperparaqueratosi
i, en general, esta associada a la hiperplasia epitelial subjacent. Si no hi ha canvis
displasics subjacents, la probabilitat de transformacido maligna és inferior al 5%.
L'eritroplasia esta formada per taques vermelles adjacents a la mucosa normal.
Usualment, s’associa a la displasia epitelial. En un 40% dels casos s’associa a
carcinoma in situ o invasor (Silverman 1984). Les displasies s’associen a la progressio
a cancer invasiu del 15% al 30% dels casos. Quan la displasia és severa i afecta a tot

el gruix de la mucosa es parla de carcinoma in situ.
1.7.2. Historia natural dels tumors de cap i coll

En aquest apartat es fa referéncia a com evolucionen a nivell local i a distancia els

tumors de l'esfera de cap i coll, és a dir, de la cavitat oral, les glandules salivals,

26 Associada a otitis mitjana serosa.
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l'orofaringe, la rinofaringe, la hipofaringe, la cavital nasals i els sins paranasals i la

laringe.

CAVITAT ORAL

Llavi

Les lesions petites es veuen generalment al vermellé del llavi inferior, en
zona exposada al sol, entre les comissures. En el seu creixement envaeixen la
pell adjacent i el muscul orbicular. Quan les lesions s6n més avancades
afecten la comissura dels llavis, la mucosa bucal i la mandibula. En rares
ocasions, afecta el nervi mentonia i es veu en lesions grans pobrament
diferenciades que envaeixen los, especialment si son recidivants. La
disseminacié ganglionar es veu en tumors avancats i, en general, els nivell

que s’afecten son U'li el Il
Terra de boca

El 90% dels casos s’originen en el 2 cm anterior del terra de la boca. El
periosti de la mandibula i el mdscul milohioidal actuen de barreres
anatomiques en aquest tumor. Rapidament afecten la glandula sublingual i els
mUsculs genioglos i geniohioidal. En el seu creixement afecta l'os i la cara
ventral de la llengua. Tenen tendencia a ’extensié ganglionar i un 30% del
pacients tenen afectacioé ganglionar en el moment del diagnostic, fins i tot, en
tumors petits. Els nivells que més afecta son Ul i el Il. Per la localitzacio
medial hi ha un risc d’afectacié ganglionar contralateral, es veu en un 4% de

casos en el moment del diagnostic.

Llengua

En general, es veuen al mig o a dos tercos posteriors de les vores de la llengua
mobil. En el seu creixement envaeix la musculatura de la llengua i terra de
boca i, posteriorment, va afectant diferents parts de l’orofaringe. Per la seva
disseminacid al ganglis limfatics, fa que un 30% de pacients tinguin afectacio
ganglionar en el moment del diagnostic i, encara que, quan més avancat esta
el tumor primari el risc és més alt, en els T1 s’ha reportat una afectacio
ganglionar d’un 19%. Els nivells que més s’afecten sén Ul i el Il, encara que
també es freqiient el nivell lll. Tot i que és inusual, Rouviere va descriure que

és possible trobar afectat el nivell Il i el IV sense estar afectat el nivell | i el
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Il. En pacients que tenen afectacié ganglionar homolateral, el risc d’afectacio

contralateral és d’un 27%.
e Mucosa bucal

Normalment, s’originen al nivell jugal. En el seu creixement local tenen
extensio per la mucosa i infiltren el muscul adjacent. Quan sén més
avancades poder infiltrar altres estructures veines. En la majoria dels casos,
’extensio a nivell ganglionar és homolateral i al nivell | i al Il. En el moment
del diagnostic, la incidencia d’afectacio ganglionar és variable segons les
series i va d’un 9% a un 31%. Els tumors originats en la mucosa de la geniva i
al trigon retromolar tenen més tendencia a afectar l'os per causes
anatomiques. També tenen risc de disseminar als ganglis cervicals,
especialment les lesions del trigon retromolar. Com a la resta de
localitzacions de la cavitat oral els nivells ganglionars que s’afecten amb
major probabilitat son Ul i el Il. Generalment, l'extensié ganglionar cervical és

homolateral per al trigon retromolar.
GLANDULES SALIVALS

Quan es presenta la informacio epidemiologica dels tumors de glandules salivals ens
referim a les glandules salivals majors, és a dir, la parotida, la submaxil-lar i la

sublingual.

Cal recordar que tenim glandules salivals menors repartides per tota la mucosa
aerodigestiva superior, a excepcié de la mucosa de les genives i la part anterior del
paladar dur. A diferéncia de les glandules salivals majors, on predominen els tumors
benignes, a les menors la meitat son malignes. El patré de creixement local i la
disseminacié a nivell ganglionar depen d’on esta ubicada la glandula salival menor
que malignitza i del tipus histologic que té el tumor. El carcinoma adenoide quistic
és una histologia freqiient en aquest tipus de tumors, conseqientment, la
disseminacid perineural i la possibilitat de fer metastasis a distancia, especialment al

pulmo, sera una troballa usual.

El 80% dels tumors de glandules salivals majors es veuen en la parotida. Només una
quarta part dels tumors primaris de parotida son malignes, pero quan el primari és de
la glandula submaxil-lar o de la sublingual ho son la meitat. El creixement local varia
en funcié de la malignitat del tumor i del tipus histologic. Els tumors malignes de
parotida poden infiltrar diferents estructures en funcié del lobul on s’origina. La
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capacitat de disseminar a nivell ganglionar varia en funcié de la glandula salival

major on s’origina el tumor, del tamany, del grau i del tipus histologic que tingui el

tumor primari. El risc de presentar disseminacid als ganglis incrementa quan el tumor

primari recau. Encara que el carcinoma adenoide quistic només representa el 3% de

tots els tumors primaris de parotida, aquesta histologia té un increment del risc de

disseminaci6 perineural i de metastasis a distancia.

OROFARINGE

Tots els tumors primaris que s’originen en les diferents localitzacions de |’orofaringe

tenen tendencia a afectar el territori ganglionar retrofaringi.

Base de la llengua

En general, es diagnostiquen tumor localment avancats perqué quan els
tumors son petits no donen simptomes. Tenen una alta tendéncia a disseminar
als ganglis cervicals. En el moment del diagnostic, un 75% dels pacients tenen
afectacio ganglionar, el 30% de la qual és bilateral. Els nivells més afectats
son Ull i el Ill. Si els tumors tenen extensio anterior cap al terra de la boca,

també s’afecta el nivell IB submandibular.

Amigdala

En aquesta localitzacio és freqiient l'extensié submucosa del tumor. Es usual
’extensio cap al pilar posterior i la paret faringia. Un 25% dels pacients tenen
extensio pel solc glosoamigdalar cap a la base de la llengua. Els tumors
avancats penetren cap a U'espai parafaringi pel musculs constrictors de la
faringe i poden afectar la base del crani. Les lesions avancades tenen extensio
cap a la nasofaringe, la hipofaringe (si piriforme) o altres localitzacions de
’orofaringe com poden ser la base de la llengua o la mandibula. Un 75% dels
pacients tenen ganglis cervicals afectats en el moment del diagnostic,
normalment homolaterals. Els tumors que s’estenen cap a la base de la
llengua i al paladar tenen un major risc d’afectacio ganglionar contralateral.

Els nivells que s’afecten amb més freqiiencia son el Il i el Il homolateral.
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e Paladar tou

Els tumors originats en aquesta localitzacido es diagnostiquen amb major
freqliéncia confinats al paladar i al pilar adjacents. Quan van creixent tenen
extensio cap al paladar dur, l'amigdala i la paret lateral de la nasofaringe.
Quan en la seva disseminacio lateral afecta el muscul pterigoidal medial
poden arribar a donar afectacié dels parells cranials. La invasid ossia no és
infreqiient en aquesta localitzacio. Un 44% dels pacients tenen afectacio
ganglionar cervical en el moment del diagnostic, de la qual un 16% son
bilaterals. Els nivells que s’afecten amb més freqiiéncia son el Il i el Il

homolateral.
RINOFARINGE

Molts tumors primaris s’originen a prop de la fossa de Rosenmiiller des d’on fan una
extensié superior cap a la base del crani, inferior per les parets laterals faringies” i
anterior cap a la cavitat nasal i lateral, cap a l’espai parafaringi preestiloidal i cap a
la fossa infratemporal. Per extensio directe des dels ganglis retrofaringis pot haver
una disseminacio cap a Uespai parafaringi retroestiloidal. Poden fer creixement

submucos.

Els tumors de la rinofaringe tenen una alta incidencia d’afectacid ganglionar,
principalment retrofaringi, jugular i espinal. Les metastasis a nivell occipital i
submentonia només apareixen quan la xarxa de drenatge cervical es bloqueja, ja
sigui per afectacio ganglionar cervical massiva o per un buidament cervical previ. En
estadis locoregionals avancats, hi ha un risc del 30% al 40% de presentar malaltia a

distancia, principalment al pulmd, a l'os i al fetge.
HIPOFARINGE

Els tumors originats a ’hipofaringe tenen una important disseminacioé limfatica i la

cadena jugular és la més afectada.

e Parets faringies

Les parets faringies posteriors tenen tendencia a l’extensio crani-caudal dins

de la propia paret amb freqiient U’extensidé submucosa i amb infiltracio

27 |a disseminacié posteroinferior es deu a I’afectacio dels ganglis retrofaringis en la majoria
dels casos.
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posterior. Quan sén lesions avancades poden disseminar en circumferencia per

les parets laterals de la faringe.

Els tumors avancats de les parets faringies laterals envaeixen per extensio a
través dels musculs de la faringe cap a les parts toves del coll i el paquet

neurovascular.

e Si piriforme

La disseminacio submucosa és freqlient, per aixo es pot trobar la malaltia a
distancia del lloc d’origen. El creixement dels tumor de si piriforme pot
afectar la laringe i penetrar cap a el greix paraglotic i preepiglotic. En el seu
creixement inferior pot arribar a afectar l’esofag cervical. Les lesions de la
paret lateral tenen tendencia a afectar precocment el cartilag tiroide i

cricoide i, per extensié submucosa, van cap a la paret posterior.
CAVITAT NASAL | SINS PARANASALS

Els tumors de les glandules salivals menors tenen tendéncia a disseminar per via
perineural®. Les lesions que s’originen a la regid olfactoria envaeixen els sins
etmoidals, l'orbita i la fossa cranial anterior. En el moment del diagnostic, es veu una
invasio massiva dels lobuls frontals a l'estesio-neuroblastoma. En el seu creixement,
les lesions de la paret lateral de la cavitat nasal envaeixen el si maxil-lar, el si
etmoidal, la fossa pterigomaxil-lar i I’orbita. En cancers avancats pot haver invasio

de la nasofaringe per la coana i, posteriorment, del si esfenoidal.

Els tumors originats al sins etmoidal tenen poca resisténcia en la seva progressio
local. La invasié de U'orbita per la lamina papiracia és freqiient. Altres llocs on és
freqlient per extensid local son la cavitat nasal, l'antre maxil-lar, la fossa cranial

anterior, el si esfenoidal i la nasofaringe.

Hi ha poca informacio de la disseminacio local dels tumors primaris del si esfenoidal,
en canvi, els tumors primaris del si maxil-lar son ben coneguts. Les lesions originades
a la part anterolateral de la infraestructura tenen tendencia a envair la cavitat oral a
través de les genives i el solc gingivobucal. En un primer moment, el creixement és
submucos, després, s'origina la caiguda de les peces dentaries i, finalment, apareixen

fistules oroantrals. En creixer, les lesions que s’originen a la paret medial de la

28 Especialment el carcinoma adenoide quistic.
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infraestructura envaeixen la cavitat nasal. Els tumors originats a la part posterior de
la infraestructura disseminen cap a la fossa infratemporal i cap a la fossa
pterigopalatina. Els tumors originats a la supraestructura tenen dues formes de
disseminar, la lateral cap al procés malar i l'arc zigomatic i la medial cap a la cavitat
nasal, els sins etmoidals i els sins frontals. Tant en el moment del diagnostic com en
el seguiment d’aquests pacients, |’extensio cap a territoris limfatics és poc freqiient.
En els tumors avancats incrementa el risc d’afectacio limfatica i el territori de risc

depén d’on s’ha estes el tumor primari.
LARINGE

La disseminacidé dels tumors de laringe depen d’on s’ha originat el tumor, de les
barreres anatomiques que es troben i de la afectacio del greix preepiglotic i

paraglotic®’. Els tumors de laringe subglotica son molt infreqiients.

Els cancers de laringe glotica es diagnostiquen en estadis més precocos perque donen
simptomes a U'inici de la malaltia i, en aquest pacient, ’afectacié ganglionar és molt
inusual. Quan es diagnostica un tumor glotic en fases més avancades hi ha el risc

d’haver disseminat a nivell ganglionar cervical, especialment als nivells Il i lll.

Les lesions originades en la laringe supraglotica, en especial en algunes
sublocalitzacions, son més silents i, per aixo, es diagnostiquen quan estan més
avancades localment. La zona supraglotica és la part de la laringe on hi ha més xarxa
limfatica, consequentment, el risc d’extensido de la malaltia als ganglis cervicals és

més alt. En general, s’afecten el nivell Il i lll i el risc de bilateralitat és elevat.

1.8. EVOLUCIO HISTORICA DEL PROCES DIAGNOSTIC |
ESTADIATGE

Tradicionalment, la inspeccio, la palpacio i la laringoscopia indirecta s’han utilitzat
com a mitjans per valorar U'extensio de la malaltia i, aixi, conéixer estadi. En els
altims quaranta anys s’han anat incorporant diferents proves d’imatge i examens
endoscopics que han permes millorar la determinacié del volum tumoral que hi ha en

el moment del diagnostic.

Primer, la tomografia axial computaritzada (TC) apareguda a finals dels setanta i

principis dels vuitanta. Després, la ressonancia magnética (RM) apareguda a principis

2 | locs on es facil l‘extensié submucosa.
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dels vuitanta i incorporada en l’assitencia més tardanament. Finalment, en els Gltims
anys la tomografia per emissio de positrons (PET). Totes s’han anat incorporant en
les proves que s'inclouen en U'estudi d’extensio dels CCC. Actualment, segons la
localitzacié el tumor primari, la TC o la RM s’utilitzen com a proves estandard per
coneixer l'extensid de la malaltia (Licitra 2009). De moment, la PET només esta
inclosa com a estandard en el procés d’estadiatge en la valoracio de metastasis
ganglionars cervicals de primari desconegut i, en la resta de casos, en investigacio

(www.nccn.org).

El sistema d'estadificacio TNM dels tumors solids va ser ideada per Pierre Denoix
entre 1943 i 1952. Utilitza la mida i l'extensio del tumor primari, la seva afectacio
limfatica i la presencia de metastasi per classificar la progressio del cancer. El TNM
es desenvolupa i es manté per la Unio Internacional Contra el Cancer (UICC).
D’aquesta manera, s’estableix un consens sobre una norma reconeguda a nivell
mundial per classificar el grau de disseminacié del cancer. La classificaci6 TNM
també Lutilitza el Comité Nord-america Conjunt sobre el Cancer (AJCC) i la
Federacio Internacional de Ginecologia i Obstetricia (FIGO). El 1987, la UICC i
sistemes de estadificacio del AJCC es van unificar en un sol sistema d'estadificacio.
S’analitzen els canvis des de la quarta a la setena edicié per veure els canvis basats

en factors de pronostic i terapeutics.

De la quarta a la cinquena edicio del TNM els canvis més importants es veuen en la
clasificacié del T en la nasofaringe, la laringe i les glandules salivals. També es veu
que, en els tumors de sins paranasals, la clasificacio T per als primaris dels sins

etmoidals apareix en la cinquena edicio.

De la cinquena a la sisena edicié del TNM, el canvi més important es veu en totes les
localitzacions, excepte en la nasofaringe, i és a nivell del T4 que es divideix en T4A i
T4B en funcio de la resecabilitat. El T4B passa a estadi IVB i el T4A es queda en
Uestadi IVA, on estaven tots els T4 en la versid previa. Altres diferéncies es veuen en
la laringe entre erosiod i infiltracio del cartilag, T3 en erosio i T4 en infiltracio; o en
les glandules salivals on el tamany de >6 cm ja no té importancia per passar del T3 al
T4.

De la sisena a l’Ultima versio, en l'orofaringe, si el tumor s’origina a la base de la
llengua o a la val-lécula, l'extensio a la cara lingual de ’epiglotis no es considera una
extensio a la laringe i es cataloga de T3. En el cavum, ’extensi6 a l'orofaringe i/o la

cavitat nasal passa de T2A a T1. En UUltima versio, hi ha per primera vegada un
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capitol dedicat a melanomes malignes del tracte aerodigestiu superior (ICD-0 C00-06,
10-14, 30-32).

1.9. TRACTAMENT. CONCEPTES GENERALS

En un principi, la cirurgia era la primera opci6 de tractament que s'oferia als pacients
amb cancer de cap i coll. Al 1650, Richard Wiseman® aporta els primers detalls del
tractament del cancer oral®. Quinze anys després, Pietro Marchetti descriu la
primera glossectomia per cancer. El paper del tractament quirtrgic en el cancer de
cap i coll va tenir poca importancia a causa de la incidencia de les infeccions, els

problemes d'hemostasia i el maneig de la via aéria.

En el segle XIX, van haver canvis fonamentals pel que fa al diagnostic, l'anestésia, les
tecniques quirdrgiques i ’enteniment dels mecanismes patologics. Tot aixo va portar
a linici del desenvolupament en el tractament d’aquesta patologia. El 31 de
desembre de 1873, Theodor Billroth va fer la primera laringectomia a Viena. Al 1861,
Bon va utilitzar periosti en el penjoll i, com que hi havia una irrigacié més bona, els
resultats van millorar. Hi ha hagut altres cirurgians que han contribuit en el
desenvolupament de l’abordatge quirurgic en els cancers de cavitat oral, laringe i

coll.

Des d’aquella época fins a dia d'avui, hi ha una millora tant en el coneixement de la
historia natural d’aquestes malalties com en la técnica quirirgica. En el temps
d'entre les dues guerres mundials (1914-1939), apareixen avencos en ’anestesia, el

banc de sang i 'antibioterapia.

Un altre fet important és l’evolucié de la cirurgia de reconstruccio. La utilitzacio del
penjoll amb irrigacié propia i la microcirurgia vascular que permet transferir teixits a
distancia amb la reconstruccio dels defectes generats per aquesta cirurgia, aixi com,
’aparicié d’elements al:loplastics com son els metalls de poca o quasi nul-la reaccio
organica®* que aporten un avenc en la rehabilitacié d’aquests pacients. En la fase
final de la rehabilitacio de la cirurgia de cavitat oral hi ha la possibilitat de fer
implants dentals osteointegrats damunt els penjolls osteocutanis utilitzats per a la

reconstruccio del defecte quirdrgic.

30 Actualment, Richard Wiseman es considera el pare de la cirurgia anglesa.

3" El cancer oral havia presentat un lent perd pogressiu increment per l'augment del consum
de tabac.

32 per exemple, el titani.
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Un altre tractament és la radioterapia. Va apareixer gracies al descobriment dels
raigs X per Roentgen (1895), de la radiactivitat natural per Becquerel (1896) i del
radium pels Curie (1898). Els rajos X van utilitzar-se per primera vegada amb finalitat
terapéutica al 1897 i la primera aplicacio intersticial de radi va ser al 1901*. Al 1903,
Alexander Graham Bell suggeria la possibilitat d’implantar fonts radioactives
directament dins del tumor. El primer cas il-lustrat en la literatura medica de
tractament amb braquiterapia data de 1914, a Dublin, on es va tractar un pacient

amb un sarcoma de parotida inoperable mitjancant braquiterapia intersticial.

A més d'aquests descobriments, cal destacar una evolucié en els coneixements
radiobiologics. Regaud va experimentar amb el fraccionament del tractament de
radioterapia i Coutard va utilitzar un tractament fraccionat en pacients amb cancer
de la mucosa aerodigestiva superior. Posteriorment, apareixen canvis en els
fraccionaments, les dosis totals administrades i l'aparicio d’aparells d’alta energia
amb dotacio tecnologica cada vegada més desenvolupada. L’evolucié ha estat en
concretar els camps d’irradiacié en qué es poden incrementar les dosis en funcio dels

volums tumorals, respectant al maxim els organs sans periférics.

En un intent d’aconseguir millors resultats es va pensar en la combinacié de
tractaments. Un dels primers estudis de combinacié de tractaments es va fer a
Suéecia amb un gran nimero de pacients de cancer de cap i coll (Forssel 1930). Tot i
que aportava benefici, no va ser homogéniament acceptat. La introduccié de la
radioterapia amb megavoltatge, que va servir per poder evitar la toxicitat cutania
que es veia previament amb les energies abans utilitzades, va renovar 'interes per la
combinacié de tractaments (Fletcher 1980). La justificaci6 de combinar els
tractaments era aconseguir eradicar la malaltia macroscopica amb cirurgia i la

microscopica amb radioterapia.

Fins 1973, hi havia partidaris de fer la radioterapia preoperatoria i altres
argumentaven que fos postoperatoria. Aixo va portar a fer un assaig prospectiu
aleatoritzat per part de Radiation Therapy Oncology Group que va demostrar la
superioritat de la radioterapia postoperatoria en el control loco-regional i va generar

un canvi en l’enfocament dels tractaments combinats (Kramer 1987).

En Udltima década, hi ha hagut importants progressos en el tractament de

radioterapia per als cancers de cap i coll que inclouen esquemes de fraccionament

3 La primera aplicacio intersticial de radi es va fer amb una pacient amb cancer de cérvix.
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alterat (Bourhis 2006), les millores tecnologiques que permeten fer dissenys
conformats tridimensionals (3D-CRT) amb intensitat modulada del feix d’irradiacio
(IMRT) (Krayenbuehl 2006) i la possibilitat d’utilitzar protons (Steneker 2006).
Aquests avencos volen aconseguir una millor cobertura de dosi en el llit tumoral i/0
reduir els efectes indesitjables radioinduits per la dosi que reben els teixits sans

periferics al tumor (Saibishkumar 2006).

Quan es combina cirurgia i irradiacié postoperatoria es veu una reduccié de la
recaiguda locoregional en els cancers de cap i coll avancats, malgrat aixo, hi ha
limitacions en demostrar que aixo s’associi a un augment de la supervivéncia. Aquest
fet pot estar justificat per la disseminacio a distancia de la neoplasia, l'aparicio de
segones neoplasies i les malalties intercurrents. Conseqlientment, es va potenciar la

utilitzacié de la quimioterapia.

A finals dels anys cinquanta, s’utilitzava monoquimioterapia en la malaltia recaiguda
i simptomatica sense altres possibilitats de tractament. Els resultats de la

quimioterapia en la malaltia recaiguda era pobre i poc duradora.

Un enfocament totalment diferent i que dona una via de tractament vigent fins
Uactualitat és la quimioterapia neoadjuvant. Al 1991, The Department of Veterans
Affairs Laryngeal Cancer Study Group va fer un assaig de quimioterapia neoadjuvant
amb pacients de cancer de laringe en estadis Ill-IV en qué va demostrar l'eficacia
d’utilitzar quimioterapia (QT) neoadjuvant i radioterapia (RT) radical com una opcio
de tractament que, sense comprometre la supervivencia dels pacients, dos tercos
d’ells conservaven la laringe. Posteriorment, 'European Organitation for de Research
and Treatment of Cancer (EORTC) fa un assaig amb pacients de neoplasies del si
piriforme en que la utilitzacido de QT neoadjuvant no afecta a la supervivencia i un
42% dels pacients tractats amb QT neoadjuvant i RT radical tenen una laringe

funcionant tres anys després del tractament (Lefebvre 1996).

Dos metanalisis d’assaig aleatoritzats per valorar el paper de la quimioterapia en
cancer de cap i coll han demostrat que la modesta milloria en la supervivéncia global
es veu en el régim de quimioterapia concomitant a la radioterapia (El Sayed 1996;
Pignon 2000). Hi ha altres assajos que recolzen el paper de la quimioterapia
concomitant en veure que el control locoregional i la conservacid de la laringe
funcionant és superior en el grup de pacient tractats amb tractament concomitant
que quan s’utilitza la QT i la RT seqliencial, encara que no modifiqui la supervivencia
global (Forastiere 2003).
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Al 2004, s'inicia un nou estandard quan surten els resultats dels assajos que valoren
associar la QT a la RT postoperatoria en pacients de risc i es veu que la
concomitancia aporta un millor control locoregional i una millora en la supervivéencia

lliure de malaltia (Cooper 2004), confirmat per un metanalisi (Winquist 2007).

Es va veure que un numero important de pacients amb cancer de cap i coll
incrementen els nivells d’expressio del factor de creixement epidermic (EGF). Aquest
fet s’associa a un comportament més agressiu de la malaltia amb un increment de la
resistencia a la QT i la RT, un increment de les metastasis i una pitjor supervivencia.
El cetuximab és un anticos monoclonal que es lliga al domini extracel:-lular de EGF
amb gran afinitat. Aquest farmac es va comencar a utilitzar en la malaltia recaiguda i
la refractaria a quimioterapia, i es va veure que era actiu i ben tolerat (Baselga
2005). També es va provar associar cetuximab a la radioterapia radical en pacients
amb CCC avancat i es va veure que la concomitancia incrementa el control
locoregional i redueix la mortalitat sense un increment de la toxicitat (Bonner 2006).

També es valoren associacions de quimioterapia amb cetuximab (Vermorken 2008).

Posteriorment, ha hagut modificacions dels esquemes de tractament QT d’induccio
introduint nous farmacs com el docetaxel i fent esquemes tipus TPF (Posner 2007).
Aquestes introduccions de nous farmacs i les noves associacions estan aportant una

millora en els resultats obtinguts.
1.10. SEGUIMENT

El primer objectiu del seguiment després d’un tractament potencialment curatiu en
pacients amb CCC és la deteccié precoc de la recaiguda locoregional, aixi es
diagnostiquen en un moment en que les probabilitats d’un rescat amb eéxit son

superiors (Snow 1992).

Un segon objectiu és identificar segons tumors primaris. Els pacients amb CCC tenen
més probabilitat de fer segons tumors primaris que els pacients amb altres tipus de
cancer. Aixo reflexa ’amplia distribucié dels efectes toxics del tabac i ’alcohol, que
son els principals agents etiologics en aquests pacients, i també lalt percentatge de

supervivencia que tenen aquests tumors.

El desenvolupament d’un segon tumor primari és la causa més comuna de "fracas”
després de passats 36 mesos del tractament de la primera neoplasia. La incidencia és

aproximadament del 10% al 15%, del 2% al 4% lany, i és més alta per a fumadors
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actius, després exfumadors i finalment no-fumadors. Els llocs més freqiients on
apareixen els segons tumors primaris son les altres localitzacions de cap i coll, el
pulmo i l'esofag. Els pacients amb cancer de laringe supraglotica que mantenen un
habit tabaquic important tenen un risc més alt de desenvolupar un segon tumor
primari al pulmé de manera metacronica (Sessions 2005; Wagenfeld 1981; Heeringa
1988; De Vries 1986; Dikshit 2005).

Encara que esta estes ’Us de controls clinics posttractament en pacients amb CCC,
no hi ha dades que demostrin el seu valor, especialment pel que fa a la
supervivéncia. En estudis retrospectius els resultats son contradictoris. Un possible
benefici en la supervivencia va sorgir d’una serie retrospectiva de 428 pacients
holandesos tractats radicalment per cancer de laringe, faringe i cavitat oral entre
1979 i 1983 (De Visscher 1994). La supervivéncia mitjana va ser significativament
millor en els pacients amb recaiguda o segon tumor primari quan es va detectar en
un seguiment de rutina, 58 mesos; que en els pacients que es van diagnosticar per
’aparicié de simptomes, 32 mesos. En contra, hi ha un segon estudi holandés amb
402 pacients tractats per cancer de laringe amb intencio radical entre 1990 i 1995
que no troba benefici en la supervivencia si la deteccié de la recaiguda es fa en
visites de control amb pacients asimptomatics (Ritoe 2004). La majoria de les

recaigudes asimptomatiques, 37 de 41, es van detectar en visites de seguiment.

Hi ha autors que creuen que, si hi ha benefici en la supervivéncia amb el seguiment
actiu després d’un tractament radical, és més evident en els pacients que tenen
estadis més precocos i que mantenen opcions de tractament amb intenci6é curativa
(Boysen 1992; Haas 2001). En Uarticle publicat per Haas (2001), 152 dels 603 pacients
amb CCC van fer un segon primari i van viure dos o més anys des del retractament. El
87% eren T1 i T2 i només el 30% dels que tenien ganglis afectats van sobreviure dos o
mes anys després de ser retractats (Haas 2001). Val a dir que aquest concepte no ha

estat validat prospectivament.

A més dels possibles efectes en la supervivencia, poden haver altres beneficis
generats pel seguiment com resoldre els problemes secundaris dels tractaments, tals
com la xerostomia, la perdua dental, el trisme, la disfagia, el limfoedema, la fibrosi
del coll, la deteccido d’hipotiroidisme subclinic i l'osteoradionecrosi. El control
d’aquests problemes pot millorar la qualitat de vida dels pacients. Hi ha una gran
variacio geografica en el nimero i la freqliéncia de visites, els estudis radiologics i
les proves de laboratori que es fan en el seguiment d’aquests pacients (Johnson
2004; Virgo 2002).
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En lAmerican Head and Neck Society guidelines® fan seguiment cada 6 a 12 mesos

durant cinc anys i suggereixen fer radiografia de torax (www.nccn.org). Aquestes

recomanacions han estat adaptades pel The National Comprehensive Cancer Network
(NCCN).

En general, el seguiment és més freqlient durant els dos primers anys en que el risc
de recaiguda és més alt (Ritoe 2004; Boysen 1992). Encara que hi ha dades que
indiquen que les recaigudes regionals i a distancia més alla dels dos anys son més

freqlients en el cancer d’hipofaringe que en el cancer de laringe (Spector 2001).

L’examen fisic és poc sensible per diagnosticar recaigudes locoregionals. Boysen
(1992) publica un estudi de 661 pacients tractats amb intencié curativa per CCC. Va
haver-hi 220 recaigudes, només el 39% d’aquestes es van veure per examen fisic i, si
es mira a nivell cervical, el valor de "exploracié fisica encara és més baix ja que

nomeés detecta un 22%.

Si bé es cert que el seguiment amb la TC o la RM pot identificar recaigudes abans que
’examen fisic (Hermans 2000), no hi ha assajos clinics que demostrin que milloren
els resultats. La TC de cap i coll no és recomanada de manera rutinaria com un

estudi que cal realitzar en el seguiment dels pacients tractats radicalment per CCC.

Els pacients tractats per CCC, especialment si segueixen fumant, son un grup d’alt
risc per desenvolupar cancer de pulmo i es recomana fer la prova d’imatge de torax

anualment.

Als pacients que s’han tractat la part baixa del coll, cal fer-los seguiment de la
funcio tiroidal, per diagnosticar hipotiroidisme induit per la radiacid quan encara és
subclinic. Per aix0, es fa control de la tirotropina (TSH) en aquests pacients

(www.nccn.org).

No s’han de fer PET de seguiment, només en casos de dubte de recaiguda.

Un 20% dels pacients tractats i curats per CCC moren en els cinc anys seglients per la
patologia associada a nivell cardiac, pulmonar o hepatic. En el seguiment d’aquests
pacients cal pensar en la deshabituacié dels habits toxics, en mantenir una nutricié
adequada i en fer un correcte seguiment odontologic. També cal controlar la possible

toxicitat tardana generada pel tractament.

34 publicades inicialment al 1999 i actualitzades al 2002.
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La guia de seguiment més actual que es pot trobar és la de la NCCN en la versio de

2010 en qué hi apareixen les segiients recomanacions:
e Historia clinica i examen fisic:
— Primer any: cada 1-3 mesos
— Segon any: cada 2-4 mesos
— Del 3 al 5 any: cada 4-6 mesos
— A partir del cinqué any: cada 6-12 mesos

e Prova d’imatge basal del primari i del coll si ha estat tractat. Es recomana
fer-ho dins dels 6 mesos posttractament en cancers d’orofaringe, hipofaringe,
nasofaringe i laringe T3-4 o N2-3 (categoria 2B). Posteriorment, es fara en

funcio dels signes o simptomes que facin sospitar de la malaltia.
e Prova d’imatge de torax, segons indicacio clinica.
e Determinacio de la TSH cada 6-12 mesos si el coll baix ha estat irradiat.

Si sexamina quée ha passat en els ultims anys pel que fa a les recomanacions de
seguiment dels pacients tractats per cancers de cap i coll es pot veure que la NCCN
al 2008 només recomanava examen fisic amb la mateixa periodicitat que actualment,
la prova d’imatge de torax segons indicacid clinica i la determinacio de la TSH cada
6-12 mesos. No hi havia cap menci6 a proves d’imatge de valoracié de resposta, ni de

seguiment.

Si revisem les recomanacions de U'European Society for Medical Oncology (ESMO), al
2005 diu que ’enfocament optim de seguiment en aquest pacients és controvertit i
en U’Unic punt on dona una pauta és en les determinacions de la TSH per diagnosticar
un hipotiroidisme subclinic radioinduit (ESMO 2005). Al 2007, 'ESMO recomana fer la
valoraci6 de la resposta al tractament amb la prova d’imatge que s’ha utilitzat per
fer l'estudi d’extensio de la malaltia. En el seguiment, continua la controversia de
l'enfocament optim i es pot incloure una radiografia de torax. Es manté com fer el
seguiment de Uhipotiroidisme subclinic radioinduit (ESMO 2007). Al 2009, I'ESMO
reafirma la necessitat de fer la valoracio de la resposta a la fi del tractament
incloent una prova d’imatge, que ha de ser la mateixa que s’ha utilitzat quan s’ha

fet Uestudi d’extensio. En el seguiment, recomana fer l'exploracio fisica i la prova
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d’imatge, encara que no comenta amb quina periodicitat és aconsellable fer el
seguiment iconografic. Tracta la PET com a prova que pot ajudar a clarificar la
resposta del tractament, especialment després de quimioradioterapia radical, i
recorda que en aquestes situacions el seu valor predictiu negatiu és superior al valor

predictiu positiu (Licitra 2009).
1.11. REGISTRES DE CANCER

Els registres de cancer son sistemes d’informacié dels casos de cancer que es
produeixen en una poblacié determinada. La seva activitat comporta la recollida de
dades continuada i sistematica, el tractament d’aquesta informacio6 i l’el-laboracio
de resultats. Es diferencien dos tipus de registres segons la informacié en qué es
basen per conformar les seves bases de dades, els registres d’incidencia de cancer i

els registres de mortalitat.
1.11.1. Registres d’incidéncia

El plantejament d’un registre d’incidéncia de cancer pot fer-se de dues maneres que
es complementen mutuament, encara que tenen un funcionament i uns objectius
parcialment diferents. Segons aixo, es diferencia entre el registre de tumors
hospitalari i el registre de cancer de base poblacional (RCBP). El registre de tumors
hospitalari contempla tots els casos que es veuen en un centre sanitari o servei
especialitzat, independentment del seu lloc de residencia. El RCBP té com a finalitat
identificar tots els casos nous de cancer, aixi com una série d’informacié prefixada,
que apareixen entre els habitants d’una area demografica ben definida, natural o

administrativa, a partir d’una data determinada.

Hi ha registres que nomén estudien una localitzacié tumoral, anomenats registres
monografics, que poden ser tant de base hospitalaria com poblacional. Altres
registres que reuneixen i homogeinitzen la informacié de varis registres que
cobreixen arees diferents son els registres centrals de cancer que poden ser de base
hospitalaria, poblacional o mixta. En alguns paisos, que cobreixen amplies zones de
poblacid, especialment si els registres son de base poblacional, el registres centrals

passen a registres nacionals.

1.11.2. Registres de mortalitat
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Com els registres d’incidencia, els registres de mortalitat mesuren la magnitud, les
caracteristiques i la distribucio de les defuncions per cancer. S6n necessaris per

complementar al RCBP.

Les primeres estadistiques de mortalitat son els antecedents historics més antics de
’epidemiologia descriptiva del cancer. Les dades de mortalitat, imprescindibles per
calcular la supervivencia en un RCBP, s’obtenen des dels diferents organismes
nacionals responsables. En el cas de Tarragona, les dades actualitzades de cada any

les proporciona el Registre de mortalitat de Catalunya.
1.11.3. Registres de cancer de base poblacional (RCBP)

Els principals objectius del RCBP son determinar la incidéncia de cancer en la
comunitat, la seva distribucié per edat, sexe i localitzacié tumoral, i ’evolucio de la
incidencia en el temps o tendencia secular. El RCBP és fonamental per a
"epidemiologia descriptiva. Si es disposa d’un seguiment suficient, també sera un
objectiu del RCBP U’estudi de la supervivéncia i, indirectament, de la prevalenca. La
utilitat del RCBP rau en poder mesurar la magnitud i les caracteristiques del cancer
en la comunitat. D'aquesta manera col-labora en descobrir les seves causes,
promoure mesures preventives i assistencials i avaluar els efectes d’aquestes

mesures.

El RCBP té també un paper fonamental en ’epidemiologia analitica pel fet que
suggereix hipotesis etiologiques, especialment per les diferéncies entre registres i
’analisi de les tendéncies seculars. Els seus resultats anuals donen un seguiment
indirecte, pero fiable, de les mesures de control adoptades: assistencials
(supervivencia i mortalitat), de prevencid primaria (incidencia) o de cribratge

(mortalitat i incidéncia).

El primer registre de cancer com a tal va ser el d’ Hamburg en 1929, encara que la
seva finalitat principal era més de tipus clinic que no epidemiologic. Poc temps
després van sorgir els primers registres amb finalitat purament epidemiologica a

Connecticut (EUA), Saskatchewan (Canada) i Dinamarca (Jensen 1991).

Des de 1950 ’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) va donar recomanacions per
Uestabliment de registres de cancer epidemiologics i al 1965 va fundar la
International Agency for Research on Cancer (IARC), amb seu a Lio. Des de llavors, la
proliferacio de registres de cancer de base poblacional ha estat amplia. Al 1970 es va
crear la International Association of Cancer Registries (IACR). La IACR i la IARC
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realitzen la publicacié de resultats dels diferents registres i la coordinacio i

supervisio de la metodologia.

Pel que fa a la publicacid dels resultats, també hi ha el Cancer Incidence in Five
Continents que recull les dades d’incidencia de tots els registres de cancer del mén
que compleixen una serie d’estandards internacionals, per diferents periodes en
diferents volums. Els dos primers volums van ser editats per la Unié Internacional
contra el Cancer (UICC) (Doll 1966) i, els Ultims, en una col:-laboraci6 entre la IARC i
la IACR (Waterhouse 1976, 1982; Muir 1987; Parkin 1992, 1997, 2002; Curado 2007).

Respecte a Espanya, el primer registre publicat al Cancer Incidence in Five
Continents va ser el de Saragossa, iniciat al 1960. El registre de Navarra del 1970 va
ser el segon. El tercer va ser el de Tarragona amb resultats des de l’any 1980.
Posteriorment, han aparegut altres registres® a Albacete, Asturies, Conca, Girona,

Granada, Mallorca, Murcia i Pais Basc.

En ’ambit europeu, hi ha el projecte EUROCARE que analitza i publica dades de
supervivéncia de cancer de base poblacional. En aquest han participat alguns
registres espanyols, com el de Tarragona. LEUROCARE ha realizat quatre publicacions
monografiques (Berrino 1995, 1999, 2003, 2009).

Diversos registres dels EUA publiquen dades unificades sota les directrius del

programa SEER.
1.12. REGISTRE DE CANCER DE TARRAGONA (RCT)

El Registre de Cancer de Tarragona (RCT) és un registre de cancer de base
poblacional que té com a finalitat identificar i enregistrar, de forma exhaustiva i
continuada, tots els nous casos diagnosticats (incidents) de cancer entre els habitants
residents a la demarcaci6 de Tarragona®, independentment del lloc on s’hagin

diagnosticat.

El seu objectiu fonamental és determinar la incidencia del cancer en la poblacio de
la demarcacié de Tarragona, la seva distribucié segons multiples variables (sexe,
edat, localitzacio tumoral, tipus histologic...) i la seva evolucio en el temps. També

son objectius primordials analitzar la supervivencia i la prevalenca, estimar la

35 Per ordre alfabétic.
3¢ Regions Sanitaries: Camp de Tarragona i Terres de 'Ebre.
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incidencia futura, contribuir a la planificaci6 de serveis sanitaris i avaluar les
intervencions sanitaries tant a nivell assistencial com preventiu®. També analitza la
mortalitat a partir de les dades del Registre oficial de mortalitat de Catalunya, i fa

un analisi més precis després de confrontar la informacié amb el RCT.

Per tal de garantir la fiabilitat i la comparabilitat de les seves dades amb altres
registres de cancer de base poblacional, utilitza criteris internacionals que abasten
des de la definicié de cas fins els seus sistemes d’operacio i l’elaboracio de resultats
(Muir 1987; Parkin 1994, Tyczynski 2003).

La informacio sobre nous casos s’obté basicament dels centres sanitaris publics i
privats de les Regions Sanitaries Camp de Tarragona i Terres de UEbre, aixi com de
centres sanitaris foranis, publics i privats, als quals accedeixen alguns pacients per
ser centres de referencia per a la seva patologia o bé perquée el pacient decideix

anar-hi.

La notificacid dels casos és voluntaria. Bona part de la recerca de casos és activa en
les mateixes fonts d’informacid. Actualment, gracies a lalt desenvolupament de la
informatica en els centres sanitaris, una part considerable de la informacio6 s’obté de
forma electronica a través dels serveis d’informatica dels centres sanitaris
corresponents. Aquesta informacié és generada pels serveis d’anatomia patologica
dels centres sanitaris i els laboratoris particulars, els llistats d’altes de malalts
ingressats en els centres hospitalaris®, els registres hospitalaris de tumors i d'altres
d’ambit multihospitalari, els serveis hospitalaris que poden generar casos al registre i

els serveis d’admissions i arxius d’histories cliniques®.

La informacié sobre mortalitat s’obté del Registre de mortalitat de Catalunya del
Servei d’Informacié i Estudis de la Direcci6 General de Recursos Sanitaris del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Les dades originals de la
mortalitat que provenen de les butlletes estadistiques de defuncido permeten
identificar casos no coneguts per altres vies®, contrastar la informacié ja existent al
RCT per assegurar i millorar la qualitat de les dades, i estudiar la mortalitat per

cancer. A més, juntament amb la informacio sobre la incidencia, permet analitzar la

7 Tant pel que fa a la prevencié primaria com a la secundaria.

38 Aquesta és la principal font per detectar els casos sense confirmacié histolégica.

¥ Aquesta font s’utilitza freqglientment per completar i contrastar dades tant de tipus
administratiu com clinic.

01, per tant, incloure'ls en ’estudi de la incidéncia.
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supervivencia poblacional dels pacients amb cancer i estimar la prevalenca del

cancer en la poblacio.

El Registre de Cancer de Tarragona considera cas qualsevol tumor maligne invasiu o
no-in situ, diagnosticats en persones residents a les Regions Sanitaries Camp de
Tarragona i Terres de U’Ebre en el moment del diagnostic o en el moment de la

defuncio.

Com que el coneixement de les malalties neoplastiques ha anat evolucionant en el
temps, han anat apareixent noves edicions de la classificacio internacional de les
malalties oncologiques. El Registre de Cancer de Tarragona ha anat adaptant-se a
aquestes classificacions. Aixi, per a tots els casos diagnosticats entre 1980 i 1992 el
RCT utilitza la classificacio de la primera edicio de la International Classification of
Diseases for Oncology (ICD-O) (OPS 1977). Per als casos diagnosticats entre els anys
1993-1997 utilitza la segona edicié de la mateixa classificacié (Percy 1990) i, a partir
de 1998, la tercera (OPS 2003).

Respecte al diagnostic, a més dels casos que tenen confirmacid microscopica,
s’inclouen els tumors malignes amb un diagnostic basat en diferents técniques
exploratories no anatomo-patologiques (signes, proves d’imatge, cirurgia
exploratoria, tests bioquimics i/o0 immunologics especifics...). En aquestes
circumstancies, la inclusio final d’un cas utilitza tota la informacié existent a la
historia clinica per determinar el grau de seguretat de que la patologia en questio

sigui realment un cancer.

També s’enregistren els cancers procedents de les butlletes destadistiques de
defuncié quan aquesta és ’Unica font d’informacio del cas. Aquests casos s’inclouen
en la base de dades com a tumors malignes sempre que el certificat ho consideri aixi.

En aquest sentit, el terme neoplasia és considerat sinonim de neoplasia maligna.

El Registre de Cancer de Tarragona registra tumors i no individus, és a dir, un mateix

individu pot presentar dos o més tumors.

Per a la classificacio i codificacio de les diferents variables de la base de dades
s’utilitzen normes consensuades internacionalment que estan reunides en una
publicacié conjunta de la Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), la Comissid Europea
(CE) i la European Network Cancer Registries (ENCR) de [’any 2003 (Tyczynski 2003) .

41 6j el certificat de defuncio és ’(inica font d’informacio.
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1.12.1. Codificacio de les variables en la base de dades

Per a les diferents variables, els codis que utilitza el Registre de Cancer de Tarragona

son els segiients:

Territoris: els codis territorials dels municipis de la demarcaci6é de Tarragona i
de les provincies d’Espanya son els oficials que assigna U’Institut Nacional
d'Estadistica. Els codis referents a les comarques son els emprats per UInstitut
Catala d’Estadistica. Els codis referents als paisos del mén son els definits per
les Nacions Unides en la seva classificacié Standard Country or Area Codes for

Statistical Use.

Data del diagnostic: s'utilitzen els criteris de European Network of Cancer

Registries (Tyczynski 2003).

Localitzacid i sublocalitzacié tumorals: es segueixen els codis de la primera
edicié de la International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O-1)
(OPS 1977).

Tipus histologic: respecte al diagnostic morfologic, histologic o citologic,
s’utilitzen els codis de diferents classificacions en funcié de lany de
diagnostic de cada tumor. Per als tumors diagnosticats abans de l’any 1993
s’empren els codis de la primera edici6 de la International Classification of
Diseases for Oncology (ICD-O-1) (OPS 1977). Per als tumors diagnosticats entre
els anys 1993 i 1997 s’empren els codis de la segona edici6 de la International
Classification of Diseases for Oncology (ICD-0-2) (Percy 1990). Per als tumors
diagnosticats els anys 1998 i posteriors s’usen els codis de la tercera edicio
d’aquesta mateixa classificacio (ICD-0-3) (OPS 2003).

Métode més valid del diagnostic: s'empra la classificacié recomanada per la
IARC (Jensen 1982).

Métode de deteccidé en relacido al cribratge: se segueix la classificacio

recomanada per la European Network of Cancer Registries (Tyczynski 2003).

Codi de la defuncio: s’utilitza la novena revisié de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (ICD-9)

per a totes les defuncions fins I’any 1998 inclos (OPS 1978), i la desena revisio
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de la mateixa classificacio (ICD-10) per a les esdevingudes a partir del 1999
(OPS 1995).

1.12.2. Classificacions utilitzades en la presentacié de resultats

Els resultats es presenten per tipus tumorals en base a la ICD-10 (OPS 1995). Per fer
possible aix0, s’aplica una série de conversions sobre les variables localitzacio i
sublocalitzacid, histologia i comportament de cadascun dels casos enregistrats en la
base de dades. Els principals items d’interes epidemiologic que s’enregistren de

forma sistematica son:

e Relatius al pacient: sexe, data de naixement, provincia i pais de naixement,

edat i municipi (comarca) de residéncia®.

e Relatius al tumor: data del diagnostic, localitzacid i sublocalitzacié del tumor
primari, tipus histologic, comportament tumoral, metode més valid de
diagnostic, metode de deteccid en relacio al cribratge, multiplicitat tumoral,
TNM i estadi des de ’any 2000.

e Relatius a la defunci6: data de defunci6, causa de defuncié® i codi de

defuncio.
1.12.3. Qualitat i limitacions de les dades d’incidéncia

L’estudi de la incidéncia permet analitzar el nombre de nous casos de la malaltia de
manera independent als canvis en la supervivéncia. Les dades que proporciona son
més interessants en U"estudi etiologic i en la planificacié de recursos sanitaris que les
dades de mortalitat. La recollida de dades d’incidencia esta sotmesa a criteris
estrictes i segueix les recomanacions internacionals que permeten verificar la seva
fiabilitat. Quan es mesura la incidéncia del cancer en una poblacié* cal tenir present
que la capacitat diagnostica pot ser variable en el temps respecte al conjunt de
cancers existents i que aixo pot influir en les seves tendencies. En el procés
d’enregistrament es poden donar sub- i sobreenregistraments. Les possibles causes

de subenregistrament son:

“2 | 'edat i el municipi (comarca) de residéncia referits al moment del diagnostic.
“* Cancer o no-cancer.
“4 Tant en un moment donat com, i sobretot, al llarg del temps.
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Els casos latents que no arriben a donar simptomes clinics o els casos amb
manifestacions cliniques que no son diagnosticats sigui per incapacitat técnica
del sistema sanitari, o per inaccessibilitat o infreqlientacio de la poblacié al

sistema.

Els casos diagnosticats que no son enregistrats perque es diagnostiquen fora
de l'organigrama informatiu del RCT o bé dins® que no sén identificats
mitjancant el certificat de defuncid ja que no tots els tumors son letals, o
s’ha mort per una altre causa, o la defuncié ha esdevingut fora de l’area de

registre o existeix una omissié de cancer a la butlleta de defuncio.

Les possibles causes de sobreenregistrament son:

La duplicacié de casos.
La inclusi6 de casos no residents.
La inclusi6 de casos prevalents (diagnosticats abans de ’inici del registre).

El diagnostic erroni de cancer.

El control de qualitat és el mecanisme per mesurar la qualitat de les dades i per
millorar-les. Els indexos i la metodologia emprats en el control de la qualitat es
basen en recomanacions de la Internacional Agency for Research on Cancer (IARC).
Els principals components del control de la qualitat son la cobertura, la precisio i
l’adequada actuacié cronologica en els métodes operacionals®. Els indexos de
qualitat que utilitza el RCT es veuran en detall en el capitol 3, en aquest apartat es

destaquen els segiients:

Proporcié de casos coneguts exclusivament per certificat de defuncié (%DCO):
correspon a la proporcié entre el nombre de casos en els quals no s’ha pogut
obtenir cap informacidé més enlla del certificat de defuncio respecte al total

de casos enregistrats. Aquest index és de precisié i d'exhaustivitat alhora.

Freqiiencia relativa: es refereix a la proporcio, en percentatge, que cadascun
dels cancers de localitzacions especifiques representa sobre el total de
cancers, excepte els de la pell no-melanoma. Té especial importancia la

proporcio dels tumors de lloc primari desconegut.

94
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e Quocient mortalitat/incidencia (%M/l): és la proporcid, en percentatge, entre
els casos morts per cancer durant un periode de temps i els casos incidents en
el mateix periode, indistintament de quan van ser diagnosticats els casos
morts. Aquest index serveix també per estimar lexhaustivitat en

’enregistrament.

e Raod de sexes (M/F i F/M): és el quocient entre la taxa d’incidéncia en un dels
generes i la taxa en ’altre genere. Encara que no és un index de qualitat per
si mateix, pot utilitzar-se com un indicador per a la comparacié amb d‘altres

registres de caracteristiques socio-demografiques similars.
1.12.4. Qualitat i limitacions de les dades de la mortalitat

La mortalitat per cancer és un indicador basic per avaluar l’impacte de les malalties
neoplasiques en la comunitat ja que quantifica els casos que han tingut pitjor
pronostic i han provocat la mort. L’analisi de la mortalitat té dos avantatges
pincipals, U’exhaustivitat derivada de ’existéncia de butlletes de defuncié per totes
les defuncions esdevingudes i la llargada de les séeries temporals de que es disposen.
També té dos desaventatges, subrepresentar els cancers de baixa letalitat i que
aquestes dades poden presentar problemes de qualitat que poden ser importants per

alguns tipus tumorals.

Malgrat que la recollida de dades de mortalitat esta sotmesa a criteris estrictes i
recomanacions internacionals que permeten verificar la seva fiabilitat, les dades de
mortalitat poden presentar problemes de qualitat que provenen derrors en la
certificacié de la mort que poden provocar biaixos en les tendéncies de la mortalitat.
Entre les causes d’aquests biaixos hi ha [’assignacié d’un cancer quan no hi era, la no
certificacié quan hi era, la certificacio d’un cancer sense especificar-ne el tipus ni la
localitzacid, la certificacio d’una metastasi com a tumor primari i la certificacié d’un
cancer en una localitzacié erronia”’. La qualitat de la certificacié de la causa de mort

es redueix amb l’edat.

La fiabilitat de les dades de mortalitat és especialment problematica en alguns
tumors especifics com els de fetge i de pulmo per l’alta freqiiencia de metastasis en
aquests organs, els d’Uter per la freqlient manca d'especificacio de la sublocalitzacio,

els limfomes no hodgkinians per la seva gran varietat i la dificultat en classificar-los,

47 Normalment propera a la del lloc primari.
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els de cavitat oral i faringe, i els de colon i recte. En aquests quatre darrers casos
alguns cops es recomana analitzar-los de forma agrupada per tal d’evitar

classificacions creuades.

1.12.5. Qualitat i limitacions de les dades d’anys potencials de vida
perduts (APVP)

Entre les limitacions de ’estudi dels APVP, com en ’estudi de la mortalitat, hi ha la
poca fiabilitat de la informacio per la baixa qualitat de la certificacid de la causa de

mort.

Un inconvenient és la dificultat en la determinacié objectiva de les morts que son
considerades prematures i, per tant, la delimitacio dels rangs d’edat que interessa

estudiar.
1.12.6. Qualitat i limitacions de les dades de supervivéncia

Pel fet que el seguiment es fa automatitzat es consideren com a vius aquells malalts
que no consten com a morts, fet que pot provocar un cert biaix en sobreestimar la
supervivencia per la falta de coneixement de U’estat vital d’alguns pacients. Aquest
biaix és més important en les localitzacions tumorals de mal pronostic. Les causes
d'aquest poden ser problemes de qualitat de les dades en la base de dades de
mortalitat o del RCT, problemes en la sensibilitat del procés de creuament de les

dades i la presencia en els pacients de moviments migratoris cap a fora de Catalunya.

Un altre problema podria ser la inclusio de casos no incidents o casos que no son de
cancer la qual cosa també produiria una sobreestimacio de la supervivencia. D’haver-
n’hi, aquests casos serien minims i no afectarien significativament els valors de la

supervivencia.

Les estimacions de la supervivéncia d’alguns tumors poden presentar problemes al
final d’un periode a causa de la poca quantitat de pacients en risc provocada per les
morts i les censures*® esdevingudes abans del final del periode. En aquests casos, les

estimacions poden estar influides pel que succeeixi en un nombre petit de pacients.

La supervivencia de la majoria de cancers esta molt influenciada per ’extensi6 de la
malaltia en el moment del diagnostic. Aquesta informacié no s’ha recollit en el

Registre de Cancer de Tarragona en el periode estudiat (1985-1999) i, per tant, les

“8 Es a dir, perduts i finalitzats de seguiment.
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dades presentades no es poden estratificar segons l’estadi en el moment del

diagnostic.

Les comparacions de la supervivencia entre poblacions o entre periodes poden
presentar problemes si no es té en compte que la composicio de les dades pot ser
diferent respecte a ’estadi, l’edat, la proporcié de casos DCO, la metodologia per
coneixer ’estat vital, ’extensié dels programes de cribratge i el temps en arribar al

diagnostic.
1.12.7. Qualitat i limitacions de les dades de prevalenca

Els principals problemes que pot trobar-se un registre de cancer de base poblacional
a ’hora de comptar el nombre de casos diagnosticats de cancer en el passat i que en

un determinat moment del temps (data de referencia) sobreviuen, son:

e (Casos perduts en el seguiment: es considera que segueixen la mateixa
distribucié de supervivencia que els casos no perduts i s’estima quants

sobreviuen en el moment del temps de referencia.

e Casos que només es coneixen a través de la butlleta estadistica de defuncio:
poden existir casos de cancer que només es coneixen a través de la butlleta
estadistica de defuncio en data posterior al moment de referencia, pero que

van ser diagnosticats abans de la data de referencia de la prevalenca.

e Migracions: pot donar-se el cas de persones diagnosticades a ’area del RCT
pero que, en la data d’estudi, resideixen fora d’ella. També pot donar-se el
cas de persones residents a [’area d’estudi pero residents fora d’ella quan van

ser diagnosticades.

En el cas del Registre de Cancer de Tarragona, per al calcul de la prevalenca no es
realitza cap accio especifica pel que fa als possibles problemes de seguiment, a les
migracions i als casos DCO ja que s’estima que la influencia d’aquests factors és

inapreciable.

Les estimacions de la prevalenca presenten majors problemes en les localitzacions
tumorals amb bon pronostic, en les localitzacions tumorals que presenten una
mitjana d’edat d’incidencia baixa i en aquelles que presenten canvis al llarg del

temps en Uestructura d’edat de la incidéncia o en les taxes de supervivencia.
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2.1. JUSTIFICACIO

Els meus primers passos com a metge especialista em van apropar a aquesta
patologia. Recordo a en Ferran Moreno Sala que em va iniciar en el coneixement

d’aquests tumors al 1988 a I’Hospital Clinic de Barcelona.

Al 1989 vaig iniciar la meva trajectoria professional a ’Hospital Universitari de Sant
Joan de Reus, al costat d’en Lluis Anglada Tort que em va ensenyar tot el que sé i em
va apropar a tots el especialistes que tracten tumors de cap i coll. Es cert que a
mesura que més coneixes una cosa més t’agrada i aixo em passa a mi amb aquesta

patologia.

Quan pensava dur a terme aquesta tesi doctoral, en Joan Borras i Balada, director
d’aquest treball, em va oferir la possibilitat de fer-la una realitat. Gracies a la
relacié amb el Registre de Cancer de Tarragona (RCT) i, especialment el Dr. Jaume
Galceran i Padros, he pogut tenir contacte amb ’epidemiologia descriptiva del

cancer, fet que m'ha motivat a tirar endavant aquest estudi.

L’objectiu d’aquesta tesi és ’estudi de la incidencia i la supervivencia dels cancers
de cap i coll a la demarcacio de Tarragona, ja que els indicadors propis del RCT son
el seu origen. Tot i que es donen els resultats, la mortalitat per cancers de cap i coll
no es contempla en els objectius de la tesi pel fet que esta elaborada i publicada en
el conjunt d’estadistiques oficials de mortalitat. El RCT disposa d’un estudi propi de
mortalitat que només s'ha utilitzat per corroborar la concordanca amb la mortalitat

oficial i per elaborar els indexos de qualitat.

Aquest treball epidemiologic tracta de descriure i caracteritzar la magnitud del
cancer de cap i coll a la demarcacio de Tarragona, i veure quina tendéncia té la
incidéncia en el temps per aixi poder fer la previsio de mesures sanitaries per a les
necessitats assistencials i preventives. També tracta de conéixer la supervivencia que
tenen els pacients amb aquests tumors i veure com ha evolucionat en el temps i aixi
poder evidenciar I’impacte que han tingut els avencos cientifics. El nombre anual de
nous casos, incidencia de cancer, i el nombre anual de morts, mortalitat per cancer,

son indicadors de Uefectivitat del control de cancer a la poblacio.

La meva inquietud per a ’estudi de les neoplasies de cap i coll ha estat fruit de la
complexitat d’aquesta patologia i de les persones que m’han envoltat que han fet

créixer en mi la necessitat d’un coneixement més profund. La dedicacié com a metge
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en el tractament de les neoplasies de cap i coll, Uinteres pel seu enfocament
multidisciplinari i Uestreta relacio amb el registre de cancer han aportat les
condicions necessaries per al plantejament d'aquest treball, un estudi epidemiologic
de vint-i-cinc anys de les neoplasies de cap i coll a la demarcacié de Tarragona amb

una base poblacional.

Des de 2009 he tingut la sort d’haver pogut tornar a casa i formar part d’un nou
projecte de U'Institut Oncologic del Valles, gracies a en Josep Maria Solé i Monné.
Aqui segueixo portant la mateixa patologia i he pogut coneixer molts més
professionals d'altres especialitats amb qui formem els equips multidisciplinaris.
Aquests fan que els nostres esforcos arribin a una millor fi i que tots junts entenguem

millor el que fem i per qui ho fem.

Aquest treball m’ha enriquit perque m’ha donat coneixements epidemiologics i

preventius d’aquesta patologia.

2.2. HIPOTESIS

En aquest apartat s'exposen les hipotesis de les quals parteix aquesta tesi que son:

1. El patro epidemiologic de les neoplasies de cap i coll (globalment i per
sublocalitzacions, en especial la laringe) a la demarcacio de Tarragona en
el periode 1980-2005 és similar en la incidéncia i la seva evolucid a la dels

paisos occidentalitzats (Europa i EUA).

2. La disminucié del tabaquisme comportaria una disminucié de la incidencia
dels tumors de ’esfera de cap i coll. D’altra banda, !’exposicio creixent al
virus del papil:loma huma faria esperar un augment dels tumors

d’orofaringe i, en especial, d’amigdala.

3. La supervivéncia poblacional ha experimentat una milloria en els cancers
de cap i coll en el transcurs del periode estudiat, gracies a les innovacions

terapéutiques i a la millora del sistema sanitari.
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2.3. OBJECTIUS

Els objectius que persegueix aquest treball son:

1. Comprovar que la qualitat de les dades del Registre de Cancer de
Tarragona en relacio als cancers de cap i coll és adequada per a U’estudi
detallat dels indicadors sanitaris principals. Comparaci6 amb d'altres

registres

2. Valorar la magnitud i 'impacte dels cancers de cap i coll (globalment i per
localitzacions) a Tarragona utilitzant dos indicadors sanitaris, calculats a
partir de les dades de base poblacional del Registre de Cancer de

Tarragona.

2.1.  Incidéencia del cancer de cap i coll a la demarcacié de Tarragona
durant el periode 1998-2002, comparada amb la d’altres paisos, i

estudiar la seva evolucié temporal del 1980 al 2005.

2.2. Supervivencia del cancer de cap i coll a la demarcaci6 de
Tarragona durant els periodes quinquennals del 1985 al 2004,

comparada amb la d’altres paisos.

3. Coneixer la prevalenca de les neoplasies de cap i coll a la demarcacié de

Tarragona.

4. Definir el patré epidemiologic del cancer de cap i coll a la demarcaci6 de
Tarragona i apuntar possibles hipotesis causals en relacio als resultats

trobats.

5. Estudi d’alta resoluci6 de base poblacional de la neoplasia de laringe
2000-2002.

5.1. Estudi de les variables: edat, interval diagnostic-tractament,
sublocalitzacio, distribucio per estadis comparant amb EUA (SEER) i

tipus de tractament. Segones neoplasies.

5.2. Estudi de la supervivéncia relativa a 5 anys per a cadascuna
d’aquestes variables. Determinacié de factor pronostics segons

analisi uni i multivariat.
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3.1. TIPUS D’ESTUDI

Es tracta d’un estudi epidemiologic descriptiu del cancer de cap i coll en la

demarcacio de Tarragona.

3.2. MATERIAL D’ESTUDI

La poblacio d’estudi és la poblacié de la demarcacio de Tarragona diagnosticada de
cancer de cap i coll des de ['1 de gener de 1980 al 31 de desembre de 2005. Les
dades han estat recollides, analitzades i seguides passivament pel RCT fins el 31 de
desembre de 2005. Encara que hi han dades del RCT des del 1978, la cobertura de la
demarcaci6 no va ser completa fins al 1980. Per evitar alguns sub- i
sobreenregistraments durant 1980 i 1981, U'estudi de tendéncies s’inicia a 1982.
D'altra banda, el 2005 és ’Ultim any del treball perqué representa l’any més recent

en que es tenen dades completes.

Els casos de cancer de laringe del 2000 al 2002 van ser seguits activament per
’autora fins a [’abril de 2009.

3.3. POBLACIO | PERIODE D’ESTUDI

3.3.1. Informacio recollida

A partir de la base de dades del RCT es van seleccionar tots els casos de cancer de
cap i coll registrats entre 1980 i 2005, i es van fer les taules per als diferents indexos
de qualitat i indicadors sanitaris estudiats: la incidencia, la mortalitat, la
supervivencia i la prevalenca. A ’inici hi ha un breu estudi general de la incidencia
dels cancers més freqlients a la demarcacié per situar el CCC en el context de

Tarragona.
GRUPS TUMORALS SELECCIONATS

Els tumors de cap i coll C00-14, C30-32 (ICD-10).
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TIPUS TUMORAL CLASSIFICACIO: ICD-10

Llavi Ccoo
Llengua C01-02
Cavitat oral C03-06
Glandules salivals C07-08
Amigdala Cc09
Nasofaringe C11
Hipofaringe C12-13
Altres faringe C10,C14
Cavitats nasals i sins C30-31
Laringe C32

Taula 7. ICD-10 dels tumors de cap i coll®,

PERIODES D’ESTUDI

Incidéncia 1998-2002
Tendéncies de la incidéncia 1982-2005
Projeccions 20101 2015
Mortalitat 1998-2002
Tendéncies de la mortalitat 1982-2005
Supervivéncia 1995-1999
Evolucié de la supervivéncia 1985-2004

Prevalenca 2004,20101i 2015

Taula 8. Periodes d’estudi.

INDEX DE QUALITAT
S’estudien els indexos de qualitat segiients:

e Percentatge de casos amb verificacio histologica (%VH): correspon a la
proporcio entre el nombre de casos en els quals existeix una confirmacié del
tumor per una biodpsia o una citologia, en relacié al total de casos. Es sobretot

un index de precisio.

e Proporcié de casos coneguts exclusivament per certificat de defuncié (%DCO):
correspon a la proporcié entre el nombre de casos en els quals no s’ha pogut

obtenir cap informacio més enlla del certificat de defuncid, respecte al total

“ Organizacion Panamericana de la Salut (1995) Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (10 a revisio ed.). Washington D.C.: OPS
publicacion cientifica n. 554.
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de casos enregistrats. Aquest index, alhora que un index de precisio, és un

index d'exhaustivitat.

Quocient mortalitat/incidéncia (M/l): indica la relacido entre el numero
absolut de casos incidents en un periode determinat i el nUmero absolut de
defuncions en el mateix periode, indistintament de quants d’aquests casos de

mort han estat diagnosticats en el mateix periode.

INDICADORS SANITARIS

S’estudien la incidencia, la mortalitat, la supervivencia i la prevalenca dels CCC. Per
calcular la supervivéncia s’han utilitzat les dades de mortalitat del Registre de
mortalitat de Catalunya. L’estudi de la incidéncia i la supervivéncia del CCC fet per a
cada un dels cancers de cap i coll seleccionats (vg. taula 7), s’estratifica per les

variables de sexe.

Les variables que s’han tingut en compte en per a l'estudi dels indicadors sanitaris

Sexe: s’han definit dos categories, home i dona. La radé de sexes (RS)
correspon al quocient entre el nombre de casos absolut d’homes dividit pel

nombre de casos absolut en dones.

Edat: I’edat s’ha dividit en grups de 5 anys. Quan es parla d'edat es refereix

a ’edat del moment del diagnostic (incidencia) o de la mort (mortalitat).

Histologia: s’ha utilitzat la codificacio ICD-O-Ill (OPS 2003). El codi morfologic
de la ICD-0 té cinc digits, els quatre primers descriuen el tipus morfologic i el
cinqué descriu el comportament. El RCT registra només les neoplasies
malignes i, per tant, amb comportament 2 (cancer in situ) o 3 (cancer
infiltrant). Només estudiarem els cancers infiltrants, és a dir, amb

comportament 3.

Localitzacioé i sublocalizacio (vg. taula 9): es codifica segons la ICD-9 (OPS
1977) que asigna quatre digits per a cada categoria, els tres primers indiquen

la localitacio i LUudltim la sublocalitzacio. Només s’ha estudiat les

50 L’Gltim grup de 85 i més anys.
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sublocalitzacions de laringe perquée era ’Unica localitzacid tumoral que per

numero de casos es podia fer.

SUBLOCALIZACIO
161/1 Supraglotis
161/0 Glotis
161/2 Subglotis
161/9 Laringe SAIl

LARINGE

Taula 9. Sublocalizacié del cancer de laringe.

e Estadi tumoral: només es valorara en el cancer de laringe, en l'estudi
poblacional de la neoplasia de laringe 2000-2002. S’utilitza el TNM de la UICC

2002 (vg. taules 101 11).

Tabie 3: 2002 American Joint Committee on Cancer (AJCC)
TNM Staging System for the Larynx

(Nonepithalal tumors are not Inciuded, such as those of lymphoid
tissue, 50ft tissue, bone, and cartiage)

of supragiottis or glotts or region outside the supragiottis
(eg. mucosa of Dase of tongue, vallecula, medial wall of
pyriform sinus) without fxation of the larynx

T3 Tumor limited to larynx with vocal cond facation andlor
invaces any of he following: postercod area, pre-
epigottic Sssues, paragiottic space, andlor minor thyroid
cantiage erosion (8g, Nnar conex)

T4a Tumdr invades throuh the thyroic cantiage andior
invades tissues beyond the larynx (eg, trachea, soft
tissues of nack Including deep extringic muscie of the
tongue, strap muscies, Nyroid, of esophagus)

T4b Tumor invades prevertedral Space, encases carctid
anery, or Invades mediastinal structures

Glottis
T Tumor Iimited 10 the vocal cord(s) (may nvaive antedior or
POStanOr commissure) with norma mobiiy

T1a Tumor limited 10 one vocal cord

ifvades paragiottic space, andior minor thyroid cartilage
@roson (8g, inner cortex)

T4a Tumar invades thvough the thyroid caniage andor
invades tissues beyond the larynx (eg, trachea, soft

tissues of neck INCludng ceep extrinsic muscie of the
tongue, stap muscles, thyroid, or esophagus)

T4b Tumor nvades pravartedral Space, @ncases canotd
artery, of Nvades mediastingl structures

Subglottis
Primary Tumor (T) T Tumor im ted 10 the sudbgiottis
™ Primary tumar cannct be assessed T2 Tumor extends 10 vocal cord(s) with nomal or impaired
- - modi ity
}.o. g::r:mo;:mq e T3 Tumor imged 10 larynx with vocal cord fxation
T4a Tumor invades cicold or fhiyroid cartiage andor invades
Supragiottis tissues beyond the larynx (eg. trachea. soft tissues of
T4 Tumor limited 10 0ne subsite of supragiottis with normal neckincluding desp extrinsic muscie of the brgue, strap
wocal cord mobid ity muscl 'n fyroid, or esophagus)
T2 Tumor invades mucosa of more than one adjacent subste Té® Tumor invades prevertedral space, encases carotid

atiry, Of nvades mediasting structures

Regional Lymph Nodes (N)
NX Regonal ymph nodes cannot be assessed
NO No regional lymph node metastasis
N1 Metastasis in a sing'e ipsiateral lymph noda, 3 cm o less
in greatest dimension
N2 Metastasis n 3 single ipsiateral lymph node, more than 3
cm Bt fot more than 6 cm in greatest dimansion; o in
mutiple psiatera lymph nodes, none more thanScm in
greatest dmension; or in Dateral or contraiatecal lymph
fOdes, NONe More than 6 cm in greatest dimension
N2a Metastasis in single ipsiateral lymph node, more than 3
cm Dt not more than 6 cm in greatest dimansion
N2b Metastasis in multipie psilasral ymph nodes, none more
than 6 cm in greatest dmension
N2c Metastasis n ddateral or contralataral lymph nodes, none
more than 8 cm in greatest dmension

T1b Tumor inwolves both voca! conds N3 Metastasis in 3 ymph node, more than § cm in greatest
T2 Tumdr extends 1 supcagiottis andior subglottis, andor Gmension
with impaired vocal cord mobity ¢
T3 Tumor Himzted 10 the larynx with vocal cond fixation andlor Distant Metastasis (M)

MX Distant metastasis cannot be assessed
MO No distart metastasis
M1 Dstant metastass

Continued.

Taula 10. TNM laringe (UICC 2002) °'.

" www.nccn.org Head and neck 2009.
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Stage Grouping
Stage 0 T NO MO
Stage ! T NO MO
Stage T2 NO L5
Stage M T3 [ 0
Tt N1t W
T2 Nt AU
TS N1t W
Stage IVA T4a NO LTS
T4a N1t MO
" N2 W
T2 N2 w
T3 N2 L]
T4s N2 W
Stage IVB T4 Amy N Wl
Any T N3 w)
UO

Stage IVC Aw T Amy N

Taula 11. Agrupaci6 per estadis del
TNM de la UICC*2.

3.4. METODES ESTADISTICS UTILITZATS

3.4.1. Taxes d’incidéncia: brutes, especifiques per edat, ajustades

acumulades

Per calcular les diferentes taxes brutes anuals s’han estimat les piramides de
poblacié anuals a partir de les dades corresponents als cens de poblacio de Tarragona
de 1981, 1991 i 2001, facilitats per U'Institut Nacional d’Estadistica 1984, U’Institut
d’Estadistica de Catalunya 1991 i 2001 i els padrons municipals 1986 i 1996 (vg.
taules 12,13,14 i figures 8,9,10). La poblacid total de Tarragona al 1981 era de
513.050 habitants, 254.327 (49,6%) eren homes i 258.723 (50,4%) eren dones. Al 2001
va augmentar a 609.673 habitants, 303.684 (49,81%) eren homes i 305.989 (50,19%)
dones. Es pot veure una disminucié del percentatge de persones menors de 15 anys i

un augment de les majors de 60 anys des del 1981 fins al 2001.

La poblacié de referencia utilitzada per ajustar les taxes per edat ha estat la
poblacié mundial estandard proposada per Segi (1954) i corregida per Doll (1967),

utilitzada en els estudis comparatius internacionals (vg. taula 15 i figura 11).

°2 www.nccn.org Head and neck 2009.
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ANY 1981

Grup d'edat Homes Dones Total
0a4 21.730 20.513 42.243
5a9 22.161 21.179 43.340

10a 14 21.087 19.707 40.794
15a19 20.590 19.770 40.360
20a24 19.253 19.071 38.324
25a29 18.223 17.870 36.093
30a34 17.859 16.841 34.700
35a39 15.539 14.919 30.458
40 a 44 13.438 13.079 26.517
45 a 49 15.367 15.470 30.837
50 a 54 15.589 15.963 31.552
55a 59 14.700 14.877 29.577
60 a 64 11.136 12.813 23.949
65a 69 9.568 11.480 21.048
70a74 7.739 10.124 17.863
75a79 5.495 7.523 13.018
80a 84 2.933 4.503 7.436
85a89 1.206 1.923 3.129
90 a 94 274 549 823
95+ anys 51 106 157
No consta 389 443 832
Total 254,327  258.723 | 513.050

Taula 12. Piramide de poblaci6. Cens any 1981.

Grup d'edat Homes Dones Total
0a4 14.036 12.850 26.886
5a9 17.053 15.848 32.901

10a 14 22.289 20.607 42.896
15a19 22.486 21.218 43.704
20a24 21.382 20.222 41.604
25a29 20.779 20.556 41.335
30a34 19.888 19.837 39.725
35a39 18.360 18.213 36.573
40 a 44 17.829 17.222 35.051
45a 49 15.612 15.048 30.660
50 a 54 13.140 13.123 26.263
55a 59 14.780 15.613 30.393
60 a 64 14.705 15.732 30.437
65 a 69 13.418 14.621 28.039
70a74 9.218 11.782 21.000
75a79 6.890 9.618 16.508
80a 84 4.254 6.671 10.925
85a 89 1.875 3.374 5.249
90 a 94 517 1.023 1.540
95+ anys 85 230 315
Total 268.596  273.408 | 542.004

ANY 1991

85

Taula 13. Piramide de poblaci6. Cens any 1991.
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PIRAMIDE DE POBLACIO.
Provincia Tarragona. 1981.

85+ 05

30 0,9

75 15

70 2

65 2.2

60 25

55 29

50 31

45 3

40 28

35 28

30 33

25 35

20 3.7

15 3.9

10 38

5 4.1

0 4

5 0 0 5 0

HOMES DONES 0.4

Figura 8. Piramide de poblacié. Cens any 1981.

PIRAMIDE DE POBLACIO.
Provincia Tarragona. 1991.

85+ 038
80 1.2
73 18
70 2.2
65 2.7
60 29
55 28
50 24
45 28
a0 32
35 34
30 37
25 38
20 37
15 39
10 38
5 23
0 24
5 0 0 5 10
HOMES DONES e

Figura 9. Piramide de poblacié. Cens any 1991.
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ANY 2001
Grup d'edat Homes Dones Total
0a4 14.726 14.152 28.878
5a9 14.274 13.730 | 28.004
10214 15.482 14.545 30.027
15219 18.096 17.267 35.363 gg
20224 24.101 22.503 | 46.604 18
25229 26.300  24.572 50.872 22
3034 25.025 23.367 | 48.392 25
35a 39 24.448 23.569 48.017 g;
40 a 44 22.813 22.237 | 45.050 e
45249 20.485 20.203 | 40.688 34
50 a 54 19.552 18.758 38.310 37
55 a 59 16.899 16.650 33.549 4
60 a 64 13.707  13.855 | 27.562 j:;
65 a 69 15.051 16.167 31.218 4
70274 13.126 15.392 28.518 3
75a79 9.992 12.742 22.734 23
80 a 84 5.713 8.819 14.532 gj
85 a 89 2.801 5.029 7.830
90 a 94 923 1.967 2.890
95+ anys 170 465 635 .
Total 303.684  305.989 | 609.673

Taula 14. Piramide de poblacié. Cens any 2001.

10

PIRAMIDE DE POBLACIO.
Provincia Tarragona. 2001.

5

HOMES

5

DONES

10

12
14
24
235
27
23
27
31
33
3B
33
38

£
28
24
23
23

Figura 10. Piramide de poblaci6. Cens any 2001.

' EDAT } HOMES | DONES
DeOa4 12.000 12.000
De5a9 10.000 10.000

De 10 a 14 9.000 9.000
De 15a 19 9.000 9.000
De 20 a 24 8.000 8.000
De 25 a 29 8.000 8.000
De 30 a 34 6.000 6.000
De 35 a 39 6.000 6.000
De 40 a 44 6.000 6.000
De 45 a 49 6.000 6.000
De 50 a 54 5.000 5.000
De 55 a 59 4.000 4.000
De 60 a 64 4.000 4.000
De 65 a 69 3.000 3.000
De 70 a 74 2.000 2.000
De 75 a 79 1.000 1.000
De 80 a 84 500 500

85 o més 500 500

TOTAL 100.000 100.000

Tohoku University of Medicine.

Taula 15. Poblacié mundial estandard®?.

>3 Segi (1960). Cancer Mortality for selected sites in 24 Countries (1950-57). Sendai (Japan):
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Figura 11. Piramide de poblacié mundial estandard*.

TAXES BRUTES (TB)

Les TB es defineixen com el nimero de casos incidents que hi hagut durant un
periode de temps dividit pel total de la poblacié en estudi. En el nostre cas, les TB
s’han calculat dividint el nUmero de casos de CCC i els diferents tipus de cancers de
cap i coll durant el periode, pel total de la poblacio estimada corresponent a aquest

periode. Les TB s'expressen en tant per 100.000 habitants i any.
TAXES ESPECIFIQUES PER EDAT (TEE)

Les TEE es defineixen de forma similar a les TB. Es calculen dividint el nUmero de
casos incidents de CCC i el diferents tipus de cancers de cap i coll durant el periode
estudiat en un grup d’edat determinat, per la poblacié estimada corresponent a

aquest grup d’edat. S’expressen en tant per 100.000 habitants i any.
TAXES AJUSTADES PER EDAT (TA)

Una TA indica el nombre teoric de pacients que tindria una poblacio predeterminada
si els riscos que actuen en la poblacio real per produir la malaltia actuessin en la
poblacié teorica de referéncia, habitualment formada per 100.000 habitants per a

cada sexe.

En aquest treball, les TA s’han fet seguint el métode directe i utilitzant la poblacid
mundial estandard (vg. taula 15 i figura 11). Es presenten en tant per 100.000

habitants i any. Les TA permeten fer comparacions entre diferents periodes de temps

> Segi (1960). Cancer Mortality for selected sites in 24 Countries (1950-57). Sendai (Japan):
Tohoku University of Medicine.
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o entre diferents poblacions, pero no representen el valor real de la incidéncia. Cal
destacar que la poblacié de Tarragona (vg. figures 8, 9 i 10) esta molt envellida en
relacié a la poblacio estandard mundial. Aixo fa que les TA siguin molt menors que
les TB.

TAXES ACUMULADES (0-74 ANYS) (TAC74)

Les taxes acumulades son la suma de les TEE fins un limit d’edat en funcié de
’esperanca de vida de la poblacio. En el nostre cas, s’han acumulat les TEE entre 0 i

74 anys. S’expressen com un percentatge.

Les TAC74 poden considerar-se com unes taxes ajustades pel metode directe en que
la proporci6 d’individus seria igual en tots els grups d’edat. També poden considerar-
se com una aproximacio al risc acumulatiu, és a dir, al risc que té un individu de
desenvolupar un cancer durant un periode de temps determinat si no intervenen
altres causes de mort. Aquestes taxes son facils de calcular, tenen una interpretacio
sencilla i permeten realitzar comparacions entre poblacions amb diferents
estructures d’edat. El seu principal inconvenient és que es basen en el suposit de que
no intervindran altres causes de mort en les persones amb cancer, fet que produeix

una sobreestimacio de la taxa en les persones d’edat avancada.
3.4.2. Analisi de tendéncies de la incidéncia

En Uanalisi de les tendéncies s’utilitzen metodes estadistics que ajusten les taxes per
’edat amb la finalitat de controlar la mida i Uestructura de la poblacio. Per a
’analisi de la tendéncia de la incidéncia es calcula el percentatge de canvi anual

(PAC) a partir d’un model log-lineal®

que estima la taxa d’incidéncia a partir de
Uedat i de I’any de diagnostic. S’assumeix que el nombre de casos incidents segueix

una distribucio de Poisson (Breslow 1987).

Quan analitzem les tendencies durant un llarg periode de temps, de vegades, el
percentatge anual de canvi pot tenir un comportament diferent al llarg dels diferents
segments de temps. L’analisi de tendencies pel metode joinpoint (Kim 2000) escull el
numero adequat i el nUmero ideal de punts d’inflexid, anomenats joinpoints, en els
quals les taxes d’augment o disminucid canvien significativament. El meétode
joinpoint descriu les tendéncies dels canvis en diferents segments de temps, aixi com

la magnitud de "augment o disminucié dintre de cadascun d’ells.

>> El model log-lineal és un cas especific dels models lineals generalitzats (Mc.Cullagh, 1989).
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3.4.3. Estudi de la supervivéncia

L’estimacio de la supervivencia precisa d’una definicio del punt d’inici de seguiment
de cada pacient que, en aquest cas, sera la data del diagnostic recollida en el RCT, i
del punt final de seguiment que sera la data de defuncié del pacient per qualsevol
causa o la data final de Uestudi, en el suposit que el pacient es trobi viu en aquesta
data. En aquest estudi, es considera els pacients vius si no consten com a morts pel
fet que el seguiment es fa automatitzat. Aixo pot donar cert biaix en el sentit de

sobreestimar la supervivencia.

El nostre interés es basa en estimar la supervivéncia neta, supervivéncia en la
situacio hipotetica de que el tumor fos l’Unica causa possible de mort. Hi ha dos
metodes per estimar la supervivencia neta, la supervivencia especifica i la
supervivéncia relativa®. Les dades d’aquest treball s’exposaran en forma de

supervivencia relativa.
SUPERVIVENCIA ESPECIFICA O OBSERVADA

L’estimacio de la supervivéncia especifica o observada considera totes les morts
independentment de la seva causa de defunci6. El calcul de la corba de
supervivencia observada es realitza mitjantcant el metode no parametric de Kaplan i
Meier (1958) que estima, de manera acumulada, la probabilitat de sobreviure partint
dels casos que moren i dels que estan en risc en cada moment del temps. Aquesta

estimacio reflexa la mortalitat global del grup en estudi.
SUPERVIVENCIA RELATIVA

La base del calcul de la supervivéncia relativa es basa en la hipotesi de qué damunt
un grup de pacients amb cancer actuen dues forces de mortalitat, la mortalitat
provocada pel cancer que s’estudia i la mortalitat per la resta de causes de mort. Si
bé la supervivencia observada considera tots els morts, independentment de la seva
causa de defuncio, i atés que hi ha altres causes de mort que competeixen amb el

tumor, també interessa estimar la mortalitat atribuible especificament al cancer.

Es defineix la taxa de supervivencia relativa com la rad entre la supervivencia
observada i la supervivéncia esperada en un grup de persones de similar edat i sexe,

pero sense el cancer que s’estudia. En la practica, la supervivéncia de les persones

% |a supervivéncia relativa surt de la correccid de la supervivéncia observada per la
supervivencia esperada en la poblacié general.
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sense cancer és dificil de conéixer i, per aixo, s’utilitza la mortalitat general de la
poblacié. Aquesta aproximacid ddéna una estimacid6 de la supervivencia relativa
lleugerament superior a la real pero que és despreciable en cas d’estudiar
localitzacions especifiques, com el CCC en el nostre cas. Una supervivencia relativa
menor de 100% ens indica que, durant el periode de temps estudiat, la mortalitat en
el grup de pacients és superior a la de la poblacio general lliure de malaltia, mentre
que la supervivencia relativa igual al 100% indicaria que la mortalitat del grup de
pacients és igual a la de la poblacié general. Amb poca freqiiéncia es poden trobar
valors de supervivéncia relativa majors del 100°%, fet que es podria interpretar com
que la malaltia en estudi “protegeix” de la mort per altres causes que afecten a la

poblacié general.

La taxa de mortalitat relativa o corregida ha estat descrita per Ederer (1961). Per
estimar la supervivencia esperada s’han utilitzat las taules de mortalitat del Registre

de mortalitat de Catalunya.

3.4.4. Estudi de I’evolucié de la supervivéncia: supervivéncia observada

relativa i estudi de tendéncies

S’ha realitzat una comparacio dels resultats de supervivéncia a un, tres, cinc i deu
anys dels quatre periodes d’estudi: 1985-1989, 1990-1994, 1995-1999 i 2000- 2004.

3.5. PRESENTACIO DELS RESULTATS

3.5.1. index de qualitat

Es presenten les dades de %VH, %DCO i quocient M/I dels tumors més freqlients en la
demarcacio de Tarragona en el periode 1998-2002 i es comparen amb els del CCC per
a cada sexe. Finalment, s’estudia l’evolucio del %VH, %DCO i quocient M/I per anys,
des del 1980 fins al 2002.

3.5.2. Incidéncia i tendéncies de la incidéncia

Els resultats d’incidéncia s’expressen en forma de taxes i s’agrupen en periodes de
quatre o cinc anys que corresponen als inclosos per a Tarragona en els volums V, VI,
VII, VIII i IX de la Cancer Incidence in Five Continents, i que permeten una millor
comparacio internacional per als periodes 1980-1983, 1984-1987, 1988-1992, 1993-
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1997 i 1998-2002. El periode estudiat és el 1998-2002. Es presenten les taules
d’incidéncia per a cadascuna de les variables sexe i edat en totes les localitzacions
de CCC. També es valora sublocalitzacions en la laringe, aixi com les histologies en
totes les localitzacions de CCC. Després, es presenten els resultats de Uestudi de
tendencies de U'incidencia del CCC del 1982 al 2004 amb el calcul del percentatge
anual de canvi per sexes en tots els CCC i per a cadascun dels tipus seleccionats (vg.
taula 7).

3.5.3. Superviveéncia i evoluci6 de la supervivéncia

Per a la supervivencia, els resultats s’expressen com a percentatge de pacients vius a
un, tres i cinc anys. S’han calculat tant la supervivéncia observada com la
supervivencia relativa. Primer, s’exposen les taules de la supervivencia del periode
1995-1999 segons el sexe per a tots els CCC i per a cadascuna de les localitzacions
utilitzades. Després, es presenten els resultats de !"estudi de l’evolucio secular de la
supervivéncia relativa en qué es comparen els percentatges de supervivencia relativa
estimats a un, tres, cinc i deu anys en els periodes 1985-1989, 1990-1994, 1995-1999
i 2000-2004, fet que permetra la comparacié internacional amb les dades de
supervivencia publicades pel SEER als EUA i per 'EUROCARE 2, 3 i 4 a Europa.

3.6.FONTS DE DADES D’ALTRES REGISTRES: REGISTRES DE
CANCER DE BASE POBLACIONAL, REGISTRE DE MORTALITAT |
ALTRES

Per comparar les dades d’incidéncia s’han escollit les dades d’alguns registres de
cancer que apareixen en els volums V, VI, VII, VIII i IX del Cancer Incidence in Five
Continents que cobreixen el periode 1978-2002 (Muir 1987; Parkin 1992, 1997, 2002;
Curado 2007). Els registres han estat escollits amb criteri geografic (registres dels 5
continents), en funcié de la seva antiguitat (possibilitat de comparar tendencies
seculars) i de la seva fiabilitat (registres amb indexos alts de qualitat). En el cas
d’Africa, s’ha de destacar que els registres de cancer presenten indexos de qualitat

molt deficients.

El registre de mortalitat, paral-lel o imbricat amb el d’incidéncia, mesura la
magnitud, les caracteristiques i la distribuci6 de les defuncions per cancer. Es
necessari per complementar el registre poblacional i per quantificar-ne i millorar-ne
118




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Dipogit Legal: T.1426-2012

la qualitat. Es comparen les dades del registre de mortalitat amb les dades
publicades pel SEER als EUA.

Per comparar les dades de supervivencia s’han escollit els registres europeus que han
publicat les seves dades en les monografies EUROCARE Study 1, 2, 3 i 4 (Berrino 1995,

1999, 2003 i 2009), aixi com els registres americans que han publicat les seves dades
al SEER.
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CAPITOL 4. RESULTATS I DISCUSSIO
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4.1. INTRODUCCIO GENERAL DE LA PRESENTACIO DE RESULTATS
| DISCUSSIO

En primer lloc es parlara de la qualitat de les dades de U'estudi i dels resultats
globals del conjunt dels tumors de cap i coll com una entitat anatomica. Després, es
presentaran les diferents localitzacions dins U'esfera de cap i coll per la seva

especificitat anatomica, etiologica, clinica i terapeutica i/o pronostica.

L’estudi cobreix 25 anys, del 1980 al 2005, periode en que s’han diagnosticat un total
de 3.508 pacients. Es presentara la incidencia, la mortalitat, les tendencies de la
incidencia i la mortalitat, la supervivencia i la seva evolucié temporal, i la
prevalenca. Es fara pel total dels cancers de cap i coll junts com una entitat i també
per a cada una de les deu localitzacions que s’han estudiat”. Encara que puguin
haver resultats redundants respecte a la presentacio del conjunt global dels CCC, es

presentara una exposicio exhaustiva de cadascuna de les localitzacions.

Es podra veure com els diferents agents etiologics implicats afecten tant la
incidencia com la seva tendencia. Aquests pivoten sobre dos grans factors, d’una
banda el complex tabac-alcohol que té un paper més important en els cancers
d’hipofaringe i laringe, i de U'altra els nous coneixements sobre [’etiologia viral,

especialment el VPH en els cancers d’amigdala i llengua.

Finalment, hi ha un capitol més exhaustiu dedicat al cancer de laringe que inclou un
treball de camp per la seva importancia en la incidéncia ja que representa el 36,3%

del total de cancers de cap i coll, 1.272 casos en 25 anys.

El fet de presentar la visi6 global i la detallada per localitzacions ha fet complex

’apartat de les conclusions que es presenta de la manera més sintética possible.
4.2. LA QUALITAT DE LES DADES DE L’ESTUDI

4.2.1. index de qualitat: percentatge de verificacié histologica, percentatge de

casos DCO i quocient de mortalitat/incidéncia

En el periode 1998-2002, els valors de percentatge de verificacid histologica (%VH)

del total de cancers de cap i coll son de 95,9% en els homes i 94,1% en les dones. Es

%7 Les localitzacions estudiades son el llavi, la llengua, la cavitat oral, les glandules salivals,
’amigdala, la rinofaringe, la hipofaringe, els altres cancers de la cavitat oral i faringe, la
cavitat nasal i sins paranasals, i la laringe.
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superior al de les localitzacions tumorals més freqiients, a excepcié del cancer de
mama en les dones. El percentatge de DCO (%DCO) en cap i coll és més baix que en
les neoplasies de colon i pulmo, 2,7% en els homes i 5% en les dones. El percentatge
de mortalitat/incidencia en els cancers de cap i coll és més alt en els homes que en
les dones. En els homes el %M/| esta en una posicio intermedia dins el grup de tumors
més freqlients. En les dones aquest percentatge és el més baix, si excloem el cancer

de mama (vg. taula 16).

HOMES \ DONES \

TIPUS TUMORAL
%VH %DCO %M/ ‘ AL %DCO %M/ ‘

Estomac 90,4 5,1 67,8 86,8 6,3 70,9
Colon 91,1 4,6 49,0 87,8 6,5 50,6
Recte 95,4 2,6 47,1 93,4 3,7 46,9
Traquea, bronquis i pulmé 83,4 6,7 78,8 77,9 8,8 78,7
Mama - - - 96,3 2,2 28,5
Prostata 87,7 3,8 30,4

Bufeta urinaria 93,1 2,0 29,5 91,5 2,1 35,4
Limfoma no hodgkinia 95,3 3,6 33,5 95,6 4,0 41,3
Cap i coll 95,9 2,7 42,8 94,1 5,0 34,7
Laringe 94,6 3,6 38,6 100,0 0,0 30,0

Taula 16. Tarragona 1998-2002. %VH, %DCO i %M/l dels tumors més freqiients en homes i dones.

En el periode 1998-2002, els valors de percentatge de verificacio histologica (%VH)
del total de cancers de cap i coll en ambdds sexes van ser alts, 95,7%, i va des de
94,8% a la laringe a 100% en cancers de cavitat oral i nasofaringe. El percentatge de
casos registrats només per certificat de defuncio (%DCO) va ser baix, 2,9%, i és en les
glandules salivals on el percentatge és més elevat, 11,1%. Aquests fets suposen una
fiabilitat alta de les dades. El quocient mortalitat/incidéncia (% M/1) va ser de 41,8%.
L’index més baix es veu en el llavi, 7,3%, i el més alt en altres faringe, la hipofaringe
i cavitat nasal i sins paranasals, >70%. El percentatge de casos sense edat és molt
baix, només supera ’1% en altres localitzacions de la faringe, 2,9%, i en la cavitat
oral, 1,9% (vg. taula 17).
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LOCALITZACIO TUMORAL % SENSE EDAT ‘ %DCO %VH %M/
Llavi 0,9 0,9 98,2 7,3
Llengua 0,0 2,7 94,5 47,3
Cavitat oral 1,9 0,0 100 33,0
Glandules salivals 0,0 11,1 88,9 55,6
Amigdala 0,0 3,6 96,4 64,3
Nasofaringe 0,0 0,0 100 53,6
Hipofaringe 0,0 3,1 95,4 70,8
Altres faringe 2,9 8,8 91,2 79,4
Cavitats nasals i sins 0,0 5,0 90,0 75,0
Laringe 0,3 3,5 94,8 38,3
Total cap i coll 0,6 2,9 95,7 41,8

Taula 17. Tarragona 1998-2002. indexos de qualitat dels tumors de cap i coll en ambdés sexes.

En les taules 18 i 19 es veuen els indexos de qualitat en els homes i les dones

respectivament. En els homes, la laringe, que és el tumor més freqlient dins U’esfera
ORL, té un %DCO de 3,6, un %VH de 94,6 i un index de mortalitat/incidencia de

38,6%. Els altres tumors freqiients en els homes, llavi, llengua i cavitat oral, tenen un

percentatge alt de verificacio histologica, de 95,3% a 100%, i un percentatge baix de

DCO, de 0 a 2,3. ELl %M/l més baix és el del cancer de llavi, 7,2%, i els més alts son

els d’altres faringe, la cavitat nasal i sins paranasals, i ’amigdala. En les dones, els

tumors de cap i coll son poc freqiients amb un percentatge alt de DCO, 50%, i un

percentatge baix de VH, 50%, en els cancers d’hipofaringe i altres faringe. El tumor

més freqlent en les dones és el de llengua (4,8 casos/any) amb un percentatge de

DCO de 4,2, un percentatge de VH de 91,7 i un percentatge de M/l de 37,5.

LOCALITZACIO TUMORAL % SENSE EDAT %DCO %VH %M/1
Llavi 1,0 1,0 97,9 7,2
Llengua 0,0 2,3 95,3 50,0
Cavitat oral 2,2 0,0 100 33,3
Glandules salivals 0,0 8,3 91,7 58,3
Amigdala 0,0 4,5 95,5 77,3
Nasofaringe 0,0 0,0 100 61,9
Hipofaringe 0,0 1,6 96,8 71,4
Altres faringe 3,1 6,3 93,8 81,3
Cavitats nasals i sins 0,0 7,1 85,7 78,6
Laringe 0,4 3,6 94,6 38,6
Total cap i coll 0,7 2,7 95,9 42,8

Taula 18. Tarragona 1998-2002. indexos de qualitat dels tumors de cap i coll en homes.
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LOCALITZACIO TUMORAL % SENSE EDAT %DCO

Llavi 0 0 100 7,7
Llengua 0 4,2 91,7 37,5
Cavitat oral 0 0 100 31,3
Glandules salivals 0 13,3 86,7 53,3
Amigdala 0 0 100 16,7
Nasofaringe 0 0 100 28,6
Hipofaringe 0 50 50,0 50,0
Altres faringe 0 50 50,0 50,0
Cavitats nasals i sins 0 0 100 66,7
Laringe 0 0 100 30,0
Total cap i coll 0 5,0 94,1 34,7

Taula 19. Tarragona 1998-2002. indexos de qualitat dels tumors de cap i coll en dones.

En els homes, el percentatge de verificacio histologica és més baix en els majors de
75 anys i en localitzacions com la llengua, les glandules salivals, l’amigdala, la

hipofaringe i la laringe. En la majoria de les localitzacions de ’esfera de cap i coll, el

%DCO més alt es veu a partir dels 75 anys (vg. taula 20).

HOMES %VH 0-34  35-64 65-74 75+ %DCO 0-34 35-64 65-74 75+
Llavi 97,9 | - | 96,4 | 100 | 97,0 | 1,0 0 0 | 3,0
Llengua 953 | - | 9,5 | 100 | 818 | 23 | - 0 0 | 182
Cavitat oral 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | © 0 0 0 0
Gland. salivals | 91,7 100 | 100 | 80,0 | 8,3 0 0 | 20,0
Amigdala 955 | - | 100 | 100 | 75,0 | 45 | - 0 0 | 25,0
Nasofaringe 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | © 0 0 0 0
Hipofaringe | 96,8 97,6 | 100 | 80,0 | 1,6 0 0 | 20,0
Altres faringe | 93,8 95,2 | 88,9 | 100 | 6,3 48 | 1141 | 0
icsi"r::ats nasals | g5 7 | 100 | 100 | 71,4 | 100 | 71 | o o | 143 ] o
Laringe 94,6 95,5 | 96,7 | 88,0 | 3,6 22 | 3,3 | 8,0

Taula 20. Tarragona 1998-2002. %VH i %DCO dels diferents tipus de cancers de cap i coll en homes
per grans grups d’edat.

En les dones, el %VH i el %¥DCO de cada grup d’edat i localitzacié tumoral demostra
que en la majoria dels tumors el %DCO més alt es veu a partir dels 75 anys. El %VH és
alt, a excepcid del cancer d’hipofaringe i els altres cancers de cavitat oral i faringe.

El %VH és més baix en el grup de més edat (vg. taula 21).
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DONES %VH 0-34 35-64 65-74 75+ %DCO 0-34 35-64 65-74 75+

Llavi 100 100 | 0 | 100 | 0 : 0 0 0
Llengua 91,7 | - | 100 | 100 | 80 | 4.2 0 o | 10
Cavitat oral 100 | - | 100 | 100 | 100 | 0 : 0 0 0
Gland. salivals | 86,7 | 100 | 100 | 100 | 75 | 13,3 | 0 0 0 | 25
Amigdala 100 | - | 100 | 100 | 100 | 0 : 0 0 0
Nasofaringe 100 | - | 100 | 100 | 100 | 0 0 0 0
Hipofaringe | 50,0 | - | 100 | - 0 500 - 0 100
Altres faringe | 50,0 - - 50 - 50,0 - - 50 -
].C;"n':ats nasals | 100 | . | 100 | 100 | 100 | 0 i 0 0 0
Laringe 100 | - | 100 | 100 | 100 | 0 : 0 0 0

Taula 21. Tarragona 1998-2002. %VH i %DCO dels diferents tipus de cancers de cap i coll en dones
per grans grups d’edat.

A la taula 22 i la figura 12 es veu ’evolucio del percentatge de casos registrats de
cancer de cap i coll només per certificat de defuncio des del 1980 al 2002 en ambdos

sexes. El %DCO més elevat es troba en els primers anys del registre (1980-1983) i

posteriorment millora.

Llavi 1,8 0 1,4 0 0,9
Llengua 0 5,9 0 2,1 2,7
Cavitat oral 11,8 0 0 0 0

Glandules salivals 12,5 0 0 0 11,1
Amigdala 12,5 0 0 0 3,6
Nasofaringe 7,7 0 5,9 s 0

Hipofaringe 0 0 0 1,5 3,1
Altres faringe 0 0 0 0 8,8
Cavitats nasals i sins 14,3 5,6 0 0 5,0
Laringe 12,6 1,9 1,7 1,8 3,5
Total cap i coll 8,4 1,4 1,1 1,1 2,9

Taula 22. Tarragona 1980-2002. Evolucié del %DCO dels tumors de cap i coll en ambdés sexes.

Evolucié %DCO
30

25 A = Homes

20 = Dones

%DCO

10 A

i 4?'}

1980-83 1984-87 1988-92 1993-97 1998-2002

Figura 12. Tarragona 1980-2002. Evoluci6 del %DCO del cancer de cap i coll per sexe i any.
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A la taula 23 i la figura 13 es pot veure que del 1980 al 2002 U’evolucio del

percentatge de verificacid histologica dels tumors de cap i coll en ambdds sexes s’ha

mantingut per sobre del 95%, a excepcid del primer periode 1980-1983.

LOCALITZACIO
TUMORAL
Llavi 94,7 98,9 97,9 100 98,2
Llengua 95,5 91,2 100 92,8 94,5
Cavitat oral 79,4 100 97,3 96,9 100
Glandules salivals 87,5 100 90,5 100 88,9
Amigdala 87,5 100 100 100 96,4
Nasofaringe 92,3 100 88,2 93,3 100
Hipofaringe 92,3 100 100 98,5 95,4
Altres faringe 100 100 90,9 94,5 91,2
Cavitats nasals i sins 85,7 94,4 100 100 90,0
Laringe 84,1 94,9 97,1 97,1 94,8
Total cap i coll 87,9 96,9 97,4 97,2 95,7

Taula 23. Tarragona 1980-2002. Evolucioé del %VH dels tumors de cap i coll en ambdoés sexes.

Evolucio %VH

100
\
I
S 90 |
2
—Homes
Dones
80
1980-83 1984-87 1988-92 1993-97 1998-2002

Figura 13. Tarragona 1980-2002. Evoluci6 del %VH del cancer de cap i coll per sexe i any.

La taula 24 i la figura 14 mostren ’evolucio del quocient M/l entre el 1980 i el 2002
del CCC en general. Igual que en el %DCO i el %VH, en els primers anys del registre
(1980-1983) s’observa una qualitat menys fiable que millora posteriorment. Presenta
unes oscilacions, d’entre 7,3% en el llavi i el 79,4% en altres faringe, que varien en
funcio de la localitzacio del tumor primari dins Uesfera de cap i coll. El tumor més

freqlient és el de laringe amb un quocient M/| de 38,3%.
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LOCALIZACIO 19801983 | 1984-1987 19881992 1993-1997 1998-2002
Llavi 14,0 8,4 12,4 12,1 7,3
Llengua 56,8 55,9 63,0 46,4 47,3
Cavitat oral 70,6 55,6 52,0 60,0 33,0
Glandules salivals 31,3 68,4 52,4 28,6 55,6
Amigdala 75,0 62,5 73,3 66,7 64,3
Nasofaringe 53,8 50,0 47,1 46,7 53,6
Hipofaringe 53,8 55,6 58,3 52,3 70,8
Altres faringe 40,0 28,6 81,8 55,6 79,4
Cavitats nasals i sins 57,1 38,9 63,6 45,5 75,0
Laringe 55,6 44,6 40,3 39,1 38,3
Total cap i coll 49,4 40,5 42,2 39,5 41,8

Taula 24. Tarragona 1980-2002. Evolucié del quocient M/I dels tumors de cap i coll en ambdés
sexes.

Evolucié quocient M/1

100,0
90,0 -
80,0
70,0 -
60,0 -
50,0 -

40,0 >— —— —
30,0
20,0 -
10,0 -
0,0

M/I

— Homes Dones

1980-83 1984-87 1988-92 1993-97 1998-2002

Figura 14. Tarragona 1980-2002. Evolucié del quocient M/I del cancer de cap i coll per sexe i
any.

4.2.2. Discussio

Pel que fa als indexos de qualitat de les dades dels cancers de cap i coll del RCT, el
percentatge de casos conegut exclusivament pel certificat de defuncio (%¥DCO) va ser
de 8,4 del 1980 al 1983, 1,4 del 1984 al 1987, 1,1 del 1988 al 1992, 1,1 del 1993 al
1997 i 2,9 del 1998 al 2002. Des del 1984 esta en valors inferiors al 3%, dintre dels
limits recomenats d’entre 1% i 10% pels registres de cancer de base poblacional
(Jensen 1991). El percentage més elevat en el primer periode indica un subregistre
que pot estar, en part, equilibrat amb un sobreregistre de casos prevalents que son

coneguts pel certificat de defuncio, situacio freqiient a Uinici dels registres (Parkin
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1994). El RCT té uns nivells optims de %¥DCO que permet fer un estudi d’incidénca
fiable.

La proporcio de verificacio histologica va ser del 87,9%, 96,9%, 97,4%, 97,2% i 95,7%
en els mateixos periodes. Un petit percentatge de casos amb diagnostic clinic
exclusiu és esperable en un grup de malalties en que el 17,9% dels afectats tenen
més de 75 anys. La disminuciéo del %VH amb U’edat és coherent amb la practica
assistencial ja que les persones de més edat no es sotmeten a tantes exploracions o
intervencions com les més joves. En el periode 1993-1997 el %VH és més alt en els
homes que en les dones, especialment en la laringe, i desapareix aquest fet en
Uultim periode 1998-2002 (Curado 2007; Parkin 2002). El %VH esta molt per damunt
del 85, que és el recomanat en els registres de base poblacional (Jensen 1991).
Només en els primers anys del registre es van veure valors inferiors al 90%, fet

habitual a l’inici de qualsevol registre.

El quocient M/l s’ha mantingut bastant estable en els Ultims quatre periodes
estudiats, un resultat esperable si es veu que ’evolucio de la supervivencia del total
de casos amb cancers de cap i coll s’ha mantingut sense canvis en comparar els
periodes 1985-1989, 1990-1994, 1995-1999 i 2000-2004. Després d’un primer periode
de funcionament, ’equilibri d’aquest factor reflexa una estabilitat de la qualitat del
registre ja que si hagués augmentat caldria pensar en un subregistre que faria que

molt casos es coneguessin en el moment de la defuncié.

La qualitat de les dades també es veu reflectida en la baixa proporcié (menys de
’1%) de casos sense edat coneguda. En general es considera que percentatges
inferiors al 5% no afecten sensiblement el calcul de les taxes estandaritzades (Parkin
1994).

Si comparen el total de CCC amb els altres tumors més freqiients a la demarcacio de
Tarragona en el periode 1998-2002, es veu que el percentatge de verificacid
histologica dels CCC és del 95,7. Aquesta xifra és similar la del cancer de mama,
limfoma no hodgkinia, cancer de recte i cancer de traquea-bronquis-pulmé. El
percentatge de DCO dels CCC és de 2,9, similar als tumors més freqients. El
percentatge M/I dels tumors de cap i coll és de 41,8, superior als de mama i prostata
pero clarament inferior als de traquea-bronquis-pulmé (vg. taula 25). El %VH del CCC
en els homes és de 95,9 amb un %DCO de 2,7 i un %M/1 de 42,8. En els homes, que en
tumors de cap i coll son la majoria de casos incidents, es veuen uns resultats similars

a quan es fa una valoracié en ambdos sexes.
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LOCALITZACIO TUMORAL %VH %DCO %M/
Mama 96,0 2,2 27,7
Prostata 87,0 3,6 28,9
Traquea-bronquis-pulmé 83,2 6,3 81,7
Colon 90,0 5,0 50,5
Bufeta urinaria 92,9 1,7 30,1
Recte 94,6 2,8 47,8
Estomac 89,6 4,9 71,8
Primari desconegut 52,2 25,4 82,9
Limfoma no hodgkinia 95,5 3,6 39,3

Taula 25. Tarragona 1998-2002. %VH, %DCO i %M/I dels principals tumors en ambdos sexes.

LOCALITZACIO TUMORAL %VH %DCO %M/I ‘
Prostata 87,0 3,6 28,9
Traquea-bronquis-pulmé 83,8 6,1 81,9
Bufeta urinaria 93,1 1,8 29,2
Colon 91,3 4,3 49,8
Recte 95,3 2,5 47,8
Estomac 90,9 4,7 70,5
Laringe 94,6 3,6 38,6
Primari desconegut 55,9 23,5 81,6
Limfoma no hodgkinia 96,3 3,3 34,9

Taula 26. Tarragona 1998-2002. %VH, %DCO i %M/l dels principals tumors en homes.

LOCALITZACIO TUMORAL %VH %DCO %M/I
Mama 96,0 2,1 27,7
Colon 88,3 5,8 51,4
Cos uteri 96,3 1,2 29,4
Recte 93,5 3,2 47,8
Limfoma no hodgkinia 94,7 4,0 44 4
Primari desconegut 47,8 27,7 84,4
Ovari 86,4 7,3 64,6
Bufeta urinaria 91,7 1,0 34,9
Estomac 87,4 5,3 74,2

Taula 27. Tarragona 1998-2002. %VH, %DCO i %M/I dels principals tumors en dones.
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Només en tumors d’incidéncia molt baixa s’han presentat pitjor aquests marcadors.
Aixi, en cancers de cavitat nasal i sins paranasals es veu un %DCO de 7,1 i un %VH de

85,7, i en tumors de les glandules salivals es veu un %DCO de 8,3 i un %VH del 91,7.

Per fer una comparacié internacional dels indexos de qualitat no es poden
contemplar el total de cancers de cap i coll, per aixo, en aquest estudi es fa amb el
cancer de laringe per ser el més freqiient dintre dels tumors de cap i coll,
especialment en els homes (Curado 2007). Els %VH més baixos estan a Uganda
(Kyadondo, 57,1%), india (Bombai, 73%) i Polonia (Cracovia, 79,4%). La majoria de
registres d’Europa, EUA, Canada i Oceania tenen %VH superiors a 90%, també el RCT.
Fins i tot, en U’Ultima edicié de CIFC, volum IX, la majoria son superiors al 95%. La
majoria de registres d’Europa, EUA, Canada i d’Oceania tenen %DCO inferiors a 5% i
molts d’ells inferiors al 2%. El quocient M/I té valors diferents entre els paisos. Son
més baixos a Suissa (Ginebra, 26,9%), als EUA (SEER, 29,1% en blancs) i 29,5% a
Suécia. S6n més elevats a Eslovaquia (70,5%), Portugal (Oporto, 68,5%) i Espanya
(Granada, 62,5%). Al RCT el quocient M/I és de 37,3% (vg. taula 28).

De la comparaci6 es pot deduir que la qualitat de les dades per cancer de laringe al
RCT és bona i suficient com per poder fer un estudi d’incidencia i supervivéncia
fiable.
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%VH %DCO %M/1
EUROPA

Alemanya, Saarland 98,1 1,1 46,9
Dinamarca 98,8 0,0 48,3
Eslovaquia 93,7 5,5 70,5
Eslovénia 99,0 0,6 53,3
Espanya, Albacete 93,5 1,9 38,3
Espanya, Astuaries 97,2 1,4 54,5
Espanya, Pais Basc 97,7 0,4 41,7
Espanya, Girona 95,7 1,9 58,7
Espanya, Granada 98,1 0,3 62,5
Espanya, Murcia 96,1 1,7 445
Espanya, Navarra 98,9 1,1 52,5
Espanya, Saragossa 97,0 2,4 43,5
Espanya, Tarragona 93,9 3,9 37,3
Finlandia 98,8 0,2 32,2
Franca, Baix-Rin 99,1 - -
Franca, Tarn 98,8 - -
Irlanda 95,4 1,2 47,8
Islandia 100,0 0,0 34,5
Italia, Modena 99,2 0,0 32,0
Italia, Ragusa 94,5 1,8 49 1
Lituania 93,4 0,4 63,9
Noruega 99,4 0,0 32,4
Paisos Baixos, Eindhoven 98,5 - -
Polonia, Cracovia 79,4 5,4 60,5
Portugal, Oporto 97,3 68,5
Regne Unit, Escocia 97,4 4 38,2
Regne Unit, Oxford 95,3 1,0 33,6
Suécia 99,9 - 29,5
Suissa, Ginebra 100,0 0,0 26,9

AFRICA

Argelia, Setif 98,1

Uganda, Kyadondo 57,1 - -
Filipines, Manila 83,8 5,4 -
India, Bombai 73,0 10,4 38,9
Israel 92,2 1,2 34,1
Japo, Osaka 83,7 6,8 36,3
Tailandia, Xiang Mai 88,8 0,0 -

Xina, Xangai

OCEANIA
Australia, Nova Gales del Sud

86,7

97,0

0,7

0,0

Nova Zelanda

95,5

0,9

Brasil, Goiania 96,3 0,0

Canada, Alberta 97,6 0,4 42,7
Canada, Ontario 95,4 0,5 45,7
Colombia, Cali 85,1 3,3 48,6
Costa Rica 90,1 3,4 61,4
Equador, Quito 90,0 5,0 45,0
EUA, SEER: blancs 95,5 0,7 29,1
EUA, SEER: negres 98,9 0,2 43,0

Taula 28. Periode 1998-2002. %VH, %DCO i %M/l del cancer de laringe en homes.
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4.3.TUMORS DE CAP | COLL (C00-14, C30-32).

4.3.1. Incidéncia

A la demarcacio6 de Tarragona durant el periode 1980-2005 es van diagnosticar 56.034

cancers, excloent els cancers de pell no-melanoma i els carcinomes in situ, dels quals

3.508 van ser cancers de cap i coll. En el periode 1998-2002 es van diagnosticar

13.951 casos de cancer en ambdds sexes, excloent els cancers de pell no-melanoma i

els carcinomes in situ, 2.790,2 casos/any. El nUmero de casos de cancer de cap i coll

en aquest periode és de 815, el 5,8% del total de casos diagnosticats de cancer i 163

casos/any. Es troben en el seté lloc més freqlient darrere dels tumors digestius,

3.609 casos; els de mama,1.589 casos; els urinaris, 1.571 casos; el genital masculi,

1.540 casos; els de pulmo,1.502 casos, i els hematologics, 1.117 casos (vg. taula 29 i

figura 15).
TIPUS TUMORAL | ‘ FR (%)
Cap i coll 815 5,8%
Digestiu 3609 25,9%
Pulmé i altres organs toracics 1502 10,8%
Os i cartilags 33 0,2%
Teixits tous 128 0,9%
Melanoma 327 2,3%
Mama 1589 11,4%
Genital femeni 798 5,7%
Genital masculi 1540 11,0%
Urinari 1571 11,3%
Encéfal i SNC 260 1,9%
Hematologic 1117 8,0%
Altres i no especificats 662 4.7%
Total 13951 100,0%

Taula 29. Tarragona 1998-2002. Distribucié total del nombre de cancers per grans tipus en ambdés

sexes. Numero total i freqiiéncia relativa.
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Figura 15. Tarragona 1998-2002. Distribucié total del nombre de cancers per grans tipus en ambdos

sexes.

En els homes, els cancers de cap i coll ocupen el cinque lloc més freqiient entre tots

els tumors, excloent els cancers de pell no-melanoma i els carcinomes in situ. En el

periode 1998-2002 es van diagnosticar 714 casos, un 8,56% del total de cancers. Els

tumors més freqlients van ser els digestius, el genital masculi, el de pulmo i altres

organs toracics, "urinari i UORL (vg. taula 30 i figura 16).

HOMES N % |
Cap i coll 714 8,56%
Digestiu 2136 25,62%
Pulmoé i altres organs toracics 1348 16,17%
Os i cartilags 15 0,18%
Teixits tous 89 1,07%
Melanoma 145 1,74%
Mama 14 0,17%
Genital femeni 0 0,00%
Genital masculi 1540 18,47%
Urinari 1283 15,39%
Encéfal i SNC 125 1,50%
Hematologic 632 7,58%
Altres i no especificats 296 3,55%
Total 8337 100,00%

Taula 30. Tarragona 1998-2002. Distribuci6 total del nombre de cancers per grans tipus en homes.
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Figura 16. Tarragona 1998-2002. Distribuci6 total del nombre de cancers per grans tipus
en homes.

En les dones, els tumors de cap i coll son poc freqiients. En el periode 1998-2002 es
van diagnosticar 101 casos amb una freqiiencia relativa d’1,8% del total de cancers,

sense comptar els cancers de pell no-melanoma i carcinomes in situ (vg. taula 31 i

figura 17).
DONES | %
Cap i coll 101 1,80%
Digestiu 1505 26,81%
Pulmoé i altres organs toracics 147 2,62%
Os i cartilags 18 0,32%
Teixits tous 68 1,21%
Melanoma 182 3,24%
Mama 1575 28,05%
Genital femeni 798 14,21%
Genital masculi 0 0,00%
Urinari 288 5,13%
Encéfal i SNC 135 2,40%
Hematologic 485 8,64%
Altres i no especificats 312 5,56%
Total 5614 100,00%

136
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BUrinari
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Figura 17. Tarragona 1998-2002. Distribucié total del nombre de cancers per grans tipus
en dones.

En el periode 1980-2005, dels 3.507 casos de tumors de cap i coll diagnosticats a la
demarcacié de Tarragona en ambdds sexes, els de la laringe son els més freqlients
amb 1.266 casos (36,1%), seguit dels de llavi, dels de llengua i dels de cavitat oral
(vg. taula 32)

Ambdés sexes

TIPUS TUMORAL
N %
Llavi 544 17,4% 65 16,8% 609 17,4%
Llengua 323 10,4% 87 22,4% 410 11,7%
Cavitat oral 315 10,1% 59 15,2% 374 10,7%
Glandules salivals 83 2,7% 59 15,2% 142 4,0%
Amigdala 123 3,9% 17 4,4% 140 4,0%
Nasofaringe 94 3,0% 24 6,2% 118 3,4%
Hipofaringe 233 7,5% 6 1,5% 239 6,8%
Altres faringe 116 3,7% 6 1,5% 122 3,5%
Cavitats nasals i sins 60 1,9% 27 7,0% 87 2,5%
Laringe 1228 39,4% 38 9,8% 1266 36,1%
Total cap i coll 3119 100,0% 388 100,0% 3507 100,0%

Taula 32. Tarragona 1980-2005. Distribucié total dels tumors de cap i coll per sexes.
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Dels tumors de cap i coll diagnosticats a la demarcacio de Tarragona en ambdos
sexes, en el periode 1998-2002, el de laringe és el més freqlient, 35,2%. El segueixen
els de llavi, 13,5%, els de llengua, 13,5%, i els de cavitat oral, 13%. Els tumors de
cavitat nasal i sins, glandules salivals, amigdala i nasofaringe son poc freqiients ja

que hi ha entre 4 i 5,6 casos diagnosticats per any (vg. taula 33 i figura 18).

TIPUS TUMORAL N %
Llavi 110 13,5%
Llengua 110 13,5%
Cavitat oral 106 13,0%
Glandules salivals 27 3,3%
Amigdala 28 3,4%
Nasofaringe 28 3,4%
Hipofaringe 65 8,0%
Altres faringe 34 4,2%
Cavitats nasals i sins 20 2,5%
Laringe 287 35,2%
Total cap i coll 815 100,0%

Taula 33. Tarragona 1998-2002. Distribucié total dels tumors de cap i coll en ambdés sexes.

Ambdoés sexes

OLlavi

BLlengua

OCavitat oral

OGland. salivals

B Amigdala

O Nasofaringe

B Hipofaringe

DAltres cav. oral i faringe

B Cavitat nasal i sins

BLaringe

Figura 18. Tarragona 1998-2002. Distribuci6 total dels tumors de cap i coll en ambdoés sexes.

En els homes, dels tumors de cap i coll diagnosticats el de laringe és el més freqiient

amb 277 casos, és a dir, 38,9% del total. El segueixen els de llavi, 13,6%, els de
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cavitat oral, 12,6%, i els de llengua (12%). Els tumors de glandules salivals i de

cavitat nasal i sins son els menys freqients (vg. taula 34 i figura 19).

TIPUS TUMORAL N %
Llavi 97 13,6
Llengua 86 12
Cavitat oral 90 12.6
Glandules salivals 12 1,7
Amigdala 22 3
Nasofaringe 21 2,9
Hipofaringe 63 8,8
Altres faringe 32 4.5
Cavitats nasals i sins 14 2
Laringe 277 38,9
Total cap i coll 714 100,0%

Taula 34. Tarragona 1998-2002. Distribuci6 total dels tumors de cap i coll en homes.

Homes

3%

OLlavi

BLlengua

DOCavitat oral

OGland. salivals

BAmigdala

ONasofaringe

BHipofaringe

DOAltres cav. oral i faringe

W Cavitat nasal i sins

BLaringe

Figura 19. Tarragona 1998-2002. Incidéncia dels tumors de cap i coll en homes.

En les dones, els tumors de cap i coll més freqiients van ser els de llengua amb 24

casos i una freqiiencia relativa del 23,7%, els de cavitat oral, 15,8%, i els de

glandules salivals 14,9% (vg. taula 35 i figura 20).
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TIPUS TUMORAL | %
Llavi 13 12,9
Llengua 24 23,7
Cavitat oral 16 15,8
Glandules salivals 15 14,9
Amigdala 6 6,0
Nasofaringe 7 6,9
Hipofaringe 2 2,0
Altres faringe 2 2,0
Cavitats nasals i sins 6 5,9
Laringe 10 9,9
Total cap i coll 101 100,0%

Taula 35. Tarragona 1998-2002. Distribucié total dels tumors de cap i coll en dones.

DO nes OLlavi
BLlengua
OCavitat oral
OGland. salivals
®BAmigdala
ONasofaringe
BHipofaringe

DAltres cav. oral i faringe

15% B Cavitat nasal i sins

@Laringe

Figura 20. Tarragona 1198-2002. Incidéncia dels tumors de cap i coll en dones.

En el periode 1998 a 2002 la incidéncia dels tumors de cap i coll en ambdods sexes va
ser de 163 casos/any amb una taxa bruta (TB) de 27,1 casos per 100.000 habitants i
una taxa ajustada (TA) de 17,2. La taxa d’incidencia acumulada fins els 74 anys (TAC
74) va ser d’1,96%, és a dir, una de cada cinquanta-una persones presentara un
cancer de cap i coll al llarg de la seva vida. La mediana d’edat en el moment del
diagnostic va ser de 63,6 anys. Predomina clarament en el sexe masculi amb una raé
de sexes de 7,1. La laringe té un nimero de casos per any més alt que la resta de
tumors de cap i coll amb 57,4 casos incidents. El cancer de llavi és el tumor de cap i
coll que esa diagnostica en una edat més avancada amb una mediana d’edat al

diagnostic de 71,1 anys. En els tumors d’hipofaringe i laringe és més marcat el
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predomini en el sexe masculi, amb ra6 de sexes de 31,5 en cancers d’hipofaringe i
27,7 en els de laringe. L’Unica localitzacio de cap i coll en que la ra6 de sexes

s’inverteix és a les glandules salivals, 0,9, en qué hi ha una major incidéncia en les

dones, encara que molt discreta (vg. taula 36).

LOCALITZACIO RAO
SEXES
Llavi 22 3,6 1,9 0,22 71,1 7,4
Llengua 22 3,7 2,4 0,27 61,6 3,8
Cavitat oral 21,2 3,5 2,2 0,26 62,2 7,1
Glandules salivals 5,4 0,9 0,4 0,04 67,5 0,9
Amigdala 5,6 0,9 0,7 0,07 59 3,7
Nasofaringe 5,6 0,9 0,7 0,07 55,5 3
Hipofaringe 13 2,2 1,6 0,18 59,7 31,5
Altres faringe 6,8 1,1 0,8 0,05 57,4 16
Cavitats nasals i sins 4 0,7 0,4 0,05 66,3 1,8
Laringe 57,4 9,6 6,1 0,75 64,2 27,7
Total cap i coll 163 27,1 17,2 1,96 63,6 (24-95) 7,1

Taula 36. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del diferents tumors de cap i coll en ambdos sexes.

A les taules 37 i 38 es pot veure com es distribueix en els homes i les dones la
incidéencia de cada localitzacié tumoral dins Uesfera de cap i coll. El nUmero de casos
per any en els homes va ser de 142,8 i en les dones de 20,2 casos per 100.000
habitants. La taxa bruta i ajustada va ser de 47,8 i 30,8 en els homes i de 6,91 3,5 en
les dones, respectivament. La taxa acumulada 74 és d’1,96% per a tot el grup de
cancers de cap i coll en ambdds sexes, 3,68 en els homes i 0,36 en les dones. Un de
cada vint-i-cinc homes i una de cada dues-centes setatanta-vuit dones presentaran
un cancer de cap i coll al llarg de la seva vida. La mitjana d’edat d’ambdods sexes és
de 63,6 anys (24-95), 64,3 anys en els homes i 62,9 anys en les dones. Si es mira la
mitjana d’edat en funcio de la localitzacié del tumor primari dins els tumors de cap i
coll, la nasofaringe té la mitjana d’edat més jove, 55,5 anys en ambdods sexes (54,9
en els homes i 55,7 en les dones), i el llavi la mitjana d’edat més gran, 71,1 anys en

ambdos sexes (77,2 anys en els homes i 70,3 anys en les dones).
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LOCALITZACIO MITJANA

TUMORAL EDAT
Llavi 19,4 6,5 3,5 0,43 77,2
Llengua 17,2 5,8 4,0 0,45 69,1
Cavitat oral 18,0 6,0 4,0 0,45 69,8
Glandules salivals 2,4 0,8 0,4 0,04 67,0
Amigdala 4,4 1,5 1,0 0,11 57,3
Nasofaringe 42 1,4 1,0 0,12 54,9
Hipofaringe 12,6 4,2 3,0 0,36 61,0
Altres faringe 6,4 2,1 1,6 0,17 71,0
Cavitats nasals i sins 2,8 0,9 0,6 0,08 67,5
Laringe 55,4 18,6 11,7 1,47 57,4
Total cap i coll 142,8 47,8 30,8 3,68 64,3 (24-95)

Taula 37. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del diferents tumors de cap i coll en homes.

OISO T A
Llavi 2,6 0,9 0,3 0,01 70,3
Llengua 4,8 1,6 0,8 0,09 59,5
Cavitat oral 3,2 1,1 0,5 0,06 60,8
Glandules salivals 3,0 1,0 0,4 0,04 68,1
Amigdala 1,2 0,4 0,3 0,03 59,5
Nasofaringe 1,4 0,5 0,3 0,03 55,7
Hipofaringe 0,4 0,1 0,1 0,01 59,7
Altres faringe 0,4 0,2 0,1 0,02 56,5
Cavitats nasals i sins 1,2 0,4 0,2 0,02 65,7
Laringe 2,0 0,7 0,5 0,05 64,4
Total cap i coll 20,2 6,9 3,5 0,36 62,9 (34-94)

Taula 38. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del diferents tumors de cap i coll en dones.

La distribucio de la incidéncia segons els diferents grups d’edat, les taxes
especifiques per edat, és la que es descriu a la taula 39 en ambdds sexes, a la taula
40 en els homes, a la taula 41 en les dones i a la taula 42. Es pot observar
increment de la incidéncia a mesura que avanca l’edat, tant en els homes com en
les dones, i és més marcat a partir dels 55 anys. En ambdos sexes hi ha un 75% dels
casos de cancer de cap i coll en persones de 55 anys o més. En els homes hi ha un

74% i en les dones un 77% que tenen 55 anys o més.
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. ] EDAT
EDAT (ANYS) % ACUMULAT % GLOBAL  cor POk o)
0-14 0 0,0 0,0
15-19 0 0.0 0.0
20-24 1 0.4 0.1 0,6 0-34
25-29 0 0.0 0.1
30-34 4 1.7 0.6
35-39 19 8,2 3,0
40-44 48 22,2 8,9
45-49 55 28.0 15.7 24,8 35-54
50-54 79 42.3 25.4
55-59 83 52,5 35,7
60-64 123 86.7 50.9 )
65-69 126 80.9 66.4 23,8 I
70-74 104 74.5 79.3
75-79 77 69,5 88,8
80-84 54 78.3 95.4 20,7 575
>85 37 67.0 100,0
TOTAL 815 17,2 100,0% 100,0% TOTAL

Taula 39. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat de tots els tumors de cap i coll junts
en ambdés sexes.

. . EDAT
EDAT (ANYS) % ACUMULAT % GLOBAL ool RD oc)
0-14 0 0,0 0,0
15-19 0 0.0 0.0
20-24 1 0.8 0.1 0,6 0-34
25-29 0 0.0 0.1
30-34 3 2.5 0.6
35-39 17 145 3.0
40-44 40 36.6 8.6
45-49 49 49.3 15,5 25,2 Sl
50-54 73 76.6 25.8
55-59 71 88.9 35.8
60-64 116 165,3 52.2
65-69 116 155.5 68.5 26,3 i
70-74 9% 148.0 82.1
7579 61 125.3 90,7
80-84 41 151.2 96.5 17,9 >75
>85 25 130.1 100.0
TOTAL 714 30,8 100,0% 100,0% TOTAL

Taula 40. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat de tots els tumors de cap i coll junts

en homes.
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: : EDAT
EDAT (ANYS) N % ACUMULAT % GLOBAL <o\ (%h o)
0-14 0 0,0 0,0
15-19 0 0.0 0.0
20-24 0 0.0 0.0 1,0 0-34
25-29 0 0.0 0.0
30-34 1 0.9 1.0
35-39 2 17 3,0
40-44 8 7.5 10,9
45-49 6 6.2 16.8 21,8 sl
50-54 6 6.6 22.8
55-59 12 154 34,7
60-64 7 9,8 41.6
65-69 10 12,3 51.5 36,6 .
70-74 8 10.7 59.4
7579 16 75.8 75.2
80-84 13 311 88.1 40,6 >75
>85 12 33.3 100,0
TOTAL 101 3,5 100,0% 100,0% TOTAL

Taula 41. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat de tots els tumors de cap i coll junts
en dones.

0-34 4 0,6 0,4 1 1,0 0,1
35-54 179 25,1 43 4 22 21,8 6,0
55-74 399 55,9 137,9 37 36,6 12,5
>75 127 17,8 135,2 41 40,6 29,2
Sense edat 5 0,7 0 0,0
TOTAL 714 100% 30,8 101 100% 3,5

Taula 42. Tarragona 1998-2002. Incidéncia de tots els tumors de cap i coll junts per grans grups i
sexe. NUm. casos i taxes especifiques per edat.

Del 1980 al 2005, el nimero de casos de cancers de cap i coll que s’ha diagnosticat a
la demarcacié de Tarragona ha anat augmentant fins al 2002 tot i que no es veu en la

freqlieéncia relativa de U’Gltim quinquenni, especialment en els homes (vg. taula 43).

AMBDOS SEXES
CCc Total %
1980-1983 319 2892 | 11,0% | 29 2413 | 1,2% 348 | 5305 | 6,6%
1984-1987 381 3469 | 11,0% | 41 2725 | 1,5% 422 | 6194 | 6,8%
1988-1992 592 5264 | 11,2% | 65 3918 | 1,7% 657 | 9182 | 7,2%
1993-1997 708 6796 | 10,4% | 85 4941 | 1,7% 793 | 11737 | 6,8%
1998-2002 714 8337 | 8,6% | 101 | 5614 | 1,8% 815 | 13951 | 5,8%
2003-2005 407 5832 | 7,0% 66 3833 | 1,7% 473 | 9665 | 4,9%

PERIODE

Taula 43. Tarragona 1980-2005. Distribucié de tots els cancers de cap i coll per sexe i periodes.
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El tipus histologic més freqlient dels tumors de cap i coll és el carcinoma de cel-lules

escamoses. A la taula 44 es veu la distribucio per histologies a la demarcacio de

Tarragona.
HISTOLOGIA N %
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 697 | 85,5%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 40 | 4,9%
8010 | CARCINOMA, SAI 13 | 1,6%
8071 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, TIPUS QUERATINITZANT,SAI 12 | 1,5%
8140 | ADENOCARCINOMA, SAI 8 1,0%
8082 | CARCINOMA LIMFOEPITELIAL 7 0,9%
8200 | CARCINOMA ADENOIDE-QUISTIC 6 | 0,7%
8020 | CARCINOMA INDIFERENCIAT, SAI 5 0,6%
8430 | CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 4 0,5%
8051 | CARCINOMA VERRUCOS, SAI 3 0,4%
8072 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES GRANS, TIPUS NO QUERATINITZANT | 3 | 0,4%
8720 | MELANOMA MALIGNE, SAI 3 0,4%
8550 | CARCINOMA DE CEL-LULES ACINOSES 2 | 0,2%
8012 | CARCINOMA DE CEL-LULES GRANS, SAI 1 0,1%
8034 | CARCINOMA DE CEL-LULES POLIGONALS 1 0,1%
8041 | CARCINOMA DE CEL-LULES PETITES, SAl 1 0,1%
8052 | CARCINOMA PAPIL-LAR DE CEL-LULES ESCAMOSES 1 0,1%
8123 | CARCINOMA BASALOIDE 1 0,1%
8130 | CARCINOMA TRANSICIONAL 1 | 0,1%
8141 | ADENOCARCINOMA ESCIRROS (ESCIRRO) 1 0,1%
8240 | TUMOR CARCINOIDE, SAI (EXCEPTE EN APENDIX) 1 0,1%
8560 | CARCINOMA ADENOESCAMOS 1 0,1%
8830 | HISTIOCITOMA FIBROS MALIGNE 1 0,1%
8890 | LEIOMIOSARCOMA, SAI 1 | 0,1%
8920 | RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR 1 0,1%
TOTAL 815

Taula 44. Tarragona 1998-2002. Distribucio de tots els cancers de cap i coll segons la histologia.

El percentatge anual de canvi (PAC) de les taxes ajustades d’incidéncia té un
augment significatiu en els tumors relacionats amb el tabac i ’alcohol, és a dir, els
de cavitat oral, faringe i hipofaringe. Per a totes les neoplasies de cap i coll juntes i
ambdos sexes hi ha un augment del 0,6% que no té significacié estadistica. A la taula
45 es pot veure com evoluciona el PAC per sexe de totes les neoplasies de cap i coll

des del 1982 al 2004 i de cadascuna de les localitzacions estudiades.

Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendéencies d’incidéncia no sha
tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys
recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any. En conseqiiéncia, és possible

que la incidencia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada.
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LOCALITZACIO TUMORAL PERIODE PAC 1IC95%
o . 1982-1990 5,9 (-3,0 - 15,7)
Llavi (1 jointpoint)
1990-2004 -6,9 (-10,2 - -3,4)*
Llavi (sense jointpoint) 1982-2004 -3,0 (-5,2 - -0,9)*
Llengua 1982-2004 1,8 (-0,6 - 4,4)
Cavitat oral 1982-2004 2,0 0,3 - 3,8)*
Glandules salivals 1982-2004 -1,0 (-3,8-1,8)
Amigdala 1982-2004 0,3 (-2,3-2,9)
Nasofaringe 1982-2004 0,7 (-1,9 - 3,4)
Hipofaringe 1982-2004 4,3 (1,3-7,4)*
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 7,2 (1,0 - 13,6)*
Cavitats nasals i sins 1982-2004 -0,6 (-4,4 - 3,4)
Laringe 1982-2004 -0,1 (-1,1-0,9)
. . 1982-1990 2,1 (0,9 - 3,3)*
Total cap i coll (1 joinpoint)
1990-2004 -2,4 (-4.8 - -0,0)
Total cap i coll (sense joinpoint) 1982-2004 0,6 (-0,1-1,3)

Taula 45. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia en ambdos sexes.

En els homes es veu que la tendéncia des del 1982 al 2004 ha estat un augment

significatiu en els cancers de cavitat oral, 1,9%, hipofaringe, 4,2%, amigdala, 3%, i

altres cavitat oral i faringe, 7,4%. Hi ha una reduccio significativa en el cancer de

llavi, especialment en els Ultims catorze anys del periode valorat. El cancer de

laringe, que és el més freqiient, ha presentat una reduccié de la incidéncia no

significativa, 0,3% (vg. taula 46).

LOCALITZACIO TUMORAL PERIODE PAC 1IC95%
Llavi (1 jointpoint) 1982-1990 4,4 (-2,6 - 11,9)
1990-2004 7,7 (-11,7 - -3,5)*
Llavi (sense jointpoint) 1982-2004 -3,2 (-5,4--0,9)*
Llengua 1982-2004 1,0 (-1,5-3,7)
Cavitat oral 1982-2004 1,9 (0,0-3,8)*
Glandules salivals 1982-2004 -0,3 (-3,8 - 3,4)
Amigdala 1982-2004 3,0 (0,4 - 5,7)*
Nasofaringe 1982-2004 0,6 (-5,1 - 6,6)
Hipofaringe 1982-2004 4,2 (1,2 -7,4)*
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 7,4 (0,9 - 14,5)*
Cavitats nasals i sins 1982-2004 -0,5 (-9,4-9,3)
Laringe 1982-2004 -0,3 (-1,3-0,8)
Total cap i coll (1 joinpoint) 1982-1990 2,0 ©0,9-3,1)"
1990-2004 -3,0 (-5,2--0,7)*
Total cap i coll (sense joinpoint) 1982-2004 0,3 (-0,4-1,1)

Taula 46. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia de tots els cancers de cap i coll en

homes.
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En les dones es veu que la tendéncia des del 1982 al 2004 del total de cancers de cap
i coll ha augmentat significativament, 3,2%. Les localitzacions tumorals han
augmentat totes, especialment la laringe i la hipofaringe; perdo quan es valora de
manera individualtzada cada localitzacio6 els canvis no son significatius, a excepcio de

’increment del 19,1% en la laringe (vg. taula 47).

LOCALITZACIO TUMORAL PERIODE PAC 1C(95%)
Llavi 1982-2004 5,3 (-6,8 - 18,9)
Llengua 1982-2004 10,9 (-0,1 - 23,0)
Cavitat oral 1982-2004 8,2 (-3,9 - 21,8)
Glandules salivals 1982-2004 2,6 (-10,1-17,1)
Amigdala 1982-2004 8,3 (-11,2 - 31,9)
Nasofaringe 1982-2004 9,3 (-9,0 - 31,2)
Hipofaringe 1982-2004 15,0 (-0,6 - 33,1)
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 4,0 (-11,5 - 22,1)
Cavitats nasals i sins 1982-2004 1,8 (-13,6 - 19,9)
Laringe 1982-2004 19,1 (4,1 - 36,3)*
Total cap i coll 1982-2004 3,2 (1,2-5,1)*

Taula 47. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia de tots els cancers de cap i coll en
dones.

En el transcurs dels vint-i-tres anys que van des del 1982 al 2005, el nombre de
cancers de cap i coll diagnosticat anualment va passar de 348 a 815, encara que
dintre del total de cancers diagnosticats va passar del 6,6% al 5,8%. Aquest augment
en numeros absoluts es va produir principalment per tres factors. En primer lloc pel
creixement de la poblacié de la demarcacié de Tarragona que va passar de 513.050
habitants al 1981 a 609.673 al 2001. En segon lloc, per ’envelliment de la poblacié ja
que la proporcio de poblacio amb 65 anys o més a la demarcacié de Tarragona va
passar de 12,4% a 17,9%. En tercer lloc, per l’augment real de la incidéncia, fenomen

observable en ’evolucio de les taxes ajustades d’incidencia.
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Figura 21. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia de tots els cancers
de cap i coll per sexe.

4.3.2.Projeccio6 de la incidéncia 2010-2015

Les projeccions per als anys 2010 i 2015 de les principals variables que estudien la

incidéncia del cancers de cap i coll son les segiients:

e En ambdods sexes, el nombre de casos incidents és de 212 al 2010 i 242 al
2015. La laringe sera la localitzacié amb més nimero de casos incidents, 67 al
20101 75 al 2015.

e En ambdos sexes, la taxa bruta estimada de totes les neoplasies de cap i coll
juntes és de 26,3 casos/100.000 hab./any al 2010 i 28,1casos/100.000
hab./any al 2015.

e En ambdos sexes, la taxa ajustada és de 16,8 casos/100.000 hab/any al 2010 i
17,1 casos/100.000 hab./any al 2015.

A la taula 48 es veuen les projeccions per als anys 2010 i 2015 de les principals

variables de cadascuna de les diferents localitzacions de cap i coll en ambdds sexes.
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. 1998-2002
LOCALITZACIO TUMORAL
N TB TA
Llavi 22,0 36 | 1,9 20 | 25| 1,3 21 2,5 1,3
Llengua 22,0 3,7 | 2,4 | 31 3,81 2,5 36 4,2 2,5
Cavitat oral 21,2 3,5 2,2 30 3,7 | 2,4 36 4,2 2,5
Glandules salivals 5,4 0,9 0,4 10 1,2 | 0,6 11 1,3 0,6
Amigdala 5,6 0,9 0,7 | 12 1,4 1,0 14 1,6 1,0
Nasofaringe 5,6 0,9 0,7 8 1,0 | 0,8 10 1,1 0,8
Hipofaringe 13,0 2,2 1,6 20 2,5 | 1,7 25 2,9 1,8
Altres cavitat oral i faringe 6,8 1,1 0,8 13 1,6 | 1,1 15 1,7 1,2
Cavitats nasals i sins 4,0 0,7 0,4 4 0,4 | 0,3 4 0,5 0,3
Laringe 57,4 | 9,6 | 6,1 67 | 83| 5,5 75 8,7 5,5
Total cap i coll 163 | 27,1 (17,2| 212 |26,3| 16,8 | 242 | 28,1 | 17,1

Taula 48. Projeccio de la incidéncia de tots els cancers de cap i coll a Tarragona per als anys 2010 i
2015 en ambdoés sexes.

En els homes, el nombre de casos incidents és de 179 al 2010 i 202 al 2015. La laringe
sera la localitzaci6 amb més nimero de casos incidents, 63 al 2010 i 70 al 2015. La
taxa bruta estimada de totes les neoplasies de cap i coll juntes és de 43,5
casos/100.000 hab./any al 2010 i 45,9 casos/100.000 hab./any al 2015. La projeccio
de la taxa ajustada és de 29,2 casos/100.000 hab/any al 2010 i 29,4 casos/100.000
hab./any al 2015. A la taula 49 es veuen les projeccions per als anys 2010 i 2015 de

les principals variables de cadascuna de les diferents localitzacions de cap i coll en

els homes.

. 1998-2002
LOCALITZACIO TUMORAL
TB
Llavi 19,4 | 6,5 3,5 16 3,8 | 2,2 16 3,7 | 2,0
Llengua 17,2 5,8 | 4,0 | 22 54 | 3,7 | 25 5,8 3,8
Cavitat oral 18,0 6,0 4,0 24 5,8 | 4,0 28 6,4 4,2
Glandules salivals 2,4 0,8 0,4 6 1,5 | 0,8 7 1,6 0,8
Amigdala 4,4 1,5 1,0 10 2,4 | 1,7 | 12 2,7 1,8
Nasofaringe 4,2 1,4 1,0 7 1,7 | 1,4 8 1,8 1,4
Hipofaringe 12,6 4,2 3,0 19 4,7 | 3,2 23 5,3 3,5
Altres cavitat oral i faringe 6,4 2,1 1,6 13 3,1 | 2,2 15 3,5 2,3
Cavitats nasals i sins 2,8 0,9 0,6 2 0,6 | 0,4 3 0,6 0,4
Laringe 55,4 | 18,6 |11,7| 63 |15,310,3| 70 | 15,9 | 10,2
Total cap i coll 142,8| 47,8 |30,8| 179 | 43,5|29,2| 202 | 45,9 | 29,4

Taula 49. Projeccié de la incidéncia de tots els cancers de cap i coll a Tarragona per als anys 2010 i
2015 en homes.
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En les dones, el nombre de casos incidents és de 34 al 2010 i 40 al 2015. La llengua
sera la localitzaci6 amb més nombre de casos incidents, 9 al 2010 i 11 al 2015. La
taxa bruta estimada de totes les neoplasies de cap i coll juntes és de 8,5
casos/100.000 hab./any al 2010 i 9,4 casos/100.000 hab./any al 2015. La projeccio
de la taxa ajustada és de 4,4 casos/100.000 hab./any al 2010 i 4,8 casos/100.000
hab./any al 2015. A la taula 50 es veuen les projeccions per als anys 2010 i 2015 de
les principals variables de cadascuna de les diferents localitzacions de cap i coll en

les dones.

1998-2002

LOCALITZACIO TUMORAL

N TB | TA |
Llavi 2,6 0,9 | 0,3 4 1,1 | 0,4 5 1,2 0,5
Llengua 438 1,6 | 0,8 9 2,2 | 1,2 | 11 2,5 1,3
Cavitat oral 3,2 1,1 0,5 6 1,6 | 0,8 8 1,8 0,9
Glandules salivals 3,0 1,0 | 0,4 4 0,9 | 04| 4 1,0 | 0,4
Amigdala 1,2 04 |03 2 0,4 | 0,3 2 0,4 0,3
Nasofaringe 1,4 0,5 0,3 2 0,4 | 0,3 2 0,4 0,3
Hipofaringe 0,4 0,1 0,1 1 0,3 | 0,2 1 0,3 0,2
Altres cavitat oral i faringe 0,4 0,2 | 0,1 0 0,0 | 0,0 0 0,0 0,0
Cavitats nasals i sins 1,2 0,4 | 0,2 1 0,3 | 0,2 1 0,3 0,2
Laringe 2,0 0,7 | 0,5 5 1,1 | 0,7 6 1,3 0,8
Total cap i coll 20,2 | 6,9 [3,5| 34 | 85 |44 | 40 | 94 | 4,8

Taula 50. Projeccié de la incidéncia de tots els cancers de cap i coll a Tarragona per als anys 2010 i
2015 en dones.

4.3.3. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

La mortalitat dels tumors de cap i coll a la demarcacio de Tarragona, en el periode
1988-2002 i en ambdos sexes, va ser de 68,2 casos per any. Els tres tumors que van
registrar més casos de morts van ser els de laringe, 22 casos/any, llengua, 10,4
casos/any, i hipofaringe, 9,2. La taxa bruta de mortalitat va ser de 11,4 i la taxa
ajustada de 6,6 casos per 100.000 habitants. La raé de sexes en mortalitat pel total
de cancers de cap i coll és de 8,7. La rad de sexes és més alta en els cancers
d’hipofaringe, 45, i de laringe, 35,7, i és més baixa en els cancers de glandules
salivals, 0,9. La TAC74 és de 0,75, és a dir, una de cada cent trenta-tres persones
morira de cancer de cap i coll al llarg de la seva vida, fins els 74 anys. La mitjana
d’edat en el moment de la defuncid és de 65,4 anys. A la taula 51 es veuen totes les
variables de mortalitat del total de cancers de cap i coll i de cadascuna de les

localitzacions tumorals que s’estudien.
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LOCALITZACIO MITJANA RAO
TUMORAL EDAT-RANG

Llavi 1,6 0,3 0,1 0,01 82,7 (67-93) 7,0
Llengua 10,4 1,7 1,0 0,12 62,9 (39-86) 4,8
Cavitat oral 7,0 1,2 0,7 0,08 64,3 (45-94) 6,0
Glandules salivals 3,0 0,5 0,2 0,01 72,7 (45-85) 0,9
Amigdala 3,6 0,6 0,4 0,04 57,9 (37-91) 17,0
Nasofaringe 3,0 0,5 0,4 0,04 60,4 (36-93) 6,5
Hipofaringe 9,2 1,5 0,9 0,11 64,4 (35-92) 45,0
Altres faringe 5,4 0,9 0,6 0,08 59,0 (41-76) 26,0
Cavitats nasals i sins 3,0 0,5 0,3 0,03 63,1 (33-78) 2,8
Laringe 22,0 3,7 2,0 0,23 69,4 (42-92) 35,7
Total cap i coll 68,2 11,4 6,6 0,75 65,4 (33-94) 8,7

Taula 51. Tarragona 1998-2002. Mortalitat de tots els cancers de cap i coll en ambdos sexes.
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Figura 22. Tarragona 1998-2002. Mortalitat de tots els cancers de cap i coll en ambdoés sexes.

En els homes, la mortalitat per cancer de cap i coll va ser de 61,2 casos/any, amb
una taxa bruta de 20,5 i ajustada de 12,3. Dintre dels cancers de cap i coll, el de
laringe va ser el tumor que va tenir més nombre de morts/any, 21,4, amb una TB de
7,2 i una TA de 3,9. La taxa acumulada de mortalitat a 74 anys per cancer de laringe
en els homes és de 0,47. Els cancers que van presentar un nombre més baix de morts
per any van ser els de llavi i els de les glandules salivals, 1,4 casos/any cadascun (vg.
taula 52).
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LOCALITZACIO TUMORAL N/ANY
Llavi 1,4 0,5 0,2 0,01
Llengua 8,6 2,9 1,8 0,22
Cavitat oral 6,0 2,0 1,3 0,15
Glandules salivals 1,4 0,5 0,2 0,02
Amigdala 3,4 1,1 0,7 0,08
Nasofaringe 2,6 0,9 0,6 0,07
Hipofaringe 9,0 3,0 1,9 0,22
Altres faringe 5,2 1,7 1,2 0,15
Cavitats nasals i sins 2,2 0,7 0,5 0,06
Laringe 21,4 7,2 3,9 0,47
Total cap i coll 61,2 20,5 12,3 1,45

Taula 52. Tarragona 1998-2002. Mortalitat de tots els cancers de cap i coll en homes.

En les dones la mortalitat per cancer de cap i coll va ser de 7 casos/any, amb una
taxa bruta de 2,4 i ajustada de 0,8. Dintre dels cancers de cap i coll, el de llengua i
el de glandules salivals van ser els tumors que van tenir més nombre de morts/any,

1,8 i 1,6 respectivament. La TAC 74 pels total de cancers de cap i coll va ser de 0,08

(vg. taula 53).

LOCALITZACIO TUMORAL N/ANY
Llavi 0,2 0,1 0,0 0,00
Llengua 1,8 0,6 0,2 0,02
Cavitat oral 1,0 0,3 0,1 0,01
Glandules salivals 1,6 0,5 0,2 0,01
Amigdala 0,2 0,1 0,0 0,00
Nasofaringe 0,4 0,1 0,1 0,01
Hipofaringe 0,2 0,1 0,0 0,00
Altres faringe 0,2 0,1 0,0 0,01
Cavitats nasals i sins 0,8 0,3 0,1 0,01
Laringe 0,6 0,2 0,1 0,01
Total cap i coll 7 2,4 0,8 0,08

Taula 53. Tarragona 1998-2002. Mortalitat de tots els cancers de cap i coll en dones.

La mitjana d’edat dels casos de mortalitat de tots els cancer de cap i coll junts va
ser de 65,4 anys, amb un rang de 33 a 94. Els més joves tenien cancer d’amigdala i

els més vells, cancer de llavi (vg. taula 54).
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LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA | RANG

Llavi 82,7 67 - 93
Llengua 62,9 39 -86
Cavitat oral 64,3 45 - 94
Glandules salivals 72,7 45 - 85
Amigdala 57,9 37 - 91
Nasofaringe 60,4 36 -93
Hipofaringe 64,4 35-92
Altres faringe 59,0 41-76
Cavitats nasals i sins 63,1 33-78
Laringe 69,4 42 - 92
Total cap i coll 65,4 33-94

Taula 54. Tarragona 1998-2002. Mortalitat de tots els cancers de cap i coll en ambdoés sexes.
Mitjana d’edat.

En ambdods sexes, els valors dels percentatge anual de canvi (PAC) de les taxes
ajustades de mortalitat son negatius en cancers de llavi, amigdala i laringe; pero son
positius en les altres localitzacions de cap i coll, en especial en cancers
d’hipofaringe, 5,65, i altres cavitat oral i faringe, 21,1%, en que lincrement és
significatiu. Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies de
mortalitat no s’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades
dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any, per la qual
cosa és possible que la mortalitat de l'any 2005 estigui actualment infraestimada (vg.
taula 55).

LOCALITZACIO TUMORAL Periode PAC IC95%
Llavi 1982-2004 -3,9 (-10,6 - 3,4)
Llengua 1982-2004 0,0 (-2,4-2,5)
Cavitat oral 1982-2004 0,1 (-2,8 - 3,1)
Glandules salivals 1982-2004 0,1 (-8,8-9,9)
Amigdala 1982-2004 -2,4 (-10,3 - 6,2)
Nasofaringe 1982-2004 0,6 (-5,2 - 6,8)
Hipofaringe 1982-2004 5,6 (0,0 - 11,6)*
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 21,1 (10,1 - 33,3)*
Cavitats nasals i sins 1982-2004 6,5 (-3,7-17,7)
Laringe 1982-2004 -1,3 (-2,8-0,3)
Total cap i coll 1982-2004 0,5 (-0,2-1,3)

Taula 55. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat de tots els cancers de cap i coll en

ambdos sexes.
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En els homes, U'estudi de l’evolucid de la taxa ajustada de mortalitat dels cancers de
cap i coll entre els anys 1982 i 2004 mostra una tendencia no significativa a la baixa
en cancers de llavi, llengua, cavitat oral, amigdala i laringe. Hi ha un augment no
significatiu de la mortalitat per cancer de glandules salivals, nasofaringe i
hipofaringe. Hi ha un increment significatiu en els cancer de cavitat nasal i sins amb
un PAC de 16,9 (1C95%:0,9-35,4), i en altres cancers de cavitat oral i faringe amb un
PAC de 23,8 (vg. taula 56).

TUMOR PERIODE PAC IC(95%)
Llavi 1982-2004 -3,9 (-11,4 - 4,2)
Llengua 1982-2004 -1,1 (-3,6 - 1,5)
Cavitat oral 1982-2004 -0,3 (-3,0 - 2,5)
Glandules salivals 1982-2004 2,1 (-11,1-17,3)
Amigdala 1982-2004 -2,6 (-11,4-7,0)
Nasofaringe 1982-2004 2,9 (-7,7 - 14,8)
Hipofaringe 1982-2004 5,9 (-0,2-12,3)
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 23,8 (11,4 - 37,6)*
Cavitats nasals i sins 1982-2004 16,9 (0,9 - 35,4)*
Laringe 1982-2004 -1,5 (-3,0-0,1)
Total cap i coll 1982-2004 0,4 (-0,4 -1,2)

Taula 56. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat de tots els cancers de cap i coll en
homes.

En les dones, l'evoluci6 de la taxa ajustada de mortalitat ha incrementat
significativament en cancers de llengua, amb un PAC de 24,3 (IC95%: 6,5-45,2), i
cancers de laringe, amb un PAC de 18,4 (IC95%: 2,0-37,4). En la resta de

localitzacions, la tendéncia és un discret augment que no arriba a ser significatiu (vg.

taula 57).

LOCALITZACIO TUMORAL ‘ Periode PAC 1IC95%
Llavi 1982-2004 -2,6 (-15,9 - 12,7)
Llengua 1982-2004 24,3 (6,5 - 45,2) *
Cavitat oral 1982-2004 6,2 (-10,7 - 26,4)
Glandules salivals 1982-2004 5,5 (-9,0 - 22,3)
Amigdala 1982-2004 2,4 (-12,3 - 19,4)
Nasofaringe 1982-2004 -0,2 (-19,8 - 24,2)
Hipofaringe 1982-2004 2,0 (-7,4-12,2)
Altres cavitat oral i faringe 1982-2004 - -
Cavitats nasals i sins 1982-2004 -1,0 (-16,0 - 16,5)
Laringe 1982-2004 18,4 (2,0 - 37,4)*
Total cap i coll 1982-2004 2,0 (-0,9 -4,9)

Taula 57. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat de tots els cancers de cap i coll en
dones.
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A la figura 23 es veu ’evolucié de la taxa ajustada de mortalitat des del 1982 al
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Figura 23. Tarragona 1982-2005. Evoluci6é de les taxes ajustades de mortalitat de tots els
cancers de cap i coll per sexe.

4.3.4.Supervivencia i evoluci6 de la supervivéncia

La supervivencia observada (SO) a cinc anys dels diferents tumors de cap i coll en el
periode 1995-1999 i en ambdods sexes, va ser de 76,1% per al cancer de llavi, 57,9%
per al cancer de laringe, 56% per al cancer de glandules salivals i 53,3% per al de
nasofaringe. Els tumors amb supervivéncies observades a cinc anys més baixes van
ser altres cancers de cavitat oral i faringe amb un 10%, cancers d’amigdala amb un
28% i cancers d’hipofaringe amb un 30,1% (vg.taula 58 i figura 24). La supervivéncia
relativa (SR) a cinc anys dels diferents tumors de cap i coll va ser de 90,8% per al
cancer de llavi, 65,6% per al cancer de glandules salivals, 65,1% per al cancer de
laringe i 55,7% per al cancer de nasofaringe. Els tumors amb supervivéncies relatives
a cinc anys més baixes van ser altres cancers de cavitat oral i faringe amb un 11,6%,
cancers d’amigdala amb un 30,1% i cancers d’hipofaringe amb un 31,9% (vg.taula 58 i
figura 24).
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LOCALITZACIO TUMORAL SUPERVIVENCIA OBSERVADA  SUPERVIVENCIA RELATIVA

Llavi 76,1 90,8
Llengua 44,6 47,3
Cavitat oral 47,4 52,2
Glandules salivals 56,0 65,6
Amigdala 28,0 30,1
Nasofaringe 53,3 55,7
Hipofaringe 30,1 31,9
Altres faringe 10,0 11,6
Cavitats nasals i sins 40,0 43,2
Laringe 57,9 65,1
Cap i coll 52,3 59,1

Taula 58. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys de tots els cancers de
cap i coll en ambdés sexes.
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Figura 24. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys de tots els cancers
de cap i coll en ambdés sexes.

En els homes, la supervivencia observada a cinc anys dels diferents tumors de cap i
coll va ser de 76% per al cancer de llavi, 63,6% per al cancer de nasofaringe, 57,9%

per al cancer de laringe i 46,2% per al cancer de glandules salivals. Els tumors amb
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supervivéncies observades a cinc anys més baixes van ser altres cancers de cavitat
oral i faringe amb un 10,3%, cancers d’amigdala amb un 26,1% i cancers d’hipofaringe
amb un 30,1%. La supervivéncia relativa a cinc anys dels diferents tumors de cap i
coll va ser de 90% per al cancer de llavi, 66,7% per al cancer de nasofaringe, 65,3%
per al cancer de laringe i 50,7% per al cancer de cavitat oral. Els tumors amb
supervivencies relatives a cinc anys més baixes van ser altres cancers de cavitat oral i
faringe amb un 12%, cancers d’amigdala amb un 27% i cancers d’hipofaringe amb un
31,9% (vg. taula 59).

LOCALITZACIO TUMORAL ‘ SUPERVIVENCIA OBSERVADA | SUPERVIVENCIA RELATIVA

Llavi 76,0 90,0
Llengua 43,9 46,7
Cavitat oral 45,6 50,7
Glandules salivals 46,2 49,0
Amigdala 26,1 27,0
Nasofaringe 63,6 66,7
Hipofaringe 30,1 31,9
Altres faringe 10,3 12,0
Cavitats nasals i sins 27,3 28,2
Laringe 57,9 65,3
Cap i Coll 51,9 58,7

Taula 59. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys de tots els cancers de
cap i coll en homes.

En les dones, hi ha tumors en qué no es reporta ni la supervivéncia observada ni la
supervivéncia relativa per la baixissima incidéncia que tenen. Els tumors amb
supervivéncia observada a cinc anys més alta son el cancer de llavi amb 76,9%, el
cancer de glandules salivals amb un 66,7%, el cancer de cavitat oral amb un 62,5% i
el cancer de laringe amb un 57,1%. El tumor amb una supervivencia observada a cinc
anys més baixa va ser el cancer de nasofaringe amb un 25%. Les supervivencies
relatives a cinc anys més altes van ser el cancer de llavi amb 92,4 %, el cancer de
glandules salivals amb 77,4%, el cancer de cavitat oral amb 62,7%, el cancer de
cavitat nasal i sins paranasals amb 61,6%, i el cancer de laringe amb 58,8%. El tumor
amb la supervivencia relativa a cinc anys més baixa va ser el cancer de nasofaringe
amb 25,4% (vg. taula 60).
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LOCALITZACIO TUMORAL | SUPERVIVENCIA OBSERVADA  SUPERVIVENCIA RELATIVA

Llavi 76,9 92,4
Llengua 47 1 49,3
Cavitat oral 62,5 62,7
Glandules salivals 66,7 77,4
Amigdala

Nasofaringe 25,0 25,4
Hipofaringe

Altres faringe

Cavitats nasals i sins 55,6 61,6
Laringe 57,1 58,8
Cap i Coll 55,8 62,8

Taula 60. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys de tots els cancers de
cap i coll en dones.

En els tumors en qué la casuistica és molt baixa no es pot calcular "evolucio de la

supervivencia. Aquest fet es veura en determinats tumors de cap i coll en les dones.

La supervivencia observada dels tumors de cap i coll a la demarcacio de Tarragona en
el periode 1995-1999 en els homes és de 79,4% a ’any, 51,9% als cinc anys i 36,6% als
deu anys. En les dones és del 77,9% a ’any, 55,8% als cinc anys i 39,5% als deu anys.
La supervivéncia relativa en els homes és de 81,2% a ’any, 58,7% als cinc anys i
47,6% als deu anys. En les dones és de 79,5% a ’any, 62,8% als cinc anys i 50,8% als
deu anys (vg. taula 61 i figura 25).

HOMES (n=678) DONES (n=77)

1C95% Rel 1C95%

1 | 794 | (76,4-82,5) | 81,2 | (78,2-84,4) | 77,9 | (69,2-87,8) | 79,5 | (70,6 - 89,6)

3 | 59,3 | (55,7-63,1) | 63,6 | (59,8-67,7) | 67,5 | (57,8-78,8) | 71,5 | (61,2 - 83,4)

5 | 51,9 | (48,3-558) | 58,7 | (54,6-63,1) | 558 | (45,8-68,1) | 62,8 | (51,5 -76,6)

10 | 36,6 | (33,1-40,4) | 47,6 | (43,1-52,5) | 39,5 | (29,8-52,4) | 50,8 | (38,3 - 67,3)

Taula 61. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia a 1, 3, 5i 10 anys de tots els cancers de cap i coll per sexe.
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Figura 25. Tarragona.1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa de tots els cancers de cap i
coll per sexe.

Si es valora ’evolucio de la supervivencia per sexe i quinquennis (1985-1989, 1990-
1994, 1995-1999, 2000-2004) dels pacients diagnosticats de CCC en el periode 1985-

2004 a Tarragona no es veuen diferencies remarcables (vg.taula 62 i figures 26 i 27).

1 ANY | 3 ANYS 5 ANYS 10 ANYS
Obs \ Rel ~ Obs Rel Obs Rel Obs Rel
HOMES
1985-1989 | 76,7 | 785 | 56,7 | 60,6 | 489 | 548 | 352 | 448
1990-1994 | 79,4 | 81,2 | 59,9 | 4,5 | 50,3 57 36,9 48

1995-1999 79,4 81,2 59,3 63,6 51,9 58,7 36,6 47,6
2000-2004 | 77,7 79,2 57,9 61,7 47,3 52,7
DONES
1985-1989 82,1 84,5 60,7 66 57,1 64,8 44,6 57,9
1990-1994 | 78,6 81,7 62,9 68,7 54,3 64,1 42,9 54,8
1995-1999 77,9 79,5 67,5 71,5 55,8 62,8 39,5 50,8
2000-2004 | 80,6 82,6 66,3 70,5 60,2 66,8

Taula 62. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia de tots els cancers de cap i coll per
sexe i quinquennis.
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Figura 26. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia de tots els cancers de cap i
coll per quinquennis en homes.
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Figura 27. Tarragona 1985-2004. Evolucio6 de la supervivéncia de tots els cancers de cap i coll
per quinquennis en dones.

A partir dels 65 anys es veu una disminucié de la supervivéncia observada i relativa
dels cancers de cap i coll a la demarcacio de Tarragona en el periode 1995-1999 (vg.
taula 63).
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HOMES | DONES

Obs | Rel Obs Rel
15-44 56,0 56,5 42,9 42,9
45-54 47,7 48,8 77,8 78,4
55-64 61,8 65,8 73,3 75,1
65-74 46,5 53,6 40,0 42,4
75+ 44,2 68,8 53,8 74,2
Total 51,9 58,7 55,8 62,8

Taula 63. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys de tots els cancers de
cap i coll per edat i sexe.

L’increment anual de les taxes de supervivencia relativa a cinc anys dels pacients
amb cancers de cap i coll diagnosticats a la demarcacio de Tarragona en el periode
1985-1999, ha augmentat un 0,38% en els homes i en les dones s’ha reduit un 0,15%.

Aquests canvis no son significatius (vg. taula 64).

SEXE ‘ INCREMENT IC95%
Homes 0,38 (-0,87 - 1,63)
Dones -0,15 (-1,99 - 1,69)

Taula 64. Tarragona 1985-1999. Increment anual de les taxes de supervivéencia relativa a 5 anys de
tots els cancers de cap i coll per sexe.

4.3.5.Prevalenca 2004

La taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2004 és de 245,23 casos per 100.000
homes i de 65,17 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament la
taxa de prevalenca és de 155,88 casos per 100.000 habitants. El nombre de casos

prevalents és de 1.056 casos, 837 en els homes i 219 casos en les dones (vg.taula 65).

\ TAXA

NOMBRE DE CASOS

Homes 245,23 837
Dones 65,17 219
Ambdoés sexes 155,88 1056

Taula 65. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents de tots els cancers de
cap i coll.

La projeccio del nombre de casos prevalents a 31 de desembre de 2010 i 2015 és
respectivament de 1.006 i 1.135 casos en els homes, i de 288 i 344 casos en les
dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament el nombre de casos prevalents és
1.294 al 20101 1.480 al 2015 (vg. taula 66).
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| 2004 2010 2015
Homes 837 1006 1135
Dones 219 288 344
Ambdés sexes 1056 1294 1480

Taula 66. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants de tots els cancers de
cap i coll a Tarragona per als anys 2010 i 2015.

La projeccié de la taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2010 i 2015 és de 245,15 i
258,71 casos per 100.000 homes, i de 72,34 i 80,47 casos per 100.000 dones,
respectivament. Si es prenen els dos sexes conjuntament la taxa de prevalenca és de
160,06 i 170,70 casos per 100.000 habitants (vg. taula 67).

2004 2010 2015
Homes 245,23 245,15 258,71
Dones 65,17 72,34 80,47
Ambdés sexes 155,88 160,06 170,70

Taula 67. Projeccio de la taxa de prevalenca dels cancers de cap i coll a Tarragona per als anys
20101 2015.

4.3.6. Discussio

El carcinoma escamds de cap i coll es freqiient en algunes parts del mén on el
consum de tabac i alcohol és alt (Sankaranarayanan 1998). S’ha vist que si la poblacio
en redueix el cosum hi ha una reduccié posterior en la incidéncia (Aupérin 2005;
Polednak 2009). A nivell mundial el cancer de cap i coll ocupa el cinqué lloc més
freqient. Aixi com als Estats Units son tumors relativament rars, a la zona sud-
central d’Asia son molt freqiients i representen el 25% del total de cancers en els
homes (Sturgis 2004).

A la demarcacié de Tarragona el cancer de cap i coll en els homes és el cinqué més
freqlient i en les dones és molt poc freqlient. Des de 1980 a 2005 s’han diagnosticat
3.507 casos de cancer de cap i coll a la demarcacié de Tarragona. En els homes,
presenta una incidéncia intermedia comparat amb els registres de l’Estat espanyol i
alta comparat amb altres registres del mén, amb una taxa ajustada de 30,8
casos/100.000 habitants/any. En les dones, presenta una incidéncia intermedia
comparat amb els registres de ’Estat espanyol i baixa amb altres registres del mon,
amb una taxa ajustada de 3,5 casos/100.000 habitants/any (figures 28 i 29) (Curado
2007).
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TOT CAP | COLL-HOMES
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Espanya, Astlries
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Singapur | 22,2

Tailandia, Songkhla [216

Malaisia, Penang | 21
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Italia, Tori

Polingsia Francesa 19,5

Argentina, Badia Blanca 19,4

Alemanya, Munich 19,3

Republica Txeca | 19

Regne Unit, , Escocia | 18,5

Australia, Nova Gales del Sud | 18}3

Austria | 17,7

EUA, SEER : Blancs no Hispans [17.2

*Turquia, Izmir 17,1
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EUA, Hawaii: Hawaians | 16,8
Canada | 14,6

Regne Unit, Northern i Yorkshire | 13,7

Regne Unit, Irlanda del Nord | 133
Irlanda | 12,6

Italia, Siracusa 11,5

Israel: No-Jueus 11,4

Noruega 11,4

Colombia, Cali 11,1

Israel: Jueus 11,1

Egipte, Gharbia 11

Corea, Daejeon 11

EUA, SEER : Blancs Hispans 10,8
Nova Zelanda | 10,6

EUA, SEER: API ] 10,4

Finlandia | 10,2

Suécia 9
Kuwait: Kuwaitians 1 7.4
*Pert, Trujillo | 6,9
Xile, Valdivia 4,7
Equador, Quito _|_3‘ 8
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Figura 28. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Tots els cancers de
cap i coll en homes.
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TOT CAP | COLL-DONES
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Figura 29. Incidéncia. Comparaci6é amb altres registres 1998-2002. Tots els cancers de
cap i coll en dones.
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A la demarcacio de Tarragona la mitjana d’edat al diagnostic dels CCC és de 64,3
anys. Al SEER el total de tumors de cap i coll té una edat mitjana al diagnostic
similar; pero quan es mira cadascuna localitzacions es veu que el llavi i ’amigdala es
troben en gent més jove al SEER que a Tarragona. En el cancer de llavi la mitjana
d’edat és de 67 anys al SEER i 71,1 anys a Tarragona, i en el d’amigdala 54 i 59 anys
respectivament. En la hipofaringe passa el contrari, és a dir, la mitjana d’edat és
més jove a Tarragona, 59,7 anys, que al SEER, 66 anys. La comparativa de la
distribucio de la incidéncia per grups d’edat entre el RCT i el SEER no és possible per
al conjunt de tumors de cap i coll, ja que el SEER presenta aquesta informacio
fragmentada segons localitzacions i, per tant, es valorara en els apartats que sigui
possible (SEER 2009).

La rad de sexes dels cancers de cap i coll a la demarcacié de Tarragona en el
periode 1998-2002 era de 7,1 a favor dels homes. En el mateix periode, la ra6 de
sexes d’altres tumors relacionats amb el tabac en el RCT ha estat de 8,2 per al
cancer de pulmé i 6,6 per al de bufeta. Conseqiientment, es podria pensar que el

tipus de consum de tabac és similar en ambdos sexes.

No es disposa d’incidencia agrupada en altres registres per a poder veure la radé de
sexes en el global de CCC, per tant, només s’anomeranan les localitzacions que

poden ser comparables amb altres registres (vg. taula 68).

El llavi té una rad de sexes de 7,4 a Tarragona. Dels onze registres poblacionals
d’Espanya que donen la informacio d’aquest periode només Saragossa, Albacete i
Murcia tenen una ra6 de sexes més alta a favor dels homes. Respecta a la resta del
mon, és un dels registres on hi ha una major incidencia en els homes que en les

dones i supera a Argentina (Badia Blanca, 12), Irlanda (9,1) i Turquia (Izmir, 8,1).

La rad de sexes en les neoplasies de llengua al RCT és de 3,8 i esta en una posicid
intermeédia dintre dels RCBP d’Espanya. Si es compara amb la resta del mon, aquest
registre es troba en una posicid alta ja que només el supera Brasil (Goiania, 7,0),
Republica Txeca (5,1), Franca (Baix-Rin, 4,9, i Tarn, 4,3), Eslovenia (5) i Tailandia
(Songkhla, 5,4).

Per als tumors de cavitat oral, el RCT és el que té la ra6 de sexes més alta, 7,1, tant

si es compara amb Espanya com amb la resta del moén.
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Per als tumors de les glandules salivals, en que no s’ha trobat relacio causal amb el
tabac i l"alcohol, no hi ha un clar predomini del sexe masculi. Al RCT és l’Unica
localitzacié dels CCC en que hi ha un discret predomini en les dones, amb una raé de

sexes de 0,9.

En els cancers de cavitat nasal i sins paranasals, com en els tumors de les glandules
salivals, no hi ha un predomini molt important en el sexe masculi tant al RCT com a
la resta de registres espanyols i mundials, a excepcio d’Israel (No-Jueus) i Xile

(Valdivia) amb una raé de sexes de 5.

Els cancers de faringe tenen un alt predomini en els homes, la ra6 de sexes en el RCT
és de 9,3; pero dintre de la resta de RCBP d’Espanya és de les més baixes. En

comparar amb la resta del moén, es troben dintre de les més altes.

El cancer de laringe, la localitzacié més freqiient dintre dels CCC a la demarcaci6 de
Tarragona, té la raé de sexes més alta de tots els tumors de cap i coll. Aquest fet és
homogeni dintre de tots els RCBP, encara que les diferéncies son més marcades en
els RCBP d’Espanya, incloent el RCT (RS 27,7), i en el RCBP d’Italia Varese (RS 23,7).

Aquestes diferéncies en la rad de sexes de les diferents localitzacions tenen una base

en els factors etiologics que es discutira en els apartats corresponents.

166




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Diposit Legal: T.1426-2012

Llavi Llengua C?)\;I;:la g Gsl::;\d,:::s Faringe C:;’;;Tt Laringe

((e(0]0)) (C01-02) (C03-06) (C07-08) (C09-14) (C30-31) (C32)
Argentina, Badia Blanca 12,0 1,9 1,2 0,9 5,7 3,0 14,0
Australia, Nova Gales del sud 2,5 1,9 1,5 1,7 3,4 2,0 8,2
Austria 2,6 2,7 2,9 1,3 4,2 1,8 8,2
Brasil, Goiania 1,9 7,0 2,5 1,2 8,6 1,0 6,8
Canada 3,5 1,8 1,5 1,3 2,9 1,4 5,0
Xile, Valdivia - 3,0 - 0,7 4,5 5,0 10,0
Xina, Hong Kong 1,9 1,6 2,0 1,3 2,8 1,6 12,3
Colombia, Cali 2,8 0,8 0,6 0,9 2,1 0,6 3,9
Republica Txeca 2,3 5,1 3,4 1,1 5,4 1,7 8,8
DINEEe 3,0 2,1 1,7 1,1 2,7 1,4 4,3
Equador, Quito - 0,5 1,1 1,0 4,3 0,6 5,7
Egipte, Gharbia 3,5 1,8 1,0 1,2 1,4 1,3 11,6
Finlandia 1,8 1,5 1,3 1,0 3,0 1,1 7,7
Franca, Baix-Rin 0,9 4.9 4,4 1,1 8,2 3,0 9,2
Franca, Tarn 4,2 4,3 1,9 2,8 5,8 2,6 7,7
Polinésia Francesa - 2,5 2,2 1,0 5,7 - 19,0
Alemanya, Munich 2,3 2,4 2,4 1,2 5,0 1,5 6,1
India, Bombai 2,0 2,6 2,0 1,5 4,3 1,5 7,9
Irlanda 9,1 2,5 2,0 1,4 3,0 1,0 4,9
Israel: Jueus 2,6 1,2 1,2 1,3 2,0 1,6 5,7
Israel: No-Jueus 2,8 2,5 4,5 1,5 2,2 5,0 9,9
Italia, Parma 2,3 2,4 2,2 1,7 6,6 2,6 14,9
Italia Siracusa - 1,5 2,8 1,8 4,0 2,0 18,5
Italia, Tori 4,5 2,3 1,6 1,1 5,4 2,5 9,3
Italia, Varese 8,7 2,8 2,5 0,7 6,9 2,5 23,7
Corea, Daejeon - 2,5 1,7 0,6 5,3 1,6 9,3
Kuwait: Kuwaitians 1,5 0,5 2,5 0,7 1,8 1,0 6,0
Malaisia, Penang 3,0 1,5 1,4 1,1 2,7 0,8 7,6
Nova Zelanda 1,9 1,7 1,3 1,4 3,4 1,0 6,9
Noruega 3,1 1,7 1,3 1,1 3,0 1,8 5,6
Perd, Trujillo 2,0 0,8 1,5 1,0 1,3 1,3 2,8
Polonia Kielce 4,8 3,4 4,2 2,1 4,2 1,6 9,5
Singapur 0,0 2,0 1,9 1,3 3,1 3,3 12,6
Eslovénia 3,0 5,0 4,4 0,7 7,0 1,9 9,2
Espanya, Albacete 12,1 4,3 3,4 1,0 36,0 1,0 26,8
Espanya , AstUries 3,0 4,2 2,2 1,3 17,2 3,3 30,9
Espanya , Pais Basc 6,7 3,2 3,9 1,4 10,8 2,8 18,3
Espanya , Illes Canaries 5,6 4,3 5,7 1,6 15,4 2,3 21,6
Espanya , Conca 5,7 - 3,2 0,9 22,0 1,3 -
Espanya , Girona 5,1 3,1 2,9 1,4 32,8 2,5 69,3
Espanya , Granada 5,1 3,1 2,9 1,4 32,8 2,5 69,3
Espanya , Mlrcia 10,8 2,4 3,3 1,3 9,0 2,2 26,8
Espanya , Navarra 7,0 2,9 2,1 1,3 14,9 3,4 35,3

| |
Espanya , Saragossa 12,4 4,4 2,4 1,0 10,2 3,1 33,9
Suécia 1,9 1,3 1,2 1,1 2,7 1,3 4,8
Suissa, Ginebra 3,0 1,6 2,2 0,5 3,7 1,6 6,0
Suissa , Neuchatel - 1,3 1,6 5,0 2,9 0,7 6,9
Tailandia, Songkhla 0,3 5,4 2,6 0,5 4,1 3,6 10,0
Turquia, Izmir 8,1 1,5 1,2 1,4 2,6 2,1 21,3
Regne Unit, Northern i Yorkshire 1,8 2,0 1,7 1,3 2,7 1,4 4,0
Regne Unit , Irlanda del Nord 4,6 2,1 1,2 1,1 2,6 1,6 4.1
Regne Unit , Escocia 2,6 1,8 1,7 1,0 2,3 1,2 4.1
EUA, Hawaii: Hawaians - 1,1 2,7 0,7 11,7 1,0 2,8
EUA, Hawaii: Blancs 2,4 2,3 1,7 1,7 2,2 1,1 8,8
EUA, SEER (14): API 2,5 1,3 1,3 0,8 2,6 1,3 6,2
EUA, SEER (14): Negres 0,9 2,5 2,0 1,1 3,4 1,6 3,8
EUA, SEER (14): Blancs Hispans 3,4 1,7 1,5 1,0 4,1 1,5 5,8
EUA, SEER (14): Blancs no Hispans 3,5 2,1 1,3 1,5 2,8 1,3 3,6
Taula 68. Raé de sexes Internacional. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Tots els cancers de cap i coll
segons localitzaci6®®.
*% Font: CIFC vol. IX (Curado 2007).
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El tipus histologic més freqlient en els tumors de cap i coll és el carcinoma escamds
ja que la majoria s’originen en la mucosa del tracte aerodigestiu superior. Al RCT, en
que el 91,6% dels CCC del periode 1998-2002 tenen verificacid histologica, el 86% del
casos tenien aquesta histologia. Els nostres resultats estan d’acord amb la
bibliografia (Barnes 2005; Harris 1981; Auperin 2005).

Respecte a la tendencia temporal de la incidencia (vg. figura 21), en els homes, del
1982 al 1990 hi va haver un augment significatiu en la taxa d’incidéncia dels tumors
de cap i coll a la demarcaci6 de Tarragona. Del 1990 al 2005 la taxa ajustada
d’incidéncia va baixar significativament, un 3%. En les dones, del 1982 al 2005 hi ha
un augment significatiu del 3,2%. Molt probablement, aquesta evolucié esta
relacionada amb les modificacions de ’habit tabaquic (vg. figures 32 i 33) i enolic
(vg. figures 34 i 35) de la poblacio. Les prediccions, fetes utilitzant els cinc RCBP
espanyols que aporten informacié de manera ininterrompuda al CIFC VII-IX i per un
minim de quinze anys, mostren una reduccié de la radé de sexes, deguda a la reduccio
de la taxa d’incidéncia en els homes i a ’augment en les dones, generada pels canvis

en els habits tabaquic i enolic (de Souza 2011).

A la figura 30 es mostra la comparacié de les taxes ajustades d’incidéncia en els
homes d’una seleccié de registres mundials per al periode 1993-1997 respecte al
periode 1998-2002, corresponents als volums VIII i IX respectivament del Cancer
Incidence in Five Continents (Parkin 2002; Curado 2007).

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali

Finlandia

Franga, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

India,Bombai
Italia, Tori
Jap6, Hiroshima
Girona
Mdrcia
Navarra

Tarragona

T T 1

0 10 20 30 40 RO 60
Figura 30. Comparaci6 CIFC-VIII vs CIFC-IX. Tots els cancers de cap i coll en homes.
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A la figura 31 es mostra la comparacio de les taxes ajustades d’incidéncia en les
dones d’una seleccié de registres mundials per al periode 1993-1997 respecte al
periode 1998-2002, corresponents als volums VIII i IX respectivament del Cancer
Incidence in Five Continents (Parkin 2002; Curado 2007). La comparacio entre els dos
altims quinquennis pot fer veure una visid no real, ja que en la valoracié dels vint-i-
cinc anys la tendencia dels cancer de cap i coll en les dones ha incrementat

significativament.

Australia, Nova Gales del Sud|
Colombia, Cali
Finlandia

Franca, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs
India, Bombai

Italia, Tori

Japé, Hiroshim
Girona

Mdarcia
Navarra

Tarragona,

0 2 4 6 8 10

TA
o CIFV-VIll @ CIFV-IX

Figura 31. Comparaci6 CIFC-VIII vs CIFC-IX. Tots els cancers de cap i coll en dones.

A Tarragona hi va haver una reduccio en la incidéncia dels CCC en comparar CIFC VI
(1993-1997) i CIFC IX (1998-2002).

La variacio més remarcable de la incidéencia en els diferents registres espanyols,
europeus i del SEER es veu a la reduccié considerable de la incidéncia de CCC en els
homes a Franca (Bas-Rhin) (vg. figura 30). La justificacid podria ser, d’una banda,
que Franca havia sigut un pais amb un alt consum d’alcohol pero a finals de la
década dels cinquanta s’inicia una reduccié dels grams d’alcohol per dia que
consumeix la poblacio, i d’altra banda, el consum de tabac va iniciar una reduccié a
partir de la década dels vuitanta i va ser molt més marcada a partir de 1991 (Aupérin
2004).

Com la reducci6 de U’habit tabaquic pot influenciar en la reduccié dels tumors

tabacodependents, també va ser valorat al SEER. Al 1989 a California es van iniciar
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els programes antitabac i en aquest registre van veure que la tendéncia en les taxes
d’incidéncia de cancer de pulmo, faringe i cavitat oral en la poblacio blanca de 15 a
54 anys es reduia (Polednak 2009).

Segons el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya en les Enquestes de
Salut de Catalunya (ESCA 1994, 2002 i 2006), a Catalunya la prevalenca de fumadors
de 215 anys esta baixant: al 1994 era de 32,7%, 42,3% en els homes i 21,7% en les
dones; al 2002 va passar a 31,8%, 38,0% en els homes i 25,9% en les dones, i al 2006
va ser de 29,4%, 34,5% en els homes i 24,4% en les dones (vg. figura 32). També es
pot veure que les vendes de cigarretes a Tarragona ha baixat del 2002 al 2011 (vg.

figura 33).

Evolucié de la prevalenga de tabaquisme
en poblacié de 15 i més anys, per sexe. Catalunya 1990-2006

70

J Homes
% e -— wTotal
1 o bhids - ~Dones

1980 1994 1988 2002 2006

" Dades estandarditzades per edat
Departament de Sailut pe

Direccié General de Planificacié i Avaluacié

Figura 32. Evoluci6 de la prevalenca del tabaquisme a Catalunya 1990-2006°.

Shttp://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/El%20Departament/Estadistiques%20sanitaries/
Enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/Documents/Informe_WEB_ESCA_2010.pdf)
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Vandss ds pagusts de cigarrstas. Tarragona 2002-20 11
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Figura 33. Vendes de paquets de cigarretes a Tarragona 2002-201 1%,

Juntament amb el tabac, l’altre factor etiologic dels cancers de cap i coll és el
consum d’alcohol (Goldenberg 2004). A l’any 1994 el nhombre de morts atribuibles al
consum excessiu d'alcohol a Catalunya va ser de 2.764, el 65,1% eren homes i el
34,9% eren dones. Aquestes van representar un 5,3% del total de les morts a
Catalunya (ESCA 1994). A U'Enquesta de Salut de Catalunya 2006, un 4,5% de la
poblacié catalana de >15 anys fa un consum d’alcohol de risc i és més de quatre
vegades superior en els homes que en les dones. Tant en els homes com en les dones,
hi ha més freqiiencia de consum de risc d’alcohol en els grups d’edat més joves (vg.
figures 34 i 35). Les estimacions disponibles de la ingesta excessiva d’alcohol no
mostren canvis remarcables en els Gltims anys. S’ha vist canvis en els models de
consum®', un augment de la ingesta d’alcohol en els joves durant els caps de setmana

i un augment del consum d’alcohol entre les dones joves.

% Dades elaborades en base a la informacié disponible en la base de dades del Comissionat
del Mercat del Tabac del Ministeri d’Economia
8! Disminucié del consum de vi i augment en el consum de cervesa i destil-lats.

171




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

fna Mur 1 Restoy

T.1426-2012

Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per sexe
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Direccié General de Planificacié i Avaluacié

Figura 34. Consum d’alcohol en la poblacié de 215 anys de Catalunya. ESCA 2006%%.

Consum de risc d’alcohol, per grup d’edat i sexe
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%
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Criteri de consum de risc:

Homes: Superior o igual a 28 unitats de beguda estandard/setmanao §
consumicions seguides almenys un cop al mes.
Dones: Superior o igual a 17 unitats de beguda estandard/setmana o 5§

consumicions seguides almenys un cop al mes.

Departament de Salut
Direccié General de Planificacié i Avaluacié

Figura 35. Consum de risc d’alcohol, per grup d’edat i sexe, a Catalunya. ESCA 2006,

Un altre factor etiologic que cada vegada té més importancia en els cancers de cap i
coll, especialment amb els cancers d’orofaringe, és el VPH. Del 1973 al 2004 ja es va
veure un augment dels cancers de cap i coll relacionats amb el VPH que pot estar
relacionat amb els canvis de conducta sexual, en especial el sexe oral (Chaturvedi
2008; D’Souza 2007; Herrero 2003). Pel fet que no afecta el conjunt de cancers de
cap i coll sin6 determinades localitzacions, es tractara en les localitzacions

involucrades.

62http: //www20.gencat.cat/docs/salut/Home/El%20Departament/Estadistiques%20sanitaries
/Enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/Documents/Informe_WEB_ESCA_2010.pdf
83http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/El%20Departament/Estadistiques%20sanitaries
/Enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/Documents/Informe_WEB_ESCA_2010.pdf
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Tot i no ser l'objectiu principal d’aquesta tesi, quan s’estudien les taxes de
mortalitat dels pacients amb cancers de cap i coll de la demarcacié de Tarragona son
molt similars a les del SEER en els blancs, només la laringe en els homes té una taxa
ajustada de mortalitat més alta. La tendéncia temporal de la mortalitat de les
neoplasies de cap i coll en el periode 1997-2006 al registres del SEER tenen una
reduccio significativa en totes localitzacions menys en U’orofaringe i ’amigdala (SEER
2009). A la demarcacio de Tarragona només es redueix la mortalitat en la laringe, el
llavi i ’amigdala sense que aquesta reduccio sigui significativa (vg. taula 55). A
Europa només es pot comparar la mortalitat i la tendéncia d’aquesta en el cancer de
laringe, ja que la informacié dels CCC es veu separada en laringe i cavitat
oral/faringe. Segons les nostres dades la taxa ajustada de mortalitat és de 3,9
defuncions/100.000 habitants/any en els homes i de 0,1 defuncions /100.000
habitants/any en les dones en el periode 1998-2002. Per al grup dels quinze estats de
’antiga Unio Europea la TA de mortalitat en el periode 2000-2004 és de 3,28
defuncions/100.000 habitants/any en els homes i de 0,28 defuncions/100.000
habitants/any en les dones (Bosetti 2009). La tendencia de la mortalitat ha estat a la
baixa a Tarragona, de la mateixa forma que ha succeit a la resta de la UE,

probablement per una disminucié de l’incidencia en els homes.

La supervivencia observada a cinc anys dels pacients amb CCC de la demarcacio de
Tarragona en el periode 1995-1999 és del 52,3% en ambdds sexes, 51,9% en els homes
i 55,8% en les dones. La supervivencia relativa a cinc anys és del 59,1%, 58,7% en els
homes i 62,8% en les dones. Durant els tres primer anys es veu una disminucié més

marcada de la superivencia (vg. taula 61 i figura 25).

La supervivencia relativa és una forma d’estimar la probabilitat de supervivencia per
un cancer, després d’ajustar per les altres causes de mort d’una determinada
comunitat. En aquest sentit, és el parametre que ens permet fer comparacions amb
els resultats d’altres regions geografiques, a diferéncia de la supervivencia observada
en la que s’hi troben incloses totes les altres causes de mort. Per als pacients
diagnosticats en el periode 1995-1999 a la demarcacié de Tarragona la supervivencia
relativa a un, tres i cinc anys va ser de 81,2%, 63,6% i 58,7% per al sexe masculi (678
casos) i de 79,5%, 71,5% i 62,8% per al sexe femeni (77 casos). El RCT agafa totes les

localitzacions de cap i coll per donar aquests resultats.
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La comparacid de les xifres de supervivéncia relativa a cinc anys ajustada per edat®
en el mateix periode amb diferents paisos europeus (EUROCARE 4) i amb les dades
del SEER america es pot veure a la figura 36. Tarragona es troba a la banda mitja-
baixa de la taula. La supervivéncia relativa és similar a la d’Europa, pero inferior a la
dels EUA (SEER 2009; Sant 2009). En les dades de supervivencia que dona ’EUROCARE
per a tots els tumors de cap i coll junts no contempla, per exemple, els de laringe

que com a localitzacio és la més freqlient i té una supervivéncia alta.

Les dades de supervivéncia dels Estats Units d’Ameérica per a la majoria de tumors
son habitualment superiors a la mitjana europea. Aquest fenomen pot sorprendre
actualment, ja que la majoria d’estats europeus tracten els pacients de cancer
segons els estandards internacionals. També es veu al SEER que la supervivencia varia
en funcié de si és blanc o negre. Un altre biaix atribuible a les dades del SEER és que
esta integrat per registres de cinc estats i quatre arees metropolitanes,
corresponents a zones dels Estats Units en qué el nivell socioeconomic i la qualitat de
’assisténcia estan per sobre de la mitjana del pais. Més recentment, el National
Program of Cancer Registries (NPCR) confecciona les dades de supervivencia de
cancer d’onze estats més dels Estats Units, una poblacié tres vegades més gran que
la coberta pel SEER, que a més permet comparar de forma més amplia i
representativa la supervivéncia entre blancs i negres. Conjuntament, el SEER i el
NPCR cobreixen el 42% de la poblacio dels EUA. L’estudi comparatiu dels tumors més
freqlients (mama, prostata i colorectal) demostra una supervivencia relativa del 2% al
4% inferior en els estats coberts pel NPCR que en les arees cobertes pel SEER
(Coleman 2008). Aixo ens fa pensar que la supervivencia dels cancers de cap i coll,

no presentada com a tal en el SEER, és també una mica inferior.

% Ajustat a la piramide d’edat dels casos a partir de la base de dades de |’EUROCARE.
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Figura 36. Comparacio Internacional. Supervivéncia relativa ajustada de tots els cancers de
capicoHenanmdéssexesenelpeﬁode19954999“.

Si es comparen les corbes corresponents a la supervivéncia relativa dels CCC a la
demarcacié de Tarragona per als pacients diagnosticats en els periodes 1985-1989,
1990-1994, 1995-1999 i 2000-2004 es pot observar que no hi ha hagut un increment
progressiu al llarg dels anys. En els periodes 1985-1989 i 1990-1994, els resultats a
cinc anys van ser inferiors que els del conjunt d’Europa segons les dades de ’estudi
EUROCARE 2 i EUROCARE 3. En el periode 1995-1999, corresponent a ’EUROCARE 4,

les xifres de supervivencia s’equiparen a les d’Europa (vg. taula 69).

Malgrat la precisi6 i Uefectivitat del tractaments de cirurgia, radioterapia i
quimioterapia per als tumors de cap i coll, la millora en la supervivéncia d’aquests
pacients ha trigat décades en veure un petit canvi (Harari 2007). Cal recordar que la
conservacio d’organ es va anar establint com una opcidé de tractament perque no

reduia la supervivéncia.

8 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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RCT EUROCARE
(% sup. Rel. 5 a) (% sup. Rel. 5 a)
Homes 23,9 34
1985-1989 Dones 61,6 48
Ambdos sexes 29,1 -
Homes 28,9 34
1990-1994 Dones 47,4 50
Ambdos sexes 31,8 37
Homes 40,8 38,9
1995-1999 Dones 46,6 50,9
Ambdos sexes 41,5 41,6
Homes 37,6
2000-2004 Dones 58,9
Ambdos sexes 41,4

Taula 69. Supervivéncia relativa dels cancers de cap i coll per sexe en els periodes 1985-1989,
1990-1994 i 1995-1999 a Tarragona i a Europa®®, i en el periode 2000-2004 a Tarragona(*)®’.

Les xifres de supervivencia que és veuen al RCT en aquesta taula no es poden
comparar a les préviament presentades on s’han inclos totes les localitzacions per
elaborar els resultats, ja que EUROCARE només agafa de CO0 a C14 i no té en

compte C30-31 (cavitat nasal i sins paranasals) ni C32 (laringe).

L’estudi de la prevalenca d’un tumor en una determinada poblacié té interés des del
punt de vista de la planificacio dels recursos sanitaris, i aixo és tant més important
quan més elevada és la incidencia d’aquest. La historia natural del tumor és una de
les variables a tenir en compte. Els recursos a destinar en la cura d’una neoplasia
que tingui una letalitat elevada sense periodes de malatia cronificable importants®®
poden ser menys quantitatius que els que es precisin per a una malaltia menys letal i
amb possibiltat de cronificacié en les fases avancades®’. A l’altre extrem s’hi poden
trobar els tumors altament curables, que consumeixen recursos sanitaris durant el
procés de tractament inicial i que després Unicament precisen controls clinics de
forma espaiada pero durant tota la vida del pacient. Aquest és el cas del limfoma de

Hodgkin i del cancer de testicle principalment.

El nombre de casos prevalents de CCC a la demarcacié6 de Tarragona a 31 de
desembre de I’any 2004 és de 837 casos en els homes, de 219 casos en les dones i de
1.056 casos en ambdos sexes. En nombres absoluts, segons els recursos de les Regions
Sanitaries de Tarragona i Terres de U’Ebre, el maneig i el control dels pacients

afectats de CCC no representa cap problema des del punt de vista de la planificacio

% EUROCARE 2, 3 i 4.

§7 (*)C01-06,C09-14.

68 Com per exemple el cancer de pancrees, el cancer d’esofag o el cancer del SNC.
% Com per exemple el cancer colorectal o el cancer de mama.
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de salut. Segons les nostres dades sobre la tendéncia temporal de la incidéncia i de
la mortalitat, es preveu que el nombre de pacients vius amb diagnostic de CCC
s’incrementi de forma moderada en un futur. Les projeccions calculades indiquen
que el nombre de casos prevalents passara de 1.056 casos al 2004 a 1.294 casos al
2010 i 1.480 casos al 2015. No es poden comparar les taxes de prevalenca de tots els
tumors de cap i coll junts ja que el SEER les déna per a la laringe i per a la cavitat

oral/faringe per separat.

4.4. CANCER DE LLAVI (C00)

4.4.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

En el periode 1998-2002 i en ambdds sexes, el nimero de casos per any de cancer de
llavi va ser de 22 amb una taxa bruta de 3,6, una taxa ajustada d’1,9 casos per
100.000 habitants/any i una TAC74 de 0,22%. El percentatge de verificacid
histologica és de 98,2 i només hi ha un 0,9% de casos coneguts per DCO. En el cancer
de llavi hi ha una incidéncia clarament predominant en ’home, amb una rad de sexes
de 7,5 (vg. taula 70).

N/ANY %T TAC74  %VH %DCO RS

Homes 19,4 0 43 9 ,9 1 ,0 7,5
Dones 2,6 0,4 0,9 0,3 0,01 100 0,0
Ambdoés sexes | 22,0 0,8 3,6 1,9 0,22 98,2 0,9

Taula 70. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llavi per sexe.

El cancer de llavi és veu en adults, no hi ha cap cas diagnosticat per sota del 40 anys.
La franja d’edat en qué es veuen més casos diagnosticats és entre 60 i 79 anys (vg.
taula 72 i figura 37). Aixo és valid només per a homes ja que en les dones és un
tumor poc freqlient. La mitjana d’edat en ambdos sexes és de 71,1 (45-95), 70,3 (45-
95) en els homes i 77,2 (49-88) en les dones (vg. taula 72).
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HOMES . DONES
N/ANY TEE GRUFS D'EDAT N/ANY TEE \
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0 0 De 40 a 44 anys 0 0
0,4 2,0 De 45 a 49 anys 0,2 1,0
0,8 4,2 De 50 a 54 anys 0 0
1,6 10,0 De 55 a 59 anys 0 0
2,8 20,0 De 60 a 64 anys 0,2 1,4
3,4 22,8 De 65 a 69 anys 0 0
3,6 27,8 De 70 a 74 anys 0 0
2,8 28,8 De 75 a 79 anys 1 8,0
2,2 40,6 De 80 a 84 anys 0,4 4,8
1,6 41,6 De 85 a 99 anys 0,8 11,1
0,2 Sense Edat 0

TEE

Taula 71. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llavi. Taxes especifiques per edat i sexe.

Homes

Dones

Figura 37. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llavi.Taxes especifiques per edat i sexe.

HOMES ‘ DONES ‘ AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 70,3 77,2 71,1
Rang 45 - 95 49 - 88 45 - 95

sexe.
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Taula 72. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llavi. Mitjana d’edat i rang d’edat per
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El tipus histologic més freqiient en el cancer de llavi és el carcinoma escamds, amb

un 95,5% del casos, com es pot veure a la taula 73.

HISTOLOGIA N %
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAI 105 95,5%
8000 |NEOPLASIA MALIGNA 3 2,7%
8051 | CARCINOMA VERRUCOS, SAI 1 0,9%
8830 |HISTIOCITOMA FIBROS MALIGNE 1 0,9%
TOTAL 110

Taula 73. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de llavi en ambdés sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de llavi ha presentat un
descens significatiu de la incidencia del 3,2% (1C95% -5,4, -0,9). En les dones, la
tendencia de la incidencia té un augment del 5,3% que no té significacié estadistica
(1C95% -6,8, 18,9). La tendeéncia de la incidencia del cancer de llavi en ambdds sexes
ha baixat un 3%, baixada estadisticament significativa (IC95% -5,2, -0,9) (vg. taula
74).

Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendéncies d’incidencia del
cancer de llavi no s'’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de
dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any, per la

qual cosa és possible que la incidencia de lany 2005 estigui actualment

infraestimada.
PERIODE PAC 1C95%
Homes 1982-2004 -3,2 (-5,4—-0,9)*
Dones 1982-2004 5,3 (-6,8 — 18,9)
Ambdos sexes 1982-2004 -3,0 (-5,2—-0,9)*

Taula 74. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de llavi per sexe.

A la taula 75 i a la figura 38 es pot veure per any, des del 1982 al 2005, ’evoluci6 del
numero de casos any, la taxa bruta i la taxa ajustada d’incidéncia del cancer de llavi

a la demarcacié de Tarragona, tant en els homes com en les dones.
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HOMES ANY DONES
N/ANY TB TA \ N/ANY TB TA
17 6,6 4,8 1982 0 0,0 0,0
19 7,4 5,0 1983 2 0,8 0,2
23 8,9 6,1 1984 0 0,0 0,0
20 7,7 5,4 1985 2 0,8 0,3
22 8,4 5,8 1986 5 1,9 1,1
23 8,8 5,5 1987 0 0,0 0,0
26 9,8 6,8 1988 7 2,6 1,2
15 5,6 4,0 1989 1 0,4 0,1
32 11,9 8,6 1990 6 2,2 0,8
34 12,5 8,8 1991 0 0,0 0,0
22 8,0 4,1 1992 2 0,7 0,3
25 9,0 5,1 1993 2 0,7 0,6
26 9,3 5,4 1994 2 0,7 0,3
27 9,5 5,1 1995 6 2,1 0,7
34 11,9 7,1 1996 2 0,7 0,3
24 8,4 4,5 1997 1 0,3 0,1
23 8,0 4,5 1998 2 0,7 0,2
19 6,5 3,8 1999 4 1,4 0,5
16 5,4 2,4 2000 3 1,0 0,2
16 5,3 2,9 2001 1 0,3 0,1
23 7,4 3,9 2002 3 1,0 0,4
9 2,8 1,7 2003 3 0,9 0,5
13 3,9 2,1 2004 4 1,2 0,6
16 4,6 2,4 2005 5 1,5 0,5
Taula 75. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de llavi per
sexe.
10 -+
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Figura 38. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de

llavi per sexe.
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4.4.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nUmero de morts anuals per cancer de llavi és d’1,6, 1,4 en els homes i 0,2 en les
dones. La TB de mortalitat va ser de 0,3, amb una TA de 0,1 casos per 100.000
habitants/any. Els anys potencials de vida perduts per any va ser de 3, tots en els
homes. La taxa acumulada de mortalitat a 74 anys per cancer de llavi és de 0,01,

0,01 en els homes i 0,00 en les dones. El percentatge de M/I és de 7,3 (vg. taula 76).

‘ TAC74 %M/1 APVP/ANY

Homes 1,4 0,2 0,5 0,2 0,01 7,2 3
Dones 0,2 0,0 0,1 0,0 0,00 7,7 0
Ambdoés sexes 1,6 0,1 0,3 0,1 0,01 7,3 3

Taula 76. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llavi per sexe.

Només hi va haver una dona morta en el periode 1998-2002 per cancer de llavi. En
els homes, la mort per cancer de llavi és a partir del 65. Es pot veure en la taula 77 i

en la figura 39.

HOMES | , DONES
GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE \ N/ANY ‘ TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0 0 De 40 a 44 anys 0 0
0 0 De 45 a 49 anys 0 0
0 0 De 50 a 54 anys 0 0
0 0 De 55 a 59 anys 0 0
0 0 De 60 a 64 anys 0 0
0,2 1,3 De 65 a 69 anys 0 0
0,2 1,5 De 70 a 74 anys 0 0
0 0 De 75 a 79 anys 0 0
0,4 7,4 De 80 a 84 anys 0 0
0,6 15,6 De 85 a 99 anys 0,2 2,8

Taula 77. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llavi. Taxes especifiques per edat i sexe.
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Figura 39. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llavi. Taxes especifiques per edat i sexe.

La mitjana d’edat al moment de la mort dels pacients amb cancer de llavi és de 82,7

anys, amb un rang que va de 67 a 93 anys.

LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Llavi 82,7 67 - 93

Taula 78. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llavi. Mitjana d’edat i rang d’edat en
ambdos sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de llavi ha presentat un
descens de la mortalitat del 3,9% que no ha estat significatiu (IC95% -11,4, 4,2). En
les dones, la tendéncia de la mortalitat també ha baixat un 2,6%, sense que tingui
significacio estadistica (1C95% -15,9, 12,7). El tendéncia de la mortalitat per cancer
de llavi en ambdods sexes ha baixat un 3,9%, baixada estadisticament no significativa
(1C95% -10,6, 3,4) (vg. taula 79).

Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendéncies de mortalitat del
cancer de llavi no s'’ha tingut en compte lany 2005 ja que les actualitzacions de
dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos de l'ultim any, per la

qual cosa és possible que la mortalitat de lany 2005 estigui actualment

infraestimada.
PERIODE \ PAC IC95%
Homes 1982-2004 -3,9 (-11,4—4,2)
Dones 1982-2004 -2,6 (-15,9 — 12,7)
Ambdos sexes 1982-2004 -3,9 (-10,6 — 3,4)

Taula 79. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de llavi per sexe.

182




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA

Enca
Dipo

(1980-2005)

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy

T.1426-2012

A la taula 80 i a la figura 40 es pot veure per any, des del 1982 al 2005, ’evoluci6 del

numero de casos any, la taxa bruta i la taxa ajustada de la mortalitat del cancer de

llavi a la demarcacio de Tarragona, tant en els homes com en les dones.

HOMES
N/ANY B TA |
3 1,2 0,9 1982 0 0,0 0,0
2 0,8 0,5 1983 0 0,0 0,0
2 0,8 0,5 1984 0 0,0 0,0
2 0,8 0,5 1985 0 0,0 0,0
1 0,4 0,1 1986 0 0,0 0,0
3 1,1 0,6 1987 0 0,0 0,0
2 0,8 0,5 1988 2 0,7 0,3
5 1,9 1,1 1989 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1990 1 0,4 0,2
1 0,4 0,3 1991 1 0,4 0,3
5 1,8 1,2 1992 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1993 0 0,0 0,0
4 1,4 0,7 1994 0 0,0 0,0
6 2,1 1,0 1995 0 0,0 0,0
5 1,8 0,7 1996 1 0,3 0,2
2 0,7 0,4 1997 0 0,0 0,0
1 0,3 0,3 1998 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 1999 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 2000 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 2001 1 0,3 0,1
2 0,6 0,3 2002 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 2003 0 0,0 0,0
2 0,6 0,2 2004 0 0,0 0,0
1 0,3 0,1 2005 0 0,0 0,0

Taula 80. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de llavi per

sexe.
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Figura 40. Tarragona
llavi per sexe.

1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
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4.4.3.Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivencia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de llavi a
la demarcacié de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 95,9% en els homes i de 92,3% en
les dones. La supervivencia observada a tres i cinc anys és de 83,5% i 76% en els
homes, i de 84,6% i 76,9% en les dones. La supervivéncia observada a deu anys és de
56,1% (47,9-65,7) en els homes i de 69,2% (48,2-99,5) en les dones (vg. taula 81 i
figura 41).

La supervivencia relativa a un, tres, cinc i deu anys dels 121 homes diagnosticats de
cancer de llavi a la demarcacio de Tarragona entre 1995-1999, és del 98,9%, 92,3%,
90% i 81,7%, respectivament. Només hi ha 13 dones diagnosticades de cancer de llavi,
amb una supervivencia relativa a tres i cinc anys de 96,3% i de 92,4% (vg. taula 81 i

figura 41).

HOMES (n=121) \ DONES (n=13)

IC95% \ Rel \ IC95% \ Obs IC95% Rel IC95%

1 | 959 | (92,4-99,5) | 98,9 | (95,3-102,6) | 92,3 | (78,9 - 100) | 103,1 | (88,1 - 111,7)
3 | 83,5 | (77,1-90,4) | 92,3 | (85,3-99,9) | 84,6 | (67,1-100) | 96,3 | (76,4 - 113,9)
5 | 76 | (68,8-84) | 90,0 | (81,4-99,5) | 76,9 | (57,1-100) | 92,4 | (68,6 - 120,2)
10 | 56,1 | (47,9-65,7) | 81,7 | (69,7-95,7) | 69,2 | (48,2-99,5) | 123,0 | (85,6 - 176,7)

Taula 81. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de llavi per

110 -
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—e— Homes —e— Dones

Figura 41. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de llavi per sexe.
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Des del 1985 al 2004 es pot veure una estabilitzacio de la supervivencia relativa a un,
tres, cinc i deu anys del cancer de llavi en els homes. La supervivéncia relativa a un
any va ser de 95,4% en U'interval 1985-1989 i de 95,6% en linterval 2000-2004. La
supervivencia relativa a tres anys va ser de 89,8% en el periode 1985-1989 i de 92,3%
en el periode 2000-2004. La supervivencia a cinc anys va ser de 87,2% en el periode

1985-1989 i passa a 88,7% en lUinterval 2000-2004. En les dones, tampoc es veuen

canvis importants en la supervivencia a un, tres i cinc anys en el periode 1985-2004
(vg. taula 82 i figures 42, 43).

1985-1989 93,4 95,4 82,1 89,8 74,5 87,2 54,7 74,9

1990-1994 97 99,9 91,8 102,1 83,6 98,8 61,9 86,6
1995-1999 95,9 98,9 83,5 92,3 76 90 56,1 81,7
2000-2004 92,9 95,6 85,7 92,3 74,7 88,7

DONES
1985-1989 93,3 100,4 80 94,5 73,3 94,3 60 93,3

1990-1994 91,7 101,2 91,7 101,2 83,3 101,9 58,3 81,5
1995-1999 92,3 103,1 84,6 96,3 76,9 92,4 69,2 123
2000-2004 91,7 105,5 91,7 105,5 83,3 99,8

Taula 82. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de llavi per sexe i
quinquennis.

100 - _— ﬁ——l-----~I
80 | \\-
S —8— 1985-1989
& 60 -
2 —8— 1990-1994
g 1995-1999
S 40
= 2000-2004
%)
20 -
O T T T 1
1 3 5 10
Temps

Figura 42. Tarragona.1985-2004. Evolucio de la supervivéncia del cancer de llavi per
quinquennis en homes.
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Figura 43. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de llavi per
quinquennis en dones.

4.4.4,Prevalenca

La taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2004 és de 44,92 casos per 100.000
homes i de 7,23 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la
taxa de prevalenca és de 26,22 casos per 100.000 habitants. El nombre de casos
prevalents és de 153 casos en els homes, 24 casos en les dones i 178 casos en ambdos

sexes conjuntament (vg. taula 83).

| TAXA NOMBRE DE CASOS
Homes 44,92 153
Dones 7,23 24
Ambdos sexes 26,22 178

Taula 83. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de llavi.

La projeccio del nombre de casos prevalents a 31 de desembre de 2010 i 2015 és
respectivament de 158 i 163 casos en els homes, i de 32 i 37 casos en les dones. Si es
prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos prevalents és 189 casos al
20101 199 casos al 2015 (vg. taula 84).

| 2004 2010 2015
Homes 153 158 163
Dones 24 32 37
Ambdos sexes 178 189 199

Taula 84. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de llavi a
Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.
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La projeccio de la taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2010 i 2015 és de 38,41 i
37,07 casos per 100.000 homes respectivament, i de 7,92 i 8,56 casos per 100.000
dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca d’aquestes
dates és de 23,40 i 22,99 casos per 100.000 habitants (vg. taula 85).

2004 2010 2015
Homes 44,92 38,41 37,07
Dones 7,23 7,92 8,56
Ambdés sexes 26,22 23,40 22,99

Taula 85. Projeccié de la taxa de prevalenca del cancer de llavi a Tarragona per als anys 2010 i
2015 per sexe.

4.4.5. Discussio

En els vint-i-cinc anys que estudia aquest treball s’han diagnosticat 609 casos de

cancer de llavi, que representa un 17,4% de total de cancers de cap i coll.

A la demarcacié6 de Tarragona, el cancer de llavi en els homes presenta una
incidéncia intermedia-baixa si es compara amb els registres de |’Estat espanyol i alta
en comparar amb altres registres, amb una taxa ajustada de 3,5 casos/100.000
habitants/any. En les dones, presenta una incidencia també intermedia-baixa si es
compara amb els registres de U’Estat espanyol i amb altres registres del mon, amb
una taxa ajustada de 0.3 casos/100.000 habitants/any (vg. figures 44 i 45) (Curado
2007). Les dones tenen menys incidéncia de cancer de llavi. Aquest fet es podria
explicar per una menor exposicio solar ja que aquest factor i el tabac son els
principals agents etiologics d’aquest tumor (De Visscher 1998). Al SEER es veu una
incidencia molt menor de cancer de llavi. S’ha de tenir en compte que en els negres
la incidencia del cancer de llavi és 30 vegades menor perqué el pigment melanic que
tenen al vermellé actua com una barrera protectora de la radiacié ultraviolada (SEER
2009).
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LLAVI-HOMES

Espanya, Granada
Espanya, Conca
Espanya, Albacete
Espanya, Mdrcia
Espanya, Navarra
Espanya, llles Canaries

Polonia, Kielce

Australia, Nova Gales del Sud
Espanya, Girona )
Espanya, Tarragona 3,5
Espanya, Pais Basc 2,6
Espanya, Saragossa 2,6
Finlandia 2
Canada 17
Israel: Jueusr 1,

Argentina, Badia Blanca 1,5

Brasil, Goiania 1,5

Dinamarca 1,4

Noruega 1,4

Eslovenia 1,4
EUA, SEER : Blancs no Hispans 1.3

*Turquia, Izmir 1,3

Regne Unit, Irlanda del Nord 13

Italia, Varese 1,2
Espanya, Astlries 1,2

Suécia 11

Regne Unit, ,Escocia 11

Nova Zelanda 11

Franca, Tarn 1

Irlanda 1

Israel: No-Jueus 0,9

EUA, Hawaii: Blancs 0,9
*Perd, Trujillo 0,8

Republica Txeca 0,8

Italia, Siracusa 0,8

Suissa, Ginebra

Austria
Regne Unit, Northern | Yorkshire
Italia, Parma

Italia, Tori

Egipte, Gharbia

EUA, SEER : Blancs Hispans
Alemanya, Munich

Colombia, Cali

India, Bombai

Franca, Baix-Rin

Polinesia Francesa
EUA, Hawaii: Hawaians

Xile, Valdivia

Kuwait: Kuwaitians
Malaisia, Penang

Tailandia, Songkhla

Equador, Quito || 0,1
EUA, SEER: API || 0,1
EUA, SEER : Negres 0.1
*Xina, Hong Kong 0.1

Corea, Daejeon | 0

Singapur 1o

Suissa, Neuchatel 0

Figura 44. Incidéncia. Comparaciéo amb altres registres 1998-2002. Cancer de llavi en homes.
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LLAVI-DONES

Australia, Nova Gales Sud 1,2

Espanya, Granada 1

Espanya, Conca 0,8

Brasil, Goiania 0,7

Finlandia 0,6

Polonia, Kielce 0.6

Espanya, llles Canaries 0,6

Israel: Jueus 0.5

Espanya, Albacete 0,5

Espanya, Girona 05

Suécia 0,5
Canada 0,4
Tailandia, Songkhla 0,4

Dinamarca 0,4

Noruega 0,4

Espanya, Murcia 0,4

Espanya, Navarra 0,4

Nova Zelanda 0,4

EUA, Hawaii: Blancs 0,4
*Perd, Trujillo 0.3

EUA, SEER : Blancs no Hispans 0,3

Israel: No-Jueus 0,3

Italia, Parma 0,3

Eslovénia 0,3

Regne Unit, Northern | Yorkshire 0,3

Regne Unit, Escocia 0,3

India, Bombai 0,2
Kuwait: Kuwaitians 0.2

*Turquia, Izmir 0,2

Austria 0,2

Republica Txeca 0,2

Franga, Baix-Rin 0,2

Franca, Tarn 0,2

Espanya, Astlries 0.2

Espanya, Pais Basc 0,2
Suissa, Ginebra 0.2

Egipte, Gharbia 0,1

Argentina, Badia Blanca 0,1

Colombia, Cali 0.1

EUA, SEER : Negres 0.1

EUA, SEER : Blancs Hispans 0,1

*Xina, Hong Kong 0,1

Alemanya, Munich 0,1

Irlanda 0,1
Italia, Tori 0,1

Italia, Varese 0,1
Espanya, Saragossa 0.1

Regne Unit, Irlanda del Nord 0,1

Xile, Valdivia
Equador, Quito
EUA, SEER: API

Corea, Daejeon

Singapur

Italia, Siracusa

Suissa, Neuchatel

Polinésia Francesa
EUA, Hawaii: Hawaians |

0

0

0

0

Malaisia, Penang | O
1o

0

0

0

0

Figura 45. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de llavi en dones.

189




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

La mitjana d’edat al diagnostic dels cancers de llavi a la demarcaci6 de Tarragona és
de 70,3 anys, 71,1 anys en els homes i 77,2 en les dones. Al SEER, en el periode 2002-
2006, ’edat mitjana al diagnostic és similar 69 anys, 67 en els homes i 74 en les
dones (SEER, 2009). Tant a Tarragona com al SEER l’edat dels homes és menor que la
de les dones. Ates que els dos factors etiologics més relacionats amb el cancer de
llavi sén el tabac i "exposicié a la radiacio solar, i que les queilitis actiniques es
veuen en gent gran, si la causa és l’exposicié solar pot ser que l’edat de presentacio

sigui més gran.

La ra6 de sexes dels cancers de llavi a la demarcacié de Tarragona en el periode
1998-2002 era de 7,5. Els registres que veuen una major predominanca en el sexe
masculi son els d’Argentina, Irlanda, Italia, Turquia i tots els RCBP espanyols (vg.
taula 68) (Curado 2007).

La histologia més freqiient en els tumors de llavi és el carcinoma escaméds, més del
90% del cancers tenen aquesta histologia ja que s’originen a ’epiteli del vermelld. Al
RCT, en que el 97,9% dels cancers de llavi del periode 1998-2002 tenen verificacio
histologica, el 95,5% del casos tenien aquesta histologia. Els nostres resultats estan
d’acord amb la bibliografia (Mayne 2006).

Des del 1982 al 2005 hi ha hagut una reduccié significativa en la taxa d’incidéncia
dels tumors de llavi a la demarcacio de Tarragona, motivada per la reduccio de la
incidéncia en els homes en qui es veu més freqlientment aquest tumor (vg. figura
38). Aixo pot ser fruit tant de la reduccié de I’habit tabaquic en els homes (vg. figura

32) com de les campanyes de sensibilitzacio de proteccio solar.

A Tarragona hi va haver una reducci6 en la incidéncia dels cancers de llavi en
comparar CIFC VIII (1993-1997) i CIFC IX (1998-2002). Es on es veu una reduccié més
important, especialment en els homes. La reduccio tant en els homes com en les

dones també es veu en la majoria de registres (vg. figures 46 i 47).
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Australia, Nova Gales del Sud
Coldombia, Cali

Finlandia

Franca, Baix-Rin
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India, Bombai

Italia, Tori

Japo, Hiroshima

Girona

Mdrcia
Navarra
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Figura 46. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de llavi en homes.

Australia, Nova Gales del Sud

Colombia, Cali

Finlandia
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Figura 47. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de llavi en dones.
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Les taxes de mortalitat dels pacients amb cancers de llavi a la demarcacié de
Tarragona son de 0,2 defuncions/100.000 habitants en els homes i 0,1 en les dones,
molt similars a les del SEER (SEER 2009). La tendéncia temporal de la mortalitat
demostra una disminucio en els dos sexes, més marcada en els homes (vg. figura 40).
Aquest mateix fet es veu als EUA, encara que alla els homes tenen una disminucio
significativa (SEER 2009).

Les dades de supervivéncia dels pacients amb cancer de llavi a la demarcacio de
Tarragona estan dins el rang esperat en una comunitat occidental. Per als pacients
diagnosticats en el periode 1995-1999 la supervivencia relativa a tres i cinc anys va
ser de 92,3% i 90% en els homes (19,4casos/any), i de 96,3% i 92,4% en les dones (2,6
casos/any). A la figura 48 es pot veure la comparacio de les xifres de supervivencia
relativa a cinc anys ajustada per edat’® amb diferents paisos europeus (EUROCARE 4)
i amb les dades del SEER america, en que Tarragona es troba a la banda mitja-baixa.
En aquesta figura es veu com la supervivéncia relativa és superior al 100% a
Alemanya, aquest fet es pot veure en tumors d’alta curabilitat i/o0 quan sén poc

freqiients per un artefacte estadistic inherent al calcul de la supervivencia relativa.

LLAVI
Polonia | 81,1
Belgica | 87,8
Italia 90,6
Tarragona 91,7
Europa 92,6
Finlandia 92,6
Gran Bretanya | 93,5
EUA-SEER | 94,4
Franca 95
Holanda 95
Alemanya 105,1
0 20 40 60 80 100 120

Figura 48. Comparacio Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer de llavi en
ambdéssexesenelpeﬁode19954999”.

Si es comparen les corbes corresponents a la supervivencia relativa dels cancers de

llavi a la demarcacié de Tarragona dels pacients diagnosticats en els periodes 1985-

70 Ajustat a la piramide d’edat dels casos a partir de la base de dades de ’EUROCARE.
71 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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1989 i 2000-2004, es pot observar una estabilitzacié d’aquestes (vg. figures 42 i 43).
Respecte a Europa, segons les dades de ’estudi EUROCARE 3 la supervivéncia al RCT

va ser superior, pero no va ser aixi en el segiient periode corresponent a l’lEUROCARE
4 (vg. taula 86).

RCT EUROCARE
(% sup. Rel. 5 a) (% sup. Rel. 5 a)
Homes 87,2 -
1985-1989 Dones 94,3 -
Ambdés sexes 88,1 -
Homes 98,8 94
1990-1994 Dones 101,9 95
Ambdos sexes 99,3 94
Homes 90,0 93,2
1995-1999 Dones 92,4 91,5
Ambdos sexes 90,8 92,7
Homes 88,7 -
2000-2004 Dones 99,8 -
Ambdés sexes 90,2 -

Taula 86. Supervivéncia relativa del cancer de llavi per sexe en els periodes 1985-1989, 1990-1994
i 1995-1999 a Tarragonai a Europa72, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

El nombre de casos prevalents de cancer de llavi a la demarcacié de Tarragona a 31
de desembre de 2004 és de 153 casos en els homes i de 24 casos en les dones. El
maneig i el control dels pacients afectats de cancer de llavi no representa cap
problema des del punt de vista de la planificacié de salut. Segons les nostres dades
sobre la tendéncia temporal de la incidéncia i de la mortalitat, es preveu que el
nombre de pacients vius amb diagnostic de cancer de llavi s’incrementi de forma
moderada en un futur. Les projeccions calculades indiquen que el nhombre de casos
prevalents passara de 178 casos al 2004 a 189 casos al 2010, i sera de 199 casos al
2015.

4.5. CANCER DE LLENGUA (C01-02)

4.5.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

La llengua i el llavi son els tumors més freqiients de cap i coll, després dels de
laringe. Es van diagnosticar 22 casos per any, 17,2 en els homes i 4,8 en les dones.
Encara que també és més freqiient en els homes, la rad de sexes és de 3,6 i no és tan

marcada com en el llavi. El percentatge de verificacio histologica és de 94,5% amb un

"2 EUROCARE 2, 3i 4.
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percentatge de DCO de 2,7. En els homes, la TB és de 5,8 i la TA de 4 casos per
100.000 habitants/any. En les dones, la TB és d’1,6 amb una TA de 0,8 (vg. taula 87).

N/ANY %T TB TA TAC74 %VH  %DCO RS
Homes 17,2 1,0 5,8 4,0 0,45 95,3 2,3 3,6
Dones 4,8 0,4 1,6 0,8 0,09 91,7 4,2
Ambdoés sexes 22 0,8 3,7 2,4 0,27 94,5 2,7

Taula 87. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llengua per sexe.

No hi ha cap cas de cancer de llengua per sota del 35 anys i la incidéncia augmenta a

partir del 60 anys. Aixo és veu en els homes, pero no en les dones per la baixa

incidencia d’aquest tumor en aquest sexe (vg. taula 88 i figura 49).

HOMES
GRUPS D’EDAT
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,4 1,7 De 35 a 39 anys 0 0
1,4 6,4 De 40 a 44 anys 0,4 1,9
1,4 7,0 De 45 a 49 anys 0 0
3,8 19,9 De 50 a 54 anys 0,4 2,2
1,4 8,8 De 55 a 59 anys 0,4 2,6
3 21,4 De 60 a 64 anys 0,4 2,8
2,6 17,4 De 65 a 69 anys 0,8 4.9
1 7,7 De 70 a 74 anys 0,4 2,7
1 10,3 De 75 a 79 anys 0,8 6,4
1 18,4 De 80 a 84 anys 0,6 7,2
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0,6 8,3
0 Sense Edat 0

Taula 88. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llengua. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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TEE

= Homes

Dones

sexe.

mitjana d’edat és més baixa (vg.taula 89).

Figura 49. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llengua. Taxes especifiques per edat i

La mitjana d’edat del cancer de llengua en ambdos sexes és de 61,6 anys (37-94),

59,5 anys (37-86) en els homes i 69,1 anys (42-94) en les dones. En els homes la

HOMES ‘ DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 59,5 69,1 61,6
Rang 37 - 86 42 - 94 37 - 94

sexe.

91,8% de casos.

Taula 89. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de llengua. Mitjana d’edat i rang d’edat per

La histologia més freqlient, com la majoria dels CCC, és el carcinoma escamos amb

HISTOLOGIA N %
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAI 100 | 90,9%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 6 5,5%
8010 | CARCINOMA, SAl 1 0,9%
8071 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES TIPUS QUERATINITZANT, SAI 1 0,9%
8123 | CARCINOMA BASALOIDE 1 0,9%
8200 | CARCINOMA ADENOIDE-QUISTIC 1 0,9%
TOTAL 110

Taula 90. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de llengua en ambdoés sexes.
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Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de llengua ha presentat un
augment de la incidéncia d’1,8% que no ha estat significatiu (IC95% -0,6, 4,4). En les
dones, la tendéncia de la incidéncia té un augment del 10,9%, que no té significacio
estadistica (1C95% -0,1, 23). El tendencia de la incidencia del cancer de llengua en
ambdos sexes ha pujat un 1,8%, increment estadisticament significatiu (1C95% -0,6,
4,4). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies d’incidéncia no
s'’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys
recuperen una petita quantitat de casos de l'Gltim any, per la qual cosa és possible

que la incidencia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada (vg. taula 91).

| PERIODE PAC 1C95%
Homes 1982-2004 1,0 (-1,5—3,7)
Dones 1982-2004 10,9 (-0,1 —23,0)
Ambdos sexes 1982-2004 1,8 (-0,6 — 4,4)

Taula 91. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de llengua per sexe.

A la taula 92 i la figura 50 es veu l'evolucio de la taxa ajustada d’incidéncia del

cancer de llengua des del 1982 al 2005 a la demarcacié de Tarragona.

19 7,4 5,7 1982 1 0,4 0,2
7 2,7 2,3 1983 1 0,4 0,3
9 3,5 2,5 1984 1 0,4 0,2
5 1,9 1,5 1985 2 0,8 0,4
10 3,8 3,0 1986 1 0,4 0,3
6 2,3 1,6 1987 0 0,0 0,0
5 1,9 1,3 1988 0 0,0 0,0
14 5,2 3,8 1989 3 1,1 0,5
14 5,2 4,2 1990 0 0,0 0,0
12 4,4 3,2 1991 7 2,5 1,5
13 4,7 3,1 1992 5 1,8 0,8
14 5,1 3,4 1993 4 1,4 0,4
17 6,1 4,1 1994 5 1,8 0,9
13 4,6 3,4 1995 4 1,4 0,6
13 4,6 3,4 1996 4 1,4 1,0
18 6,3 4,2 1997 5 1,7 1,0
19 6,6 4,9 1998 2 0,7 0,4
12 4,1 2,8 1999 4 1,4 0,7
13 4,4 2,9 2000 3 1,0 0,2
13 4,3 2,8 2001 7 2,3 1,3
29 9,3 6,6 2002 8 2,6 1,3
9 2,8 1,9 2003 4 1,3 0,8
17 5,1 3,4 2004 5 1,5 0,7
10 2,9 2,0 2005 5 1,5 0,7

Taula 92. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de llengua
per sexe.
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Figura 50. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de
llengua per sexe.

4.5.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per cancer de llengua és de 10,4 casos, 8,6 en els homes i
1,8 en les dones. La TB de mortalitat és d’1,7, amb una TA d’1 cas per 100.000
habitants/any. Els APVP/any és de 137,4, 118,6 en els homes i 18,8 en les dones. El
percentatge de M/l és de 47,3, 50 en els homes i 37,5 en les dones. La taxa
acumulada de mortalitat a 74 anys per cancer de llengua és de 0,12, 0,22 en els

homes i 0,02 en les dones (vg. taula 93).

N/ANY %T ‘ TB TA TAC74 %M/ ‘ APVP/ANY
Homes 8,6 1,0 2,9 1,8 0,22 50,0 118,6
Dones 1,8 0,3 0,6 0,2 0,02 37,5 18,8
Ambdés sexes 10,4 0,8 1,7 1 0,12 47,3 137,4

Taula 93. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llengua per sexe.

En els homes d’edats compreses entre 70 i 74 anys es troba la TEE de mortalitat per
cancer de llengua més elevada, 12,3. No hi ha cap cas de mort per cancer de llengua
per sota dels 35 anys. En els homes, a partir dels 50 anys d’edat es veuen més casos

de mort per aquesta causa (vg. taula 94 i figura 51).
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HOMES ‘ GRUPS D’EDAT DONES
N/ANY TEE \ N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,2 0,9 De 35 a 39 anys 0 0
0,4 1,8 De 40 a 44 anys 0,2 0,9
0,8 4,0 De 45 a 49 anys 0 0
1,4 7,3 De 50 a 54 anys 0 0
0,4 2,5 De 55 a 59 anys 0 0
1,2 8,6 De 60 a 64 anys 0,2 1,4
1,0 6,7 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
1,6 12,3 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,8 8,2 De 75 a 79 anys 0,4 32
0,6 11,1 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0,4 5,5

Taula 94. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llengua. Taxes especifiques per edat i
sexe.

14 -
12

10 -

Homes

TEE

6 - Dones

Figura 51. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llengua. Taxes especifiques per
edat i sexe.

La mitjana d’edat al moment de la mort dels pacients amb cancer de llengua és de

62,9 anys, amb un rang que va de 39 a 86 anys.
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LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Llengua 62,9 39 - 86

Taula 95. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de llengua. Mitjana d’edat i rang d’edat en
ambdos sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de llengua ha presentat un
descens de la mortalitat d’1,1% que no ha estat significatiu (IC95% -3,6, 1,5). En les
dones, la tendencia de la mortalitat presenta un augment del 24,3%, que té
significacid estadistica (IC95% 6,5, 45,2). La tendencia de la mortalitat per cancer de
llengua en ambdods sexes no s’ha modificat (IC95% -2,4, -2,5). Per al calcul del
percentatge de canvi anual de les tendencies de mortalitat no s'’ha tingut en compte
l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita
quantitat de casos de lUltim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de

l'any 2005 estigui actualment infraestimada (vg. taula 96).

‘ PERIODE ‘ PAC IC95%
Homes 1982-2004 -1,1 (-3,6 —1,5)
Dones 1982-2004 24,3 (6,5 —45,2)*
Ambdos sexes 1982-2004 0,0 (-2,4—2,5)

Taula 96. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de llengua per sexe.

A la taula 97 i la figura 52 es pot veure Uevolucido de les taxes ajustades de
mortalitat per sexe del cancer de llengua en el periode 1982-2005 a la demarcacio de

Tarragona.
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12 4,7 3,1 1982 0 0,0 0,0
8 3,1 2,3 1983 0 0,0 0,0
6 2,3 1,4 1984 0 0,0 0,0
4 1,5 0,9 1985 0 0,0 0,0
5 1,9 1,4 1986 1 0,4 0,4
3 1,1 0,6 1987 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1988 1 0,4 0,2
6 2,2 1,3 1989 1 0,4 0,2
10 3,7 2,1 1990 0 0,0 0,0
15 5,5 3,7 1991 0 0,0 0,0
7 2,5 1,3 1992 5 1,8 1,8
7 2,5 1,5 1993 1 0,4 0,2
10 3,6 1,9 1994 3 1,1 0,3
7 2,5 1,5 1995 2 0,7 0,3
7 2,5 1,4 1996 2 0,7 0,4
5 1,7 0,7 1997 1 0,3 0,1
7 2,4 1,3 1998 1 0,3 0,3
6 2,1 1,2 1999 2 0,7 0,2
10 3,4 2,2 2000 0 0,0 0,0
9 3,0 1,5 2001 3 1,0 0,3
11 3,5 2,2 2002 3 1,0 0,6
10 3,1 2,2 2003 5 1,6 0,9
7 2,1 1,5 2004 0 0,0 0,0
8 2,3 1,2 2005 2 0,6 0,4

per sexe.

TA

Taula 97. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de llengua

*
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Figura 52. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
llengua per sexe.
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4.5.3. Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivencia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de llengua
a la demarcaci6 de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 74,2% en els homes i de 70,6%
en les dones. La supervivencia observada a tres i cinc anys és respectivament de
45,5% i 43,9% en els homes, i de 64,7% i 47,1% en les dones. La supervivéncia
observada a deu anys és de 28,7% en els homes i 28,2% en les dones (vg. taula 98 i
figura 53).

La supervivencia relativa a un any dels pacients diagnosticats de cancer de llengua a
la demarcacié de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 75,2% en els homes i de 71,3% en
les dones. La supervivencia relativa a tres, cinc i deu anys és respectivament de
47,1%, 46,7% i 33,6 % en els homes, i de 66,2%, 49,3% i 31% en les dones (vg. taula 98
i figura 53).

| HOMES (n=66) | DONES (n=17)

Any | Obs IC95% | Rel | 1C95%  Obs 1C95% Rel 1C95%

1 | 742 | (64,4-856) | 75,2 | (65,2-86,7) | 70,6 | (51,9-95,9) | 71,3 | (52,5 - 96,9)
3 | 455 | (34,9-59,2) | 47,1 | (36,2-61,3) | 64,7 | (45,5-91,9) | 66,2 | (46,6 - 94,1)
5 | 43,9 | (33,5-57,7) | 46,7 | (35,5-61,3) | 47,1 | (28,4-77,9) | 49,3 | (29,7 - 81,5)
10 | 28,7 | (19,6-42) | 33,6 | (23-49,2) | 28,2 | (13-61,5) | 31,0 | (14,2-67,5)

Taula 98. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de llengua per sexe.

110 -+
100 A
90 A
80 -
70 4
60 -
50 - o o
40 -
30 -
20 -
10 S

Supervivencia (%)

—e— Homes —e— Dones

Figura 53. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivencia relativa del cancer de llengua per sexe.

La supervivencia del cancer de llengua, tant en els homes com en les dones, té una
milloria discreta en comparar entre els diferents intervals del periode 1985-2004,

tant a un any com a tres i cinc anys. La supervivéncia relativa a un any en els homes
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passa de 52,4% en U'interval 1985-1989 a 64,7% en l’interval 2000-2004; a tres anys
passa del 23,9 al 45,1%, i a cinc anys passa del 18,6 al 38,7%. En les dones, la

supervivéncia relativa a un any passa del 73% en Uinterval 1985-1989 al 79,6% en
Uinterval 2000-2004; a tres anys passa del 59,1% al 65,2%, i a cinc anys és del 59,1%
al 66,5% (vg. taula 99 i figures 54, 55).

1985-1989 51,4 52,4 22,9 23,9 17,1 18,6 14,3 16,4
1990-1994 54,8 56,0 29,0 30,6 25,8 27,8 19,4 23,2
1995-1999 74,2 75,2 45,5 47,1 43,9 46,7 28,7 33,6
2000-2004 63,8 64,7 43,5 45,1 35,7 38,7
DONES
1985-1989 71,4 73,0 57,1 59,1 57,1 59,1 57,1 59,1
1990-1994 61,9 64,1 42,9 46,0 38,1 45,0 33,3 41,8
1995-1999 70,6 71,3 64,7 66,2 47,1 49,3 28,2 31,0
2000-2004 77,8 79,6 63,0 65,2 59,3 66,5

quinquennis.

100 -

80 -
.0
[&)

& 60 7
>
S

S 40 -
(7]

20 1

0

Taula 99. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer
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Figura 54. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de llengua
per quinquennis en homes.
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Figura 55. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de llengua
per quinquennis en dones.

4.5.4. Prevalenca

La taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2004 és de 17,30 casos per 100.000
homes i de 13,24 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament la
taxa de prevalenca és de 15,29 casos per 100.000 habitants. El nombre de casos
prevalents és de 59 casos en els homes, 44 casos en les dones i 104 casos en ambdds

sexes (vg. taula 100).

TAXA NOMBRE DE CASOS

Homes 17,30 59
Dones 13,24 44
Ambdoés sexes 15,29 104

Taula 100. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de llengua.

La projeccio del nombre de casos prevalents a 31 de desembre de 2010 i 2015 és
respectivament de 74 i 84 casos en els homes, i de 59 i 70 casos en les dones. Si es
prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos prevalents en aquestes dates
és 1331 154 (vg. taula 101).
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\ 2004 2010 2015
Homes 59 74 84
Dones 44 59 70
Ambdos sexes 104 133 154

Taula 101. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de llengua a
Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projecci6 de la taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2010 i 2015 és
respectivament de 17,97 i 19,15 casos per 100.000 homes, i de 14,78 i 16,40 casos
per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca

en aquestes dates és de 16,4 i 17,79 casos per 100.000 habitants (vg.taula 102).

2004 2010 2015
Homes 17,30 17,97 19,15
Dones 13,24 14,78 16,40
Ambdés sexes 15,29 16,40 17,79

Taula 102. Projeccié de la taxa de prevalenca del cancer de llengua a Tarragona per als anys 2010 i
2015 per sexe.

4.5.5. Discussio

Del 1980 al 2005 s’han diagnosticat 410 casos de cancer de llengua a la demarcacio
de Tarragona, un 11,7% del total de cancer de cap i coll. La TA d’incidencia del
cancer de llengua és de 4 casos en els homes i 0,8 casos en les dones per 100.000
habitants. En la comparativa nacional i internacional, es veu que el cancer de llengua
a Tarragona té una incidéncia alta. En les dones es veu una TA d’incidéencia
intermeédia (vg. figures 56 i 57) (Curado 2007).

El cancer de llengua presenta una ra6 de sexes de 3,8 al RCT. Respecte a la resta del
mon, entre altres registres espanyols, Tarragona esta en una situacié intermedia (vg.
taula 68). La rad de sexes és més alta a Brasil (Goiania), a Franca (Baix-Rin i Tarn),
Eslovenia i Turquia (Songkhla). A tots els registres dels EUA la ra6 de sexes del cancer
de llengua és baixa. Els canvis en els habits tabaquics i les infeccions pel virus del

papil-loma huma poden generar canvis en aquest nivell.

A la demarcaci6 de Tarragona en el periode 1998-2002, la mitjana d’edat al moment
del diagnostic dels pacients amb tumors de llengua és de 59,5 anys en els homes i
69,1 en les dones. Al SEER en el periode 2002-2006, la mitjana d’edat al moment del
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diagnostic és de 67 anys en els homes i 74 en les dones (SEER 2009). En aquests
periodes ’edat de presentacié és més gran als EUA que al RCT. Aquest fet pot
canviar en el temps, si tenim en compte que als EUA els cancers de llengua han
augmentat (SEER 2009) i que la justificacié esta en que l’agent involucrat en
Uetiologia és el VPH. S’ha vist que els carcinomes escamosos de cavitat oral i, per
tant, també de llengua es presenten en persones més joves quan [’agent causal és el

VPH que quan [’agent causal és el complex tabac-alcohol (Chaturverdi 2008).

La histologia més freqiient és el carcinoma de cel-lules escamoses. A Tarragona en el
periode 1998-2002, el 90,9% dels casos incidents tenien aquesta histologia. Aquestes

xifres son similars al SEER.
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LLENGUA-HOMES

Franca, Baix-Rin 5

Brasil, Goiania | 4.9

EUA, Hawaii: Blancs | 47

India, Bombai

Tailandia, Songkhla
Espanya, llles Canaries
Espanya, Tarragona
Espanya, Pais Basc
Franca, Tarn

Espanya, Asturies

Suissa, Neuchatel
Alemanya, Munich | 3,3

EUA, SEER : Negreg] 3.2

Eslovenia 3.2
EUA, SEER : Blancs no Hispans J 3,1

Espanya, Albacete
Espanya, Mdrcia
Espanya, Granada

Suissa, Ginebra

Espanya, Girona
Espanya, Saragossa

Italia, Parma 2,6

Regne Unit,Escocia 2,6

Republica Txeca 25

Italia, Varese 25

Austria 24

Australia, Nona Gales del Sud 2,4

EUA, Hawaii: Hawaians 2,4
Italia, Tori 2,2

Espanya, Navarra 2,2
Polinésia Francesa 2,2

Canada | 21
Regne Unit, Northern i Yorkshire 2

Dinamarca | 18

*Xina, Hong Kong 17

Singapur 17
Regne Unit, Ilanda del Nord 1,7

EUA, SEER : Blanc Hispans 16

Irlanda 16

Argentina, Badia Blanca 15

Finlandia 15

Noruega 15

EUA, SEER : API 14

Malaisia, Penang 14

Nova Zelanda 14

*Perd, Trujillo 11

Italia, Siracusa 11

Suecia 11
Colombia, Cali

Corea, Daejeon

Polonia, Kielce

© R PP

Egipte, Gharbia

o

Israel: Jueus 0,

*Turquia, |zmir 0,8

Israel: No-Jueus 0,6

Kuwait: Kuwaitians 0,6

Xile, Valdivia 0,4

Equador, Quito 0,3

Figura 56. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de llengua en homes.
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Figura 57. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de llengua en dones.
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La tendéncia de la incidéncia dels tumors de llengua ha fet petits canvis del 1982 al
2005. En els homes hi ha un increment de ’1% i en les dones un augment del 10,9%,
cap d’ells significatiu. Al SEER U’evolucié temporal del 1997 al 2006 ha presentat un
augment significatiu en ambdds sexes, amb un PAC d’1,3. Aquest increment es veu

principalment en les dones (SEER 2009) i es relaciona amb les infeccions per VPH.

A les figures 58 i 59 es mostra la comparacié de les taxes ajustades d’incidencia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIl i IX respectivament del Cancer Incidence in Five
Continents (Parkin 2002; Curado 2007). Es pot veure que hi ha petites diferéncies
entre tots els registres valorats i només en els homes de Franca (Bas-Rhin) i de I’india

(Mumbai) es pot veure una disminuci6 de la incidéncia més remarcable.

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali

Finlandia

Franca, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

India, Bombai

Italia, Tori
Japé, Hiroshima
Girona
Mdrcia
Navarra

Tarragona

T T 1

0 2 4 6 8
TA
o CIFV-VIII m CIFV-IX

Figura 58. Incidéncia. Comparaci6 CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de llengua en homes.
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Figura 59. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de llengua en dones.

Pel que fa a la mortalitat, la taxa bruta dels tumors de llengua a la demarcacioé de
Tarragona en el periode 1998-2002 va ser d’1,7 defuncions per 100.000
habitants/any, 2,9 en els homes i 0,6 en les dones. El nombre total de defuncions
durant el quinquenni va ser de 52, 43 homes i 9 dones. La taxa ajustada de mortalitat

va ser d’1 defuncié per 100.000 habitants/any, 1,8 en els homes i 0,2 en les dones.

La taxa de mortalitat dels tumors de llengua publicada pel SEER” en el periode 2002-
2006 va ser de 0,6 morts per 100.000 habitants/any en ambdds sexes,0,9 en els
homes i 0,4 en les dones (SEER, 2009). La TA de mortalitat en els homes és més alta
a Tarragona que al SEER, no passa el mateix amb TA d’incidéncia. Aixo fa pensar
que, encara que no s’hagin comparat estadis de la malaltia, al RCT el casos que es

diagnostiquen tenen una malaltia més avancada.

L’evolucio temporal de la mortalitat pels tumors de llengua presenta una reduccio
lleugera en els homes del 1982 al 2005, amb un PAC no significatiu d’1,1. En les
dones es veu un augment significatiu de la TA de mortalitat amb un PAC de 24,3.
Aquest canvi s’ha de valorar amb prudéncia ja que els nUmero de casos amb cancer

de llengua a les dones és petit (vg. taula 96).

3 Ajustada per a la poblaci6 estandard dels EUA de ’any 2000.
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A la demarcacioé de Tarragona en el periode 1998-2002, la mitjana d’edat al moment
de la mort dels pacients amb tumors de llengua va ser de 62,9 anys. Al SEER en
periode 2002-2006 va ser de 67 anys en ambdds sexes, 67 en blancs i 60 en negres
(SEER, 2009). Les mitjana dels blancs és discretament superior a la dels nostres

pacients.

La supervivencia relativa a un, tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer
de llengua en el periode 1995-1999 a la demarcacié6 de Tarragona va ser
respectivament de 75,2%, 47,1% i 46,7% per al sexe masculi, i de 71,3%, 66,2% i 49,3%
per al sexe femeni. La supervivencia relativa a cinc anys en el periode 1999-2005 al
SEER en totes les races i en ambdods sexes, va ser de 59,5% pero hi ha una gran
diferencia segons la raca. Els blancs tenen una supervivencia relativa a cinc anys de

62% en els homes i 62,2% en les dones, i els negres 32,4% i 34,3% respectivament.

A Tarragona la supervivencia relativa a cinc anys del cancer de llengua és menor a
’europea i ’americana, especialment en els homes durant els dos primers periodes
que van del 1985 al 1994 (vg. figura 60 i taula 103). No s’ha de pensar que el fet de
tenir una superviveéncia inferior sigui a causa d’uns mals resultats terapeutics ja que
quan es compara amb la resta d’Europa en altres tumors de [’esfera de cap i coll no

s’observa aquest fet (Sant 2009).
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LLENGUA

Polonia
Franca
Tarragona
Belgica
Europa
Espanya
Italia

Gran Bretanya
Alemanya
Finlandia
EUA-SEER
Holanda

Figura 60. Comparaci6 Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer de
llengua en ambdos sexes en el periode1 995-19997“,

RCT EUROCARE
(% sup. Rel. 5 a) (% sup. Rel. 5 a)
Homes 37
1985-1989 Dones 59,1 50
Ambdos sexes 26,0 -
Homes 27,8 36
1990-1994 Dones 45,0 52
Ambdos sexes 32,1 39
Homes 46,7 41,6
1995-1999 Dones 49,3 54,4
Ambdos sexes 47,3 45,1
Homes 38,7 -
2000-2004 Dones 66,5 -
Ambdos sexes 46,7 -

Taula 103. Supervivéncia relativa del cancer de llengua per sexe en els periodes 1985-1989, 1990-
1994 i 1995-1999 a Tarragona i a Europa75, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

74 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
75 EUROCARE 2, 3i 4.
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L’evolucio temporal de la supervivencia del cancer de llengua del 1985 al 2004
augmenta progressivament en els homes pero no es manté en U’Gltim periode valorat.

En les dones des del 1990 hi ha un augment progressiu de la supervivéncia.

La projeccio de la TA d’incidencia en ambdds sexes en els anys 2010 i 2015 és
respectivament de 16,40 i 17,79 casos per 100.000 habitants/any, i no fa esperar

variacions importants en un futur proper.

4.6. CANCER DE CAVITAT ORAL (C03-06)

4.6.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

En el periode 1998-2002, en ambdods sexes, el nUmero de casos de cancer de cavitat
oral per any va ser de 21,2 amb una taxa bruta de 3,5, una taxa ajustada de 2,2 i una
TAC 74 de 0,26 casos per 100.000 habitants/any. El percentatge de verificacié
histologica és de 100% . No hi ha cap cas diagnosticat exclusivament pel certificat de
defuncio. En el cancer de cavitat oral hi ha una incidéncia predominant en ’home

amb una rad de sexes de 5,6 (vg. taula 104).

TAC74  %VH %DCO RS

Homes 18,0 1,1 6,0 4,0 0,45 100 0 5,6
Dones 3,2 0,3 1,1 0,5 0,06 100 0
Ambdoés sexes 21,2 0,8 3,5 2,2 0,26 100 0

Taula 104. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de cavitat oral per sexe.

No hi ha cap cas de cancer de cavitat oral diagnosticat per sota del 30 anys ni una
franja clara d’edat en qué es vegin més casos diagnosticats, si bé sembla que té
tendéncia a predominar per damunt dels 50 anys. En les dones és un tumor poc
frequent, no hi ha cap cas diagnosticat per sota del 50 anys (vg. taula 105 i figura
61).
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HOMES | , DONES
GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE ‘ N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0,2 0,8 De 30 a 34 anys 0 0
0,4 1,7 De 35 a 39 anys 0 0
1,8 8,2 De 40 a 44 anys 0 0
0,8 4,0 De 45 a 49 anys 0 0
2,4 12,6 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
2,0 12,5 De 55 a 59 anys 0,6 3,8
2,6 18,5 De 60 a 64 anys 0,4 2,8
3,0 20,1 De 65 a 69 anys 0,4 2,5
1,6 12,3 De 70 a 74 anys 0,4 2,7
1,6 16,4 De 75 a 79 anys 0,6 4,8
1,2 22,1 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0 0 De 85 a 99 anys 0,4 5,5
0,4 Sense Edat 0

Taula 105. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de cavitat oral. Taxes especifiques per edat
i sexe.

25

20 +

Homes

TEE

Dones

Figura 61. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de cavitat oral. Taxes especifiques per
edat i sexe.

La mitjana d’edat en ambdos sexes és de 62,2 anys (30-89), 60,8 (30-84) en els
homes i 69,8 (53-89) en les dones (vg. taula 106).
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‘ HOMES ‘ DONES AMBDOS SEXES ‘
Mitjana d’edat 60,8 69,8 62,2
Rang 30-84 53 -89 30 -89

Taula 106. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de cavitat oral. Mitjana d’edat i rang d’edat
per sexe.

La histologia més freqiient dels cancers de cavitat oral és el carcinoma escamos (vg.

taula 107). A la demarcacio de Tarragona, el 93,4% dels casos tenien aquest tipus

histologic.
HISTOLOGIA N % |
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 9 | 90,6%
8071 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, TIPUS QUERATINITZANT,SAI 3 2,8%
8010 | CARCINOMA, SAl 2 1,9%
8012 | CARCINOMA DE CEL-LULES GRANS, SAI 1 0,9%
8140 | ADENOCARCINOMA, SAI 1 0,9%
8200 | CARCINOMA ADENOIDE-QUISTIC 1 0,9%
8430 | CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 1 0,9%
8720 | MELANOMA MALIGNE, SAI 1 0,9%
TOTAL 106

Taula 107. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de cavitat oral en ambdos sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de cavitat oral ha presentat un
augment de la incidencia de ’1,9% que ha estat significatiu (IC95% 0,0, 3,8). En les
dones, la tendéncia de la incidéncia té un augment de 8,2% que no té significacio
estadistica (IC95% -3,9, 21,8). La tendéncia de la incidéncia del cancer de cavitat
oral en ambdos ha pujat un 2%, increment estadisticament significatiu (1C95% 0,3,
3,8). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies d’incidencia del
cancer de cavitat oral no s'ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions
de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any,
per la qual cosa és possible que la incidéncia de lany 2005 estigui actualment

infraestimada (vg. taula 108).

| PERIODE | PAC 1C95%
Homes 1982-2004 1,9 (0,0 — 3,8)*
Dones 1982-2004 8,2 (-3,9—121,8)
Ambdos sexes 1982-2004 2,0 (0,3 —3,8)*

Taula 108. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de cavitat oral per sexe.
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A la taula 109 i figura 62 es pot veure !’evolucio de les taxes ajustades d’incidéncia

del cancer de cavitat oral per sexe a la demarcacio de Tarragona en el periode 1982-
2005.

9 3,5 2,5 1982 0 0,0 0,0
6 2,3 2,0 1983 3 1,1 0,9
3 1,2 0,9 1984 1 0,4 0,3
14 5,4 3,8 1985 0 0,0 0,0
7 2,7 2,0 1986 1 0,4 0,1
10 3,8 2,7 1987 0 0,0 0,0
11 4,2 3,0 1988 5 1,9 1,7
10 3,7 2,6 1989 3 1,1 0,8
9 3,3 2,4 1990 1 0,4 0,2
13 4,8 3,5 1991 3 1,1 0,5
17 6,2 4,3 1992 3 1,1 0,4
10 3,6 2,5 1993 1 0,4 0,1
12 4,3 3,1 1994 2 0,7 0,4
11 3,9 2,6 1995 2 0,7 0,5
14 4,9 3,3 1996 2 0,7 0,6
11 3,8 2,3 1997 0 0,0 0,0
17 5,9 3,8 1998 2 0,7 0,5
19 6,5 4,2 1999 2 0,7 0,5
21 7,1 5,0 2000 2 0,7 0,1
15 5,0 3,0 2001 4 1,3 0,6
18 5,8 3,9 2002 6 1,9 1,0
15 4,7 3,3 2003 4 1,3 0,6
14 4,2 2,7 2004 8 2,4 1,3
15 4,3 3,2 2005 3 0,9 0,4

Taula 109. Tarragona 1982-2005. Evolucioé de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de cavitat
oral per sexe.
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Figura 62. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de
cavitat oral per sexe.

4.6.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per cancer de cavitat oral és de 7,6 homes i 1 dona. La TB
de mortalitat és d’1,2, amb una TA de 0,7 casos per 100.000 habitants/any. Els
APVP/any sén de 103,8, 95,6 en els homes i 8,2 en les dones. La taxa acumulada de
mortalitat a 74 anys per cancer de llavi és de 0,08, 0,15 en els homes i 0,01 en les
dones. El percentatge de M/l és de 33, 33,3 en els homes i 31,3 en les dones (vg.
taula 110).

N/ANY ‘ %T ‘ B ‘ TA  TAC74 %M/l APVP/ANY
Homes 6,0 0,7 2,0 13 0,15 | 33,3 95,6
Dones 1,0 0,2 0,3 0,1 0,01 | 31,3 8,2
Ambdos sexes 7 0,5 1,2 0,7 0,08 | 33,0 103,8

Taula 110. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cancer de cavitat oral per sexe.

En el periode 1998 a 2002, només va haver-hi una dona morta per cancer de cavitat
oral a l’any i totes tenien més de 60 anys. En els homes, la mort per cancer de
cavitat oral és a partir dels 45 anys, el grup d’edat amb una TEE més elevada és

entre 65 i 69 anys (vg. taula 111 i figura 63).
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HOMES \ DONES
GRUPS D’EDAT

N/ANY TEE N/ANY TEE

0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0 0 De 40 a 44 anys 0 0
0,8 4,0 De 45 a 49 anys 0 0
1,0 5,2 De 50 a 54 anys 0 0
0 0 De 55 a 59 anys 0 0
1,0 7,1 De 60 a 64 anys 0,2 1,4
1,2 8,0 De 65 a 69 anys 0 0
0,8 6,2 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,8 8,2 De 75 a 79 anys 0,4 3,2
0,2 3,7 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0 0

Taula 111. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cavitat oral. Taxes especifiques per edat
i sexe.
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Figura 63. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cavitat oral. Taxes especifiques per
edat i sexe.

La mitjana d’edat al moment de la mort en els casos de cancer de cavitat oral és de

64,3 anys, amb un rang de 45 a 94 anys (vg. taula 112).
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LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Cavitat oral 64,3 45 - 94

Taula 112. Tarragona 1998-2002. Mortalitat per cancer de cavitat oral. Mitjana d’edat rang d’edat.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de cavitat oral ha presentat un
descens de la mortalitat de 0,1% que no ha estat significatiu (1C95% -3,0, 2,5). En les
dones, la tendencia de la mortalitat té un augment de 6,2% que no té significacio
estadistica (1C95% -10,7, 26,4). La tendéncia de la mortalitat per cancer de cavitat
oral en ambdos sexes ha baixat un 0,1%, baixada estadisticament no significativa
(1C95% -2,8, 3,1). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendéencies de
mortalitat del cancer de cavitat oral no s'’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les
actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos
de lUltim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de l'any 2005 estigui

actualment infraestimada (vg. taula 113).

‘ PERIODE PAC 1IC95%

Homes 1982-2004 -0,3 (-3,0—12,5)

Dones 1982-2004 6,2 (-10,7 — 26,4)
Ambdos sexes 1982-2004 0,1 (-2,8 —3,1)

Taula 113. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de cavitat oral per sexe.

A la taula 114 i la figura 64 es pot veure l’evolucidé de les taxes ajustades de
mortalitat per sexe del cancer de cavitat oral a la demarcaci6 de Tarragona en el
periode 1982-2005.
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3 1,2 0,8 1982 0 0,0 0,0
9 3,5 2,2 1983 1 0,4 0,2
1 0,4 0,4 1984 1 0,4 0,1
7 2,7 1,6 1985 1 0,4 0,2
7 2,7 1,7 1986 1 0,4 0,4
2 0,8 0,6 1987 0 0,0 0,0
6 2,3 1,3 1988 0 0,0 0,0
5 1,9 1,2 1989 2 0,7 0,3
10 3,7 2,3 1990 2 0,7 0,5
7 2,6 1,6 1991 0 0,0 0,0
6 2,2 1,2 1992 1 0,4 0,4
7 2,5 1,3 1993 0 0,0 0,0
4 1,4 1,0 1994 1 0,4 0,1
6 2,1 1,1 1995 1 0,3 0,1
10 3,5 1,6 1996 2 0,7 0,3
6 2,1 1,1 1997 2 0,7 0,6
5 1,7 0,6 1998 0 0,0 0,0
3 1,0 0,5 1999 0 0,0 0,0
10 3,4 2,3 2000 3 1,0 0,5
5 1,7 1,2 2001 1 0,3 0,1
7 2,3 1,2 2002 1 0,3 0,1
5 1,6 1,2 2003 0 0,0 0,0
11 3,3 1,9 2004 5 1,5 0,6
7 2,0 1,2 2005 2 0,6 0,3

Taula 114. Tarragona 1982-2005.
oral per sexe.

Evolucio de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de cavitat

cavitat oral per sexe.
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Figura 64. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
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4.6.3.Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivencia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de cavitat
oral a la demarcacié de Tarragona entre 1995-1999 és de 72,1% en els homes i de
62,5% en les dones. La supervivéncia observada a tres, cinc i deu anys és
respectivament de 54,4%, 45,6% i 27,8% en els homes. En les dones, la supervivéncia
observada a un any es manté a tres i cinc anys, i és de 50% a deu anys (vg. taula 115 i
figura 65).

La supervivencia relativa a un any dels pacients diagnosticats de cancer de cavitat
oral a la demarcacié de Tarragona entre 1995-1999 és de 73,7% en els homes i de
62,7% en les dones. La supervivencia relativa a tres, cinc i deu anys és
respectivament de 57,8%, 50,7% i 35,1% en els homes. En les dones, la supervivencia
relativa a un any es manté a tres i cinc anys, 62,7 %, i a deu anys és de 52,8% (vg.
taula 115 i figura 65).

HOMES (n=68) DONES (n=8)

Any  Obs 1C95% 1C95% Rel 1C95%

1 | 72,1 | (62,1-83,6) | 73,7 | (63,5-85,4) | 62,5 | (36,5-100) | 62,7 | (36,6 - 100,2)
3 | 54,4 | 43,8-67,6) | 57,8 | (46,5-71,8) | 62,5 | (36,5-100) | 62,7 | (36,6 - 100,2)
5 | 456 | (352-59,1) | 50,7 | (39,1-65,8) | 62,5 | (36,5-100) | 62,7 | (36,6 - 100,2)
10 | 27,8 | (18,9-40,8) | 35,1 | (23,9-51,6) | 50 | (25-100) | 52,8 | (26,4 - 105,7)

Taula 115. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de cavitat oral per
sexe.
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Figura 65. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de cavitat oral
per sexe.
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En els homes, la supervivencia del cancer de cavitat oral té una milloria en comparar
entre els diferents intervals del periode 1985-2004, tant a un any com a tres, cinc i
deu anys. La supervivencia relativa a un any passa del 62,2% en ’interval 1985-1989 a
78,5% en U'interval 2000-2004; a tres anys passa del 35,5% al 57,3%, i a cinc anys
passa del 30,7% al 47,8%. En les dones, la supervivencia relativa a un any passa del
75,6% en U'interval 1985-1989 al 64,2% en Uinterval 2000-2004; a tres anys passa del
50,5% al 50%, i a cinc anys passa del 50,5% al 46,7%. A deu anys, si es compara
Uinterval 1985-1989 amb U'interval 1995-1999, hi ha un augment del 39,4% al 52,8%
(vg. taula 116 i figures 66, 67).

1985-1989 60,8 62,2 33,3 35,5 27,5 30,7 17,6 21,9

1990-1994 75,0 76,3 51,9 55,2 38,5 42,8 26,9 35,0
1995-1999 72,1 73,7 54,4 57,8 45,6 50,7 27,8 35,1
2000-2004 77,0 78,5 54,1 57,3 42,9 47,8

1985-1989 75,0 75,6 50,0 50,5 50,0 50,5 37,5 39,4
1990-1994 77,8 79,7 55,6 60,7 33,3 41,1 22,2 30,1
1995-1999 62,5 62,7 62,5 62,7 62,5 62,7 50,0 52,8
2000-2004 61,9 64,2 47,6 50,0 42,9 46,7

Taula 116. Tarragona 1985-2004. Evolucioé de la supervivéncia del cancer de cavitat oral per sexe i
quinquennis.
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Figura 66. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéencia del cancer de cavitat oral
per quinquennis en homes.
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Figura 67. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de cavitat
oral per quinquennis en dones.

4.6.4.Prevalenca

La taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2004 és de 30,03 casos per 100.000
homes i de 8,09 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la
taxa de prevalenca és de 19,14 casos per 100.000 habitants. El nombre de casos
prevalents és de 102 casos en els homes, 27 casos en les dones i 130 casos en ambdos

sexes (vg. taula 117).

| TAXA ~ NOMBRE DE CASOS
Homes 30,03 102
Dones 8,09 27
Ambdaés sexes 19,14 130

Taula 117. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de cavitat
oral.

La projeccio del nombre de casos prevalents de cancer de cavitat oral a 31 de
desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 131 i 155 casos en els homes, i de 35 i
43 casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos

prevalents en aquestes dates és 167 i 198 (vg. taula 118).

2004 2010 2015
Homes 102 131 155
Dones 27 35 43
Ambdos sexes 130 167 198

Taula 118. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de cavitat
oral a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.
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La projecci6 de la taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2010 i 2015 és
respectivament de 31,96 i 35,33 casos per 100.000 homes, i de 8,9 i 9,97 casos per
100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca de
cancer de cavitat oral en aquestes dates és de 20,60 i 22,81 casos per 100.000
habitants (vg. taula 119).

2004 2010 2015
Homes 30,03 31,96 35,33
Dones 8,09 8,90 9,97
Ambdoés sexes 19,14 20,60 22,81

Taula 119. Projeccio de la taxa de prevalenca del cancer de cavitat oral a Tarragona per
als anys 2010 i 2015 per sexe.

4.6.5. Discussio

Del 1980 al 2005 s’han diagnosticat 374 casos de cancer de cavitat oral a la
demarcacié de Tarragona, el 10,7% del total de cancer de cap i coll. La TA
d’incidencia del cancer de cavitat oral és de 4 casos en els homes i 0,5 en les dones
per 100.000 habitants. En la comparativa nacional i internacional, es veu que el
cancer de cavitat oral a Tarragona té una incidencia alta en els homes i baixa en les
dones (vg. figures 68 i 69) (Curado 2007).

El cancer de cavitat oral presenta una rad de sexes de 7,1 a la demarcaci6 de
Tarragona. Respecte a la resta del mon, és el registre amb la raé de sexes més alta
(vg. taula 68). Si bé hi ha canvis en els habits tabaquic i enolic en la poblacié
catalana i, per tant, de Tarragona, encara no sén tan marcats com per reduir la radé

de sexes en aquest tumor.

Ja que el SEER no presenta els resultats de cavitat oral com s’ha plantejat en aquest

estudi, la comparacio es fara amb la geniva, altres cavitat oral i terra de boca.

A la demarcacié de Tarragona en el periode 1998-2002, la mitjana d’edat dels
pacients amb tumors de cavitat oral al moment del diagnostic és de 60,8 anys en els
homes i 69,8 en les dones. Al SEER en el periode 2002-2006, la mitjana és de 64 anys
en els homes i 72 en les dones amb cancers de geniva i altres cavitat oral, i de 61
anys en els homes i 67 en les dones amb cancer de terra de boca (SEER 2009). En

aquests periodes ’edat de presentacio és més gran als EUA que al RCT en els cancers
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de geniva i altres cavitat oral, pero similar en el cancer de terra de boca. El tabac,
en especial el negre, i la ingesta de begudes alcoholiques tenen una important
relacié causal amb aquests tumors (Castellsague 2004). L’altre agent etiologic cada
vegada més relacionat és el VHP. Si es relaciona aquests tumors amb el complex
tabac-alcohol U’edat al diagnostic és més alta, encara que cada vegada es veuen en
gent més jove en relacio al VPH (Chaturverdi 2008). En un estudi fet per valorar la
prevalenca del VPH analitzant ’ADN viral en cél-lules virals exfoliades de la cavitat
oral, s’ha vist que la prevalenca d’infeccions per VPH té una corba bimodal de
distribucio i que té un pic als 30-34 anys i un altre als 60-64 anys (Gillison 2012); pero
aquest fet no s’ha traduit encara en una corba bimodal de l’edat de presentaci6 en

aquests cancers.

La histologia més freqiient és el carcinoma de cel-lules escamoses. A Tarragona en el
periode 1998-2002, el 93,4% dels casos incidents tenien aquesta histologia. No es pot
comparar amb el SEER ja que no fa aquesta agrupacid. Si bé és similar al SEER a la
presentacio de terra de boca, que és una localitzacio inclosa en la cavitat oral, i
discretament superior al percentatge de carcinomes de cel-lules escamoses de la

geniva i altres cavitat oral.
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Figura 68. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de cavitat

oral en homes.
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Figura 69. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de cavitat

oral en dones.
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La tendencia de la incidencia en els tumors de cavitat oral ha fet un augment en tots
dos sexes del 1982 al 2005 en els homes. L’increment ha sigut significatiu amb un
PAC de 1’1,9. Al SEER U’evolucié temporal no és comparable. L’augment significatiu
en la tendencia de la incidéncia que es veu en els homes fa pensar en el VPH com a
possible causa, si es té en compte que el consum de tabac s’esta reduint en la
poblacié masculina (vg.figures 32 i 33) i que la practica de sexe oral és freqiient

(Navarro 2010) i esta relacionada amb les infeccions per VPH.

A les figures 70 i 71 es mostra la comparacio de les taxes ajustades d’incidéncia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIII i IX respectivament del Cancer Incidence in Five
Continents (Parkin 2002; Curado 2007). Es pot veure que en les dones, encara que hi
ha petites diferencies, la tendencia majoritaria és augmentar la incidencia. En els
homes, no és aixi. Cal destacar, la reduccié de la incidencia en els homes de Franca

(Baix-Rin) justificat per la reduccio del consum de tabac i alcohol (Aupérin 2004).

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali

Finlandia

Franca, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

india, Bombai

Italia, Tori

Japé, Hiroshima
Girona

Mdrcia

Navarra

Tarragona

TA
o CIFV-VIII m CIFV-IX

Figura 70. Incidéncia. Comparacioé CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de cavitat oral en homes.
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Figura 71. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de cavitat oral en dones.

Pel que fa a la mortalitat, la taxa bruta dels tumors de cavitat oral a la demarcacio
de Tarragona en el periode 1998-2002 va ser d’1,2 defuncions per 100.000
habitants/any, 2,0 en els homes i 0,3 en les dones. El nombre total de defuncions
durant el quinquenni va ser 35,30 homes i 5 dones. La taxa ajustada de mortalitat va

ser de 0,7 defuncidé per 100.000 habitants/any, 1,3 en els homes i 0,1 en les dones.

La taxa de mortalitat dels tumors de cavitat oral publicada pel SEER” en el periode
2002-2006 en ambdos sexes va ser de 0,4 morts per 100.000 habitants/any en cancers
de geniva i altres de cavitat oral, i 0,0 morts per 100.000 habitants/any en cancers
de terra de boca (SEER 2009). Per la forma de presentacio no es poden comparar les
TA de mortalitat. Ja que la mortalitat no esta dintre dels objectius d’aquesta tesi, no

es faran comparacions artificials amb el SEER.

La supervivencia dels cancers de cavitat oral no es podra comparar amb el SEER pero

si amb altres paisos europeus.

La supervivencia relativa a un, tres i cinc anys del pacients diagnosticats de cancer

de cavitat oral en el periode 1995-1999 a la demarcacié de Tarragona, va ser

76 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA de ’any 2000.
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respectivament de 73,7%, 57,8% i 50,7% en els homes. En les dones va ser de 62,7%

tant a un com a cinc anys.

L’evolucio temporal de la supervivéncia demostra un augment entre el primer
quinquenni i els tres segilients, en que es veu una estabilitzacio d’aquesta (vg. taula
116).

A Tarragona la supervivencia relativa a cinc anys per cancer de cavitat oral és
superior a l’europea i a la espanyola, si bé aquest fet només és evident en el
quinquenni 1995-1999 (vg. figura 72 i taula 110) (Sant 2009).

CAVITAT ORAL

Polonia
Franca

Belgica
Europa

Italia

Espanya
Tarragona
Gran Bretanya
Holanda
Finlandia

Alemanya

0 10 20 30 40 50 60

Figura 72. Comparacio Internacional. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer de cavitat oral en
ambdés sexes en el periode 1995-1999.
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RCT EUROCARE
(% sup. Rel. 5 a) (% sup. Rel. 5 a)
Homes 30,7 41
1985-89 Dones 50,5 53
Ambdés sexes 33,6 -
Homes 42.8 41
1990-1994 Dones 41,1 57
Ambdos sexes 43,0 45
Homes 50,7 46,5
1995-1999 Dones 62,7 54,5
Ambdés sexes 52,2 48,8
Homes 47,8 -
2000-2004 Dones 46,7 -
Ambdés sexes 47,3 -

Taula 120. Supervivéncia relativa del cancer de cavitat oral per sexe en els periodes 1985-1989,
1990-1994 i 1995-1999 a Tarragona i a Europa77, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

La projeccio de la TA d’incidéncia en ambdds sexes en els anys 2010 i 2015 és
respectivament de 20,60 i 22,81 casos per 100.000 habitants/any, i no fa esperar

variacions importants en un futur proper.

4.7. CANCER DE GLANDULES SALIVALS (07-08)

4.7.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

El cancer de glandules salivals és un tumor poc freqiient. A la demarcaciéo de
Tarragona en el periode 1998-2002, és ’Unica localitzacio de cap i coll en que la
incidéncia és més alta en les dones, amb una rad de sexes de 0,8. Es veuen un total
de 5,4 casos per any, 2,4 casos en els homes i 3 en les dones, amb una TB de 0,9 i
una TA de 0,4 casos per 100.000 habitants/any. El percentatge de verificacio
histologica es té en el 88,9% de casos, 91,7% en els homes i 86,7% en les dones. Hi ha

un 11,1% de casos que es coneixen per DCO. La TAC74 és de 0,04 (vg. taula 121).

%VH %DCO RS

Homes 2,4 0,1 0,8 0,4 0,04 91,7 8,3 0,8
Dones 3,0 0,3 1,0 0,4 0,04 86,7 13,3
Ambdos sexes 5,4 0,2 0,9 0,4 0,04 88,9 11,1

Taula 121. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de glandules salivals per sexe.

"7 EUROCARE 2, 3i 4.
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La mitjana d’edat és de 67,5 anys (34-94) en ambdos sexes, 68,1 (44-84) en els
homes i 67 (34-94) en les dones (vg. taula 122).

‘ HOMES ‘ DONES ‘ AMBDOS SEXES ‘
Mitjana d’edat 68,1 67 67,5
Rang 44 - 84 34 - 94 34 - 94

Taula 122. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de glandules salivals. Mitjana d’edat i rang
d’edat per sexe.

No es veu una franja d’edat predominant. No hi ha cap cas per sota dels 40 anys en

els homes i dels 30 anys en les dones (vg. taula 123 i figura 73).

HOMES DONES
GRUPS D’EDAT -
N/ANY | N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0,2 0,9
0 0 De 35 a 39 anys 0,2 0,9
0,2 0,9 De 40 a 44 anys 0,4 1,9
0,2 1,0 De 45 a 49 anys 0 0
0 0 De 50 a 54 anys 0 0
0,2 1,3 De 55 a 59 anys 0,2 1,3
0,2 1,4 De 60 a 64 anys 0 0
0,4 2,7 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
0,2 1,5 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,4 4.1 De 75 a 79 anys 0,4 3,2
0,6 11,1 De 80 a 84 anys 1,0 11,9
0 0 De 85 a 99 anys 0,2 2,8
0 Sense Edat 0

Taula 123. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de glandules salivals. Taxes especifiques per
edat i sexe.
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Figura 73. Tarragona 1998-2002.
especifiques per edat i sexe.

Incidéncia del cancer de glandules salivals.

Taxes

A les glandules salivals els tumors malignes més freqiients son el carcinoma
mucoepidermoide i el carcinoma adenoide quistic. En el periode 1998-2002 a la
demarcacio de Tarragona, només 4 dels 27 casos tenen aquesta histologia; pero hi ha

14 casos (>50%) que son carcinoma SAl, adenocarcinoma SAl o neoplasia maligna.

8010 | CARCINOMA, SAI 5 18,5%
8140 | ADENOCARCINOMA, SAI 5 18,5%
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 4 14,8%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 3 11,1%
8200 | CARCINOMA ADENOIDE-QUISTIC 3 11,1%
8430 | CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 2 7,4%
8550 | CARCINOMA DE CEL-LULES ACINOSES 2 7,4%
8071 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, TIPUS QUERATINITZANT,SAI 1 3,7%
8141 | ADENOCARCINOMA ESCIRROS (ESCIRRO) 1 3,7%
8560 | CARCINOMA ADENOESCAMOS 1 3,7%
TOTAL 27
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vint-i-cinc anys que cobreix ’estudi.

Taula 124. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de glandules salivals en ambdds sexes.

A la taula 125 es veuen les histologies dels cancers de glandules salivals durant els




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

HISTOLOGIES | N % |
CARCINOMA ESCAMOS 28 19,72%
CILINDROMA 19 13,38%
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 18 12,68%
ADENOCARCINOMA 15 10,56%
CARCINOMA, SAI 15 10,56%
NEOPLASIA MALIGNA 14 9,86%
CARCINOMA CEL-LULES ACINOSES 9 6,34%
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANT 5 3,52%
TUMOR MIXTE MALIGNE 5 3,52%
ALTRES 14 9,86%
TOTAL CASOS 142 100,00%

Taula 125. Tarragona 1980-2005. Histologies dels cancers de glandules salivals en ambdés sexes.

La sublocalitzacio en qué es veuen més cancers a les glandules salivals en el periode
1980-2005 es pot veure a la seglient taula. La parotida és la glandula salival amb més

freqliéncia de tumors malignes.

SUBLOCALITZACIO N %
GLANDULA PAROTIDA 101 71,1%
GLANDULA SUBMANDIBULAR 31 21,8%
GLANDULA SUBLINGUAL 1 0,7%
GLANDULA SALIVAR MAJOR, NOS 9 6,3%
TOTAL CASOS 142 100%

Taula 126. Tarragona 1980-2005. Sublocalitzacions del cancer de glandules salivals en ambdoés
sexes.

Durant el periode 1982 a 2004, en els homes, el cancer de glandules salivals ha
presentat un descens de la incidencia de 0,3% que no ha estat significatiu (IC95%
-3,8, 3,4). En les dones, la tendencia de la incidéncia té un augment del 2,6% que no
té significacio estadistica (1C95% -10,1, 17,1). El tendéncia de la incidéencia del
cancer de glandules salivals en ambdos sexes s’ha reduit un 1%, reduccio
estadisticament no significativa (IC95% -3,8, 1,8). Per al calcul del percentatge de
canvi anual de les tendencies d’incidencia del cancer de glandules salivals no sha
tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys

recuperen una petita quantitat de casos de l'Gltim any, per la qual cosa és possible
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que la incidencia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al
2004 (vg. taula 127).

PERIODE | PAC 1C95%
Homes 1982-2004 -0,3 (-3,8 - 3,4)
Dones 1982-2004 2,6 (-10,1 -17,1)
Ambdoés sexes 1982-2004 -1,0 (-3,8-1,8)

Taula 127. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de glandules salivals per
sexe.

A la taula 128 i a la figura 74 es pot veure l’evolucio de les taxes ajustades

d’incidéncia per sexe en el periode 1982 a 2005.

HOMES | e DONES |
N/ANY ™ | TA | N/ANY B TA |
3 1,2 1,0 1982 2 0,8 0,6
3 1,2 1,0 1983 0 0,0 0,0
5 1,9 1,2 1984 2 0,8 0,4
1 0,4 0,4 1985 3 1,1 0,8
1 0,4 0,3 1986 1 0,4 0,4
3 1,1 0,6 1987 3 1,1 0,9
3 1,1 0,8 1988 2 0,7 0,3
2 0,7 0,5 1989 0 0,0 0,0
4 1,5 1,1 1990 1 0,4 0,1
1 0,4 0,2 1991 0 0,0 0,0
4 1,5 1,2 1992 4 1,4 0,9
3 1,1 0,5 1993 0 0,0 0,0
5 1,8 1,3 1994 4 1,4 0,7
2 0,7 0,5 1995 4 1,4 0,7
6 2,1 1,2 1996 1 0,3 0,1
2 0,7 0,2 1997 1 0,3 0,2
1 0,3 0,1 1998 3 1,0 0,7
2 0,7 0,3 1999 4 1,4 0,5
3 1,0 0,5 2000 1 0,3 0,1
5 1,7 1,1 2001 3 1,0 0,6
1 0,3 0,2 2002 4 1,3 0,4
4 1,2 0,8 2003 5 1,6 0,7
8 2,4 1,1 2004 1 0,3 0,1
6 1,7 0,8 2005 5 1,5 0,6

Taula 128. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de
glandules salivals per sexe.
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Figura 74. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de
glandules salivals per sexe.

4.7.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per cancer de glandules salivals és de 3 i és superior en
les dones, 1,6 respecte a 1,4 en homes. La TB de mortalitat és de 0,5, amb una TA
de 0,2 casos per 100.000 habitants/any. Els APVP/any és de 22,8, 8,4 en els homes i
14,4 en les dones. El percentatge M/l és de 55,6, 58,3 en els homes i 53,3 en les
dones. La taxa acumulada de mortalitat a 74 anys per cancer de glandules salivals és
de 0,01, 0,02 en homes i 0,01 en dones (vg. taula 129).

TAc74\ %M/I ‘APVP/ANY

Homes 1,4 0,2 0,5 0,2 0,02 58,3 8,4
Dones 1,6 0,3 0,5 0,2 0,01 53,3 14,4
Ambdos sexes 3,0 0,2 0,5 0,2 0,01 55,6 22,8

Taula 129. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de glandules salivals per sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per cancer de les glandules salivals és de 72,7

anys amb un rang que va de 45 a 85 anys (vg. taula 130).

RANG
45 - 85

LOCALITZACIO TUMORAL ‘
Glandules salivals

MITJANA \
72,7

Taula 130. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de glandules salivals en ambdos sexes.
Mitjana d’edat i rang d’edat.

El grup d’edat d’entre 80 i 84 anys, en els homes, es troba la TEE de mortalitat per
cancer de glandules salivals més elevada, 7,4. No hi ha cap cas de mort per cancer

de glandules salivals per sota dels 45 anys en els homes. En les dones, el major
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numero de casos de mortalitat per cancer de glandules salivals es veu a partir dels 75

anys (vg. taula 131 i figura 75).

HOMES , DOMES
N/ANY ‘ GRUPS D’EDAT N/ANY
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0,2 0,9
0 0 De 40 a 44 anys 0 0
0,2 1,0 De 45 a 49 anys 0 0
0 0 De 50 a 54 anys 0 0
0 0 De 55 a 59 anys 0 0
0 0 De 60 a 64 anys 0 0
0,2 1,3 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
0,2 1,5 De 70 a 74 anys 0 0
0,2 2,1 De 75 a 79 anys 0,4 3,2
0,4 7,4 De 80 a 84 anys 0,4 4,8
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0,4 5,5
Taula 131. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de glandules salivals. Taxes especifiques per
edat i sexe.
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Figura 75. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de glandules salivals. Taxes especifiques per
edat i sexe.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de glandules salivals ha
presentat un augment de la mortalitat de 2,1% que no ha estat significatiu (1C95%
-11,1, 17,3). En les dones, la tendéncia de la mortalitat té un augment de 5,5% que

no té significacio estadistica (IC95% -9, 22,3). La tendéncia de la mortalitat per
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cancer de glandules salivals en ambdds sexes ha incrementat un 0,1%, increment
estadisticament no significatiu (IC95% -8,8, 9,9). Per al calcul del percentatge de
canvi anual de les tendencies de mortalitat del cancer de glandules salivals no sha
tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys
recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any, per la qual cosa és possible
que la mortalitat de lany 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet des de
1982 a 2004 (vg.taula 132).

PERIODE \ PAC 1C95%
Homes 1982-2004 2,1 (-11,1 - 17,3)
Dones 1982-2004 5,5 (-9,0 - 22,3)
Ambdés sexes 1982-2004 0,1 (-8,8-9,9)

Taula 132. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de glandules salivals per
sexe.

A la taula 133 i a la figura 76 es pot veure U'evolucio de les taxes ajustades de
mortalitat del cancer de glandules salivals per sexe en el periode 1982-2005 a la

demarcacié de Tarragona.

DONES

N/ANY |

3 1,2 0,9 1982 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1983 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1984 2 0,8 0,4
0 0,0 0,0 1985 1 0,4 0,1
3 1,2 0,8 1986 1 0,4 0,4
4 1,5 1,0 1987 1 0,4 0,2
2 0,8 0,3 1988 2 0,7 0,4
0 0,0 0,0 1989 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1990 1 0,4 0,2
1 0,4 0,1 1991 1 0,4 0,1
1 0,4 0,2 1992 1 0,4 0,1
0 0,0 0,0 1993 0 0,0 0,0
3 1,1 0,6 1994 1 0,4 0,1
0 0,0 0,0 1995 1 0,3 0,2
1 0,4 0,1 1996 0 0,0 0,0
2 0,7 0,5 1997 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 1998 2 0,7 0,4
2 0,7 0,3 1999 1 0,3 0,1
1 0,3 0,1 2000 1 0,3 0,1
1 0,3 0,2 2001 2 0,7 0,3
2 0,6 0,4 2002 2 0,6 0,1
2 0,6 0,4 2003 1 0,3 0,1
3 0,9 0,5 2004 2 0,6 0,3
2 0,6 0,3 2005 2 0,6 0,2

Taula 133. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
glandules salivals per sexe.
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Figura 76. Tarragona 1982-2005. Evolucio6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
de glandules salivals per sexe.

4.7.3.Supervivencia i evoluci6 de la supervivéncia

La supervivéncia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de
glandules salivals a la demarcacio de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 61,5% en els
homes i de 91,7 % en les dones. La supervivencia observada a tres i cinc anys és de
46,2% en els homes i de 83,3% i 66,7% respectivament en les dones. La supervivéncia
observada a deu anys és de 30,8% en els homes i de 33,3% en les dones (vg. taula 134

i figura 77).

La supervivencia relativa a un any dels pacients diagnosticats de cancer de glandules
salivals a la demarcaci6 de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 63,5% en els homes i de
95,3% en les dones. En els homes la supervivencia relativa a tres i cinc anys és la
mateixa, 49%. En les dones, la supervivéncia relativa a tres i cinc anys és de 87,2% i

77,4% respectivament. La supervivéncia relativa a deu anys és de 45,7% en els homes

i de 48,5% en les dones (vg. taula 134 i figura 77).

HOMES (n=13)

DONES (n=12)

Obs | 1C95% | Rel  IC95%  Obs 1C95% Rel 1C95%

61,5 | (40-94,6) | 63,5 | (41,3-97,5) | 91,7 | (77,3-100) | 95,3 | (80,4 - 104)

46,2 | (25,7-83) | 49 | (27,2-88,1) | 83,3 | (64,7-100) | 87,2 | (67,7 - 104,6)
5 | 462 | (257-83) | 49 | (27,2-88,1) | 66,7 | (44,7-99,5) | 77,4 | (51,9 - 115,5)
10 | 30,8 | (13,6-69,5) | 45,7 | (20,2-103,2) | 33,3 | (15-74,2) | 48,5 | (21,8-107,9)

Taula 134. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de
glandules salivals per sexe.
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Figura 77. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de glandules
salivals per sexe.

En els homes, en valorar la supervivencia relativa a un, tres i cinc anys en els

diferents periodes des de U'interval 1985-1989 al 2000-2004, s’aprecia una reduccio

de la supervivencia relativa durant els periodes 1990-1994 i 1995-1999 que remunta

durant el periode 2000-2004. La supervivéncia relativa a cinc anys és de 64,1% en el

periode 1985-1989, passa a 49% en els dos periodes segiients i incrementa a 64,7% en

el periode 2000-2004. En les dones, la supervivencia relativa a cinc anys en el

periode 1985-1989 és de 42,2%, augmenta en els dos intervals posteriors fins arribar

al 77,4% en el periode 1995-1999 i baixa a 57,3% en U’Ultim interval estudiat (vg.
taula 135 i figura 78,79).

1 ANY 3 ANYS | 5 ANYS 10 ANYS |
Obs  Rel ~ Obs  Rel  Obs Rel Obs Rel |
HOMES
1985-1989 | 90,0 90,1 60,0 64,1 60,0 64,1 50,0 55,3
1990-1994 | 60,0 | 61,2 | 46,7 | 49,0 | 46,7 | 49,0 | 46,7 | 49,0
1995-1999 | 61,5 63,5 46,2 49,0 46,2 49,0 30,8 45,7
2000-2004 | 895 92,3 63,2 69,3 52,6 64,7
DONES
1985-1989 | g0,0 81,5 40,0 42,2 40,0 42,2 30,0 33,2
1990-1994 | 88,9 89,0 66,7 70,2 66,7 70,2 55,6 63,5
1995-1999 | 91,7 95,3 83,3 87,2 66,7 | 77,4 33,3 48,5
2000-2004 | 66,7 67,8 50,0 53,4 50,0 57,3

Taula 135. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de glandules salivals per
sexe i quinquennis.

239




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Dipogit Legal: T.1426-2012

100 -

80 -
—&— 1985-1989

©
2
g 601 o~ T —=— 1990-1994
s —1 1995-1999
g 40
= 2000-2004
7

20 A

0 T T T 1
1 3 5 10
Temps

Figura 78. Tarragona.1985-2004. Evolucié6 de la supervivéncia del cancer de
glandules salivals per quinquennis en homes.
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Figura 79. Tarragona.1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer de
glandules salivals per quinquennis en dones.

4.7.4.Prevalenca

La taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2004 és de 8,16 casos per 100.000 homes
i de 4,39 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa
de prevalenca és de 6,29 casos per 100.000 habitants. El nombre de casos prevalents
és de 28 casos en els homes, de 15 casos en les dones i de 43 casos en ambdos sexes

(vg. taula 136).
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TAXA NOMBRE DE CASOS

Homes 8,16 28
Dones 4,39 15
Ambdoés sexes 6,29 43

Taula 136. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de
glandules salivals.

La projeccié del nombre de casos de cancer de glandules salivals prevalents a 31 de
desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 34 i 38 casos en els homes, i de 20 i
22 casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nhombre de casos

prevalents en aquestes dates és de 53 i 60 (vg.taula 137).

| 2004 2010 2015
Homes 28 34 38
Dones 15 20 22
Ambdds sexes 43 53 60

Taula 137. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de glandules
salivals a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projecci6 de la taxa de prevalenca a 31 de desembre de 2010 i 2015
respectivament és de 8,26 i 8,67 casos per 100.000 homes, i de 4,9 i 5,15 casos per
100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca
d’aquestes dates és de 6,61 i 6,93 casos per 100.000 habitants (vg.taula 138).

| 2004 2010 2015
Homes 8,16 8,26 8,67
Dones 4,39 4,90 5,15
Ambdés sexes 6,29 6,61 6,93

Taula 138. Projeccio de la taxa de prevalenca dels cancers de les glandules salivals a Tarragona per
als anys 2010 i 2015 per sexe.

4.7.5. Discussio

Del 1980 al 2005 es van diagnosticar 142 casos de cancer de glandules salivals, el 4%
del total dels cancers de cap i coll. La TA d’incidéncia del cancer de glandules
salivals és de 0,4 casos per 100.000 habitants en els homes i en les dones. En la

comparativa nacional i internacional, es veu que el cancer de glandules salivals és

241




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

poc freqlient a la demarcacié de Tarragona tant en els homes com en les dones
(vg.figures 80 i 81) (Curado 2007).

El cancer de glandules salivals és ’Unic dels tumors de cap i coll a la demarcacio de
Tarragona en que la incidencia és superior en les dones, amb una radé de sexes de
0,8. Aquest fet es veu en molts altres registres a la resta del mén (vg.taula 68). A
diferencia de la majoria dels altres tumors de U’esfera de cap i coll, aquests tumors
no tenen relacio amb el consum de tabac i alcohol, ni amb el VPH. Aixo pot justificar

aquesta rao de sexes diferent de la resta.

A la demarcacio de Tarragona, la mitjana d’edat al moment del diagnostic dels
pacients amb tumors de glandules salivals és de 68,1 anys en els homes, 67 en les
dones i 67,5 en ambdds sexes. Al SEER en el periode 2002-2006, la mitjana d’edat en
totes les races va ser similar a la nostra en els homes, 67 anys, i inferior en les
dones, 60 anys (SEER 2009).

Les histologies que predominen en els tumors de les glandules salivals son
adenocarcinoma i carcinoma SAl, per damunt del carcinoma escamoés que és el més
important en la resta de localitzacions. Al SEER també és veu un clar predomini dels

adenocarcinomes, 64,2%, i és més evident aquesta diferencia (SEER 2009).
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Figura 80. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de glandules
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Figura 81. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de glandules

salivals en dones.
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La tendencia de la incidéncia dels tumors de glandules salivals ha fet petits canvis no
significatius del 1982 al 2005. En els homes hi ha un descens amb un PAC de -0,3 i en
les dones un augment amb un PAC de 2,6. Al SEER també s’han vist petits canvis no
significatius, un augment en els dos sexes i en totes les races, amb un PAC d’1,6 en
els homes i 1 en les dones (vg. taula 132 i figura 74) (SEER 2009).

A les figures 82 i 83 es mostra la comparacio de les taxes ajustades d’incidencia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIl i IX respectivament del Cancer Incidence in Five
Continents (Parkin 2002; Curado 2007).

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali
Finlandia

Franca, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs
India, Bombai

Italia, Tori

Japé, Hiroshima
Girona

Mdrcia
Navarra
Tarragona

TA
o CIFV-VIII m CIFV-IX

Figura 82. Incidéncia. Comparaci6 CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de glandules
salivals en homes.
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Figura 83. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de glandules salivals
en dones.

Pel que fa a la mortalitat, la taxa ajustada dels tumors de glandules salivals a la
demarcacié de Tarragona en el periode 1998-2002 és de 0,2 casos per 100.000
habitants/any en ambdods sexes, 0,2 en els homes i 0,2 en les dones. La taxa de
mortalitat publicada al SEER”® en el periode 2002-2006 és de 0,4 morts per 100.000
habitants/any en els homes i 0,1 en les dones (SEER 2009). Aquestes Xifres son

similars a les de la nostra area geografica.

Segons el present estudi, l’evolucié temporal de la mortalitat dels tumors de les
glandules salivals evidencia un increment no significatiu des de l’any 1982 fins
’actualitat, amb un PAC de 2,1 en els homes, 5,5 en les dones i 0,1 en ambdos
sexes. La mitjana d’edat al moment de la mort al RCT va ser de 72,7 anys. Al SEER en
periode 2002-2006, la mitjana va ser de 73 anys en ambdds sexes, similar a la de la
nostra poblacid. La tendencia de la mortalitat va fer petits canvis no significatius
amb un descens en els homes, PAC de -0,1, i un augment en les dones, PAC de 0,2
(SEER 2009).

La supervivencia relativa a un, tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer

de glandules salivals en el periode 1995-1999 a la demarcacio de Tarragona, va ser

78 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA de ’any 2000.
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respectivament de 63,5%, 49% i 49% per al sexe masculi, i de 95,3%, 87,2% i 77,4%

per

al sexe femeni (vg.taula 134). La supervivencia relativa a cinc anys en el periode

1995-1999 a la demarcacio de Tarragona va ser del 65,6% en ambdos sexes.

supervivencia relativa a cinc anys en el periode 1999-2005 del SEER va ser de 73

La
,9%

en totes les races i en ambdos sexes. Com al RCT, en la raca blanca i negra es veu

una supervivencia més alta en les dones, 79,9% blanques i 81,6% negres, que en

els

homes, 67,9% blancs i 65,7% negres (SEER 2009). A Tarragona la supervivencia

relativa a cinc anys és superior a l’europea, 59%, i inferior a la dels EUA, 74
(vg.figura 84 i taula 139).

GLANDULES SALIVARS

Polonia
Alemanya
Belgica
Finlandia
Italia
Europa
Gran Bretanya
Franca
Tarragona
Holanda
Espanya
EUA-SEER

0 20 40 60 80

Figura 84. Comparacié Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer de
glandules salivals en ambdoés sexes en el periode1995-199979.

1%

74,7

RCT EUROCARE
(% sup. Rel. 5 a) (% sup. Rel. 5 a)
Homes 64,1 -
1985-89 Dones 42,2 -
Ambdos sexes 53,3 -
Homes 49,0 54
1990-1994 Dones 70,2 68
Ambdos sexes 56,9 61
Homes 49,0 56,2
1995-1999 Dones 77,4 74,8
Ambdos sexes 65,6 64,5
Homes 64,7 -
2000-2004 Dones 57,3 -
Ambdos sexes 62,0 -

Taula 139. Supervivéncia relativa del cancer de glandules salivals per sexe en els periodes 1985-

1989, 1990-1994 i 1995-1999 a Tarragonai a Europaso, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

7% SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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El nombre de casos prevalents de cancer de glandules salivals a la demarcacio de
Tarragona a 31 de desembre de 2004 és de 28 en els homes i 15 en les dones. ELl
maneig i el control d’aquests pacients no representa cap problema des del punt de
vista de la planificacio de salut. Segons les nostres dades sobre la tendencia temporal
de la incidéncia i de la mortalitat, es preveu que el nombre de pacients vius amb
diagnostic de cancer de glandules salivals s’incrementi de forma molt moderada en
un futur. Les projeccions calculades indiquen que el hombre de casos prevalents en
ambdos sexes passara de 43 casos al 2004 a 53 casos al 2010, i sera de 60 casos al
2015.

4.8. CANCER D’AMIGDALA

4.8.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

En el periode 1998-2002 es van veure un total de 5,6 casos de cancer d’amigdala per
any, 4,4 en els homes i 1,2 en les dones, amb una rad de sexes de 3,7. La taxa bruta
d’incidéncia va ser de 0,9 casos per 100.000 habitants/any, amb una taxa ajustada
de 0,7. El 96,4% dels casos tenen verificacié histologica, 95,5% en els homes i 100%
en les dones. El 3,6% de casos van ser coneguts només per certificat de defuncié (vg.
taula 140)

\ TAC74  %VH

Homes 4,4 0,3 1,5 1,0 0,11 95,5 4,5 3,7
Dones 1,2 0,1 0,4 0,3 0,03 100 0
Ambdés sexes 5,6 0,2 0,9 0,7 0,07 96,4 3,6

Taula 140. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’amigdala per sexe.

La mitjana d’edat al diagnostic va ser de 59 anys (36-90). No s’observen diferéncies

importants per sexe, 59,5 en els homes i 57,3 en les dones (vg. taula 141).

HOMES DONES ‘ AMBDOS SEXES ‘
Mitjana d’edat 59,5 57,3 59
Rang 36 - 90 42 - 81 36 - 90

Taula 141. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’amigdala. Mitjana d’edat i rang d’edat per
sexe.

% FUROCARE 2, 3i 4.
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TEE

No hi ha un predomini d’edat clar d’aquest tumor, si bé no hi ha cap cas per sota

dels 30 anys (vg. taula 142 i figura 85).

HOMES GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,6 2,6 De 35 a 39 anys 0 0
0,4 1,8 De 40 a 44 anys 0,2 0,9
0,2 1,0 De 45 a 49 anys 0,2 1,0
0,4 2,1 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
0,4 2,5 De 55 a 59 anys 0,2 1,3
0,6 4,3 De 60 a 64 anys 0 0
0,8 5,4 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
0,2 1,5 De 70 a 74 anys 0 0
0,4 4,1 De 75 a 79 anys 0 0
0,2 3,7 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0 0
0 0 Sense Edat 0
Taula 142. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’amigdala. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 85. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’amigdala. Taxes especifiques per edat i sexe.
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La histologia més freqiient és el carcinoma escamoés amb un 85,7% de casos (vg. taula
143).

HISTOLOGIA N | % |
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 24 85,7%
8010 | CARCINOMA, SAI 2 7,1%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 1 3,6%
8140 | ADENOCARCINOMA, SAI 1 3,6%
TOTAL 28

Taula 143. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers d’amigdala en ambdés sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer d’amigdala ha incrementat la
incidéencia en un 3%, canvi que ha estat significatiu (IC95% 0,4, 5,7). En les dones, la
tendéncia de la incidéncia ha augmentat un 8,3% pero el canvi no és significatiu. La
tendéncia de la incidencia del cancer d’amigdala en ambdods sexes ha augmentat un
0,3%, increment estadisticament no significatiu. Per al calcul del percentatge de
canvi anual de les tendencies d’incidencia del cancer d’amigdala no s'’ha tingut en
compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen
una petita quantitat de casos de lUltim any, per la qual cosa és possible que la
incidéencia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004
(vg. taula 144).

PERIODE PAC 1C95%
Homes 1982-2004 3,0 (0,4 —5,7)*
Dones 1982-2004 8,3 (-11,2 —31,9)
Ambdoés sexes 1982-2004 0,3 (-2,3—12,9)

Taula 144. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer d’amigdala per sexe.

A la taula 145 i a la figura 86 es pot veure l’evolucido de les taxes ajustades

d’incidéncia del cancer d’amigdala per sexe en el periode 1982-2005 a la demarcacio

de Tarragona.
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HOMES A DONES
N/ANY TB \ TA ‘ N N/ANY TB TA
2 0,8 0,6 1982 0 0,0 0,0
4 1,6 1,1 1983 0 0,0 0,0
5 1,9 1,8 1984 0 0,0 0,0
5 1,9 1,8 1985 0 0,0 0,0
6 2,3 1,5 1986 2 0,8 0,4
2 0,8 0,5 1987 4 1,5 0,8
6 2,3 1,4 1988 0 0,0 0,0
8 3,0 2,4 1989 0 0,0 0,0
5 1,9 1,1 1990 2 0,7 0,2
7 2,6 2,1 1991 0 0,0 0,0
2 0,7 0,6 1992 0 0,0 0,0
3 1,1 0,8 1993 1 0,4 0,1
5 1,8 1,3 1994 0 0,0 0,0
3 1,1 0,9 1995 1 0,3 0,3
7 2,5 1,9 1996 0 0,0 0,0
7 2,4 1,5 1997 0 0,0 0,0
4 1,4 0,9 1998 1 0,3 0,3
3 1,0 0,5 1999 1 0,3 0,1
9 3,0 2,3 2000 1 0,3 0,2
2 0,7 0,4 2001 0 0,0 0,0
4 1,3 0,9 2002 3 1,0 0,8
8 2,5 1,4 2003 1 0,3 0,2
7 2,1 1,6 2004 0 0,0 0,0
6 1,7 1,2 2005 0 0,0 0,0
Taula 145. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer d’amigdala
per sexe.
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Figura 86. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer
d’amigdala per sexe.
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4.8.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per cancer d’amigdala és de 3,6, 3,4 en els homes i 0,2 en
les dones. La TB de mortalitat és de 0,6 casos per 100.000 habitants/any, amb una
TA de 0,4 casos per 100.000 habitants. Els anys potencials de vida perduts per any
son 71,4, 65,8 en els homes i 5,6 en les dones. La taxa acumulada de mortalitat a 74
anys per cancer d’amigdala és de 0,04, 0,08 en els homes i 0,00 en les dones. El
percentatge M/l és de 64,3 i és molt superior en els homes, 77,3% en els homes i
16,7% en les dones (vg.taula 146).

%M/l APVP/ANY

Homes 3,4 0,4 1,1 0,7 0,08 77,3 65,8
Dones 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 16,7 5,6
Ambdés sexes 3,6 0,3 0,6 0,4 0,04 64,3 71,4

Taula 146. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’amigdala per sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per cancer d’amigdala a Tarragona en el periode

1998-2002 és de 57,9 anys, amb un rang que va de 37 a 91 anys (vg. taula 147).

LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Amigdala 57,9 37 -9

Taula 147. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’amigdala. Mitjana d’edat i rang d’edat.

Només hi ha una dona morta d’entre 50 i 54 anys per cancer d’amigdala en el periode
1998-2002. En els homes, la mort per cancer d’amigdala és a partir de 35 anys,

encara que la majoria sén a partir de 50 anys (vg. taula 148 i figura 87).
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HOMES , DONES |
GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE N/ANY TEE ‘
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,6 2,6 De 35 a 39 anys 0 0
0,4 1,8 De 40 a 44 anys 0 0
0 0 De 45 a 49 anys 0 0
0,6 3,1 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
0,4 2,5 De 55 a 59 anys 0 0
0,2 1,4 De 60 a 64 anys 0 0
0,2 1,3 De 65 a 69 anys 0 0
0,4 3,1 De 70 a 74 anys 0 0
0,2 2,1 De 75 a 79 anys 0 0
0,2 3,7 De 80 a 84 anys 0 0
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0 0
Taula 148. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’amigdala. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 87. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’amigdala. Taxes especifiques per edat i

sexe.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer d’amigdala ha presentat un

descens de la mortalitat de 2,6% que no ha estat significatiu (1C95% -11,4, 7). En les

dones, la tendencia de la mortalitat té un augment de 2,4% que no té significacio

estadistica (1C95% -12,3, 19,4). La tendencia de la mortalitat per cancer d’amigdala

en ambdos sexes ha baixat un 2,4%, baixada estadisticament no significativa (1C95%

-10,3, 6,2). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendéncies
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d’incidéncia del cancer d’amigdala no s'ha tingut en compte l'any 2005 ja que les
actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos
de lUltim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de l'any 2005 estigui
actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg.taula 149).

PERIODE | PAC IC95%
Homes 1982-2004 -2,6 (-11,4—7,0)
Dones 1982-2004 2,4 (-12,3 —19,4)
Ambdos sexes 1982-2004 -2,4 (-10,3 —6,2)

Taula 149. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer d’amigdala per sexe.

A la taula 150 i a la figura 88 es pot veure U'evolucio de les taxes ajustades de

mortalitat del cancer d’amigdala per sexe en el periode 1982-2005 a la demarcacio

de Tarragona.

2 0,8 0,6 1982 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1983 0 0,0 0,0
3 1,2 0,8 1984 0 0,0 0,0
3 1,2 0,9 1985 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1986 0 0,0 0,0
7 2,7 1,7 1987 1 0,4 0,4
0 0,0 0,0 1988 0 0,0 0,0
5 1,9 1,1 1989 1 0,4 0,3
7 2,6 1,5 1990 1 0,4 0,2
4 1,5 0,9 1991 1 0,4 0,3
3 1,1 0,9 1992 0 0,0 0,0
3 1,1 0,6 1993 0 0,0 0,0
3 1,1 0,8 1994 1 0,4 0,1
5 1,8 1,2 1995 0 0,0 0,0
3 1,1 0,4 1996 0 0,0 0,0
3 1,0 0,7 1997 0 0,0 0,0
8 2,8 1,6 1998 0 0,0 0,0
3 1,0 0,7 1999 1 0,3 0,3
2 0,7 0,3 2000 0 0,0 0,0
4 1,3 0,9 2001 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 2002 0 0,0 0,0
2 0,6 0,4 2003 1 0,3 0,3
4 1,2 0,8 2004 0 0,0 0,0
2 0,6 0,2 2005 0 0,0 0,0

Taula 150. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
d’amigdala per sexe.
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Figura 88. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
d’amigdala per sexe.

4.8.3.Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivencia relativa a un any en els homes diagnosticats de cancer d’amigdala a
la demarcacio de Tarragona entre 1995-1999 és del 57,3%. La supervivencia relativa a
tres i cinc anys és la mateixa, 27%, i a deu anys és de 15,6%. En les dones no es pot

valorar per la casuistica (vg. taula 151 i figura 89).

HOMES (n=23) DONES

1C95% Rel 1C95% ‘Obs IC95% Rel 1C95%
1 56,5 | (39,5-80,9) | 57,3 (40,1 - 82) - - - -

3 26,1 | (13,1-51,9) 27 (13,6 -53,7) | - - - -
5 26,1 | (13,1-51,9) 27 (13,6 -53,7) | - - - -
10 13 (4,5 - 37,5) 15,6 | (5,4 - 44,9) - - - -

Taula 151. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer d’amigdala
per sexe.
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valora la supervivéncia relativa a un i tres anys (vg. taula 152 i figura 90).

Figura 89. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer d’amigdala per sexe.

La supervivencia del cancer d’amigdala en els homes millora a cinc i deu anys en

comparar els diferents intervals del periode 1985-2004. Aquest fet no es veu si es

HOMES
1985-1989 57,7 58,9 19,2 20 11,5 12,2 3,8 4,4
1990-1994 68,2 69,2 40,9 42,5 13,6 14,7 4,5 5,9
1995-1999 56,5 57,3 26,1 27 26,1 27 13 15,6
2000-2004 65,4 66,1 34,6 35,8 26,9 28,5 - -

quinquennis.
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Taula 152. Tarragona 1985-2004. Evolucio de la supervivéncia del cancer d’amigdala per
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Figura 90. Tarragona 1985-2004. Evolucio6 de la supervivéncia del cancer d’amigdala
per quinquennis en homes.
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4.8.4.Prevalenca

La taxa de prevalenca del cancer d’amigdala a 31 de desembre de 2004 és de 3,42
casos per 100.000 homes i d’1,15 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes
conjuntament, la taxa de prevalenca és de 2,30 casos per 100.000 habitants. El
nombre de casos prevalents a 31 de desembre de 2004 és de 12 casos en els homes, 4

casos en les dones i de 16 casos en ambdos sexes (vg. taula 153).

Homes 3,42 12
Dones 1,15 4
Ambdés sexes 2,30 16

Taula 153. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer
d’amigdala.

La projeccio del nombre de casos prevalents de cancer d’amigdala a 31 de desembre
de 2010 i 2015 és respectivament de 16 i 19 casos en els homes, i de 5 i 6 casos en les
dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos prevalents en

aquestes dates és de 21 i 26 (vg.taula 154).

| 2004 2010 2015
Homes 12 16 19
Dones 4 5 6
Ambdaés sexes 16 21 26

Taula 154. Projecci6 del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer d’amigdala a
Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projeccio de la taxa de prevalenca del cancer d’amigdala a 31 de desembre de
2010 i 2015 és respectivament de 3,90 i 4,40 casos per 100.000 homes, i d’1,28 i 1,47
casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de
prevalenca del cancer d’amigdala en aquestes dates és de 2,61 i 2,95 casos per
100.000 habitants (vg.taula 155).

| 2004 2010 2015
Homes 3,42 3,90 4,40
Dones 1,15 1,28 1,47
Ambdés sexes 2,30 2,61 2,95

Taula 155. Projecci6 de la taxa de prevalenca del cancers d’amigdala a Tarragona per als anys 2010
i 2015 per sexe.

257




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

4.8.5. Discussio

Del 1980 al 2005 s’han diagnosticat 140 casos de cancer d’amigdala a la demarcacio
de Tarragona, el 4% del total de cancer de cap i coll. La TA d’incidéncia del cancer
d’amigdala és d’1,0 en els homes i 0,3 en les dones. En la comparativa nacional i
internacional, es veu que el cancer d’amigdala a Tarragona té una incidéncia en els
homes intermedia respecte als registres poblacionals espanyols i intermédia-baixa
respecte a la resta del mon. En les dones, la TA d’incidencia del RCT és la més alta
dintre dels registres espanyols i és intermedia en la comparativa internacional
(Curado 2007). Al SEER en el periode 2002-2006, la TA d’incidencia del cancer
d’amigdala va ser d’1,5 casos per 100.000 habitants en ambdds sexes, 2,6 en els
homes i 0,6 en les dones (vg. figures 91 i 92). Aquesta major incidencia del cancer
d’amigdala al SEER podria estar relacionada amb les infeccions del VPH relacionades
amb la practica del sexe oral. Enquestes sobre les practiques i activitat sexual, com
la feta per Durex a 2005%', han mostrat més promiscuitat als EUA que a Espanya. La
practica de sexe oral és freqlient entre la poblacié (Navarro 2010) i pot estar
relacionada amb una major tansmissibilitat del VPH fora de ’esfera genital. Aquestes
observacions recolzen la relacié de l’augment de la incidéncia del cancer d’amigdala

en relacio al VPH.

A la demarcaci6o de Tarragona en el periode 1998-2002, la mitjana d’edat dels
pacients amb tumors d’amigdala al moment del diagnostic és de 59,5 anys en els
homes i 57,3 en les dones. Al SEER®? en el periode 2002-2006, la mitjana d’edat és de
56 anys en els homes i 60 en les dones (Horner 2009). En aquest periode l’edat de
presentacio és més alta als EUA que al RCT en les dones, en canvi, els homes
registrats al SEER son més joves. A Tarragona, com al SEER, els tumors d’amigdala
son els que apareixen en edats més tempranes. Hi ha mdaltiples estudis que
relacionen el VPH i el cancer d’orofaringe, independentment que els casos incidents
tinguin o no un habit tabaquic i enolic actiu (Dahlstrom 2003; Herrero 2003; Smith
2004; D’Souza 2007). Els cancers d’orofaringe associats al VPH es presenten en gent
més jove; no obstant aixo, tenen un pronostic millor, una supervivencia millor i una
incidencia menor de recaigudes i de segons cancers primaris (Gillison 2000; Licitra
2006; Ernster 2007; Fakhry 2008; Ang 2010; Marklund 2011; Chaturvedi 2011). Aquest

fet és especialment rellevant en els homes (Ritchie 2003).

8 www.durex.com

8 | es dades de cancer d’amigdala separades del cancer d’orofaringe en el SEER es poden
trobar a http://seer.cancer.gov/csr/1975_2006/results_merged/sect_01_overview.pdf
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La histologia més freqiient és el carcinoma de cel-lules escamoses. A Tarragona en el
periode 1998-2002, el 85,7% dels casos incidents tenien aquesta histologia. La

histologia del cancer d’amigdala al SEER és similar.
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AMIGDALA-HOMES

Suissa, Ginebra 3,4

Franga, Baix-Rin 2,8

Suissa, Neuchatel 2,8

EUA, Hawaii: Hawaians 2,5

EUA, SEER : Negres 2|4

Eslovenia 24

Alemanya, Munich | 2,3

Republica Txeca | 2,2

Dinamarca
Espanya, llles Canaries

EUA, Hawaii: Blancs

EUA, SEER : Blanc no hispans 1

Franga, Tarn 1

Polinésia Francesa 1

Brasil, Goiania 1,7

Austria 1,7
1,7

Espanya, Pais Basc

Argentina, Badia Blanca 1,6

Italia, Parma 1,6

Italia, Varese 1,6

Espanya, Girona 1,6
Italia, Tori 1,4

Tailandia, Songkhla 1,3

Espanya, Mrcia 1,3
Canada 1,2
Espanya, Astlries 1,2
Regne Unit, Escocia 1,2

Australia, Nova Gales del Sud 1,2

EUA, SEER : Blancs Hispans 1,1

India, Bombai 11

Noruega 11

Suécia 1,1

Regne Unit, Northern i Yorkshire 1,1
Espanya, Tarragona

Nova Zelanda

0,8
0.8
0,8
Colombia, Cali 0,7
EUA, SEER: API 0,7

Finlandia

Espanya, Granada

I

Espanya, Navarra

Corea, Daejeon 0,7

Singapur 0,7

Irlanda 0,7

Espanya, Albacete 0,6
Espanya, Saragossa 0,6
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Figura 91. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer
d’amigdala en homes.
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Figura 92.
d’amigdala en dones.
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Comparacié6 amb altres registres

1998-2002. Cancer
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La tendencia de la incidencia dels tumors d’amigdala ha fet un petit increment del
1982 al 2005. En els homes hi ha un increment significatiu amb un PAC de 3 i en les
dones un augment no significatiu de 8,3%. Segons dades del SEER, |’evolucio temporal
del 1997 al 2006 ha presentat un augment significatiu en els homes blancs amb un
PAC de 3,2, similar a Tarragona, i en les dones blanques ’augment ha tingut un PAC
de 0,8. No obstant aixo, en els homes negres hi ha una reducci6 de la TA d’incidencia
de cancer d’amigdala. Aquest augment global de la incidéncia del cancer d’amigdala
i la reduccio d’aquesta en les altres localitzacions tabacodependents, s’ha relacionat
amb les infeccions pel VPH. En una metanalisi publicada a l’any 2005 (Kreimer 2005)
per valorar la prevalenca de ’ADN del VPH en cancers de cap i coll, es va veure que
la presencia era significativament superior en els cancers d’orofaringe que en els de
cavitat oral i laringe. L’explicaciéo de per que el VPH té una predileccié per zones
concretes de ’esfera de cap i coll no esta clara. Una explicacio biologica possible
podria estar relacionada amb la juxtaposicid entre U’epiteli de ceél:-lules escamoses i
el teixit limfatic de les amigdales que recordaria la zona de transicio de U’epiteli
escamo-columnar del cervix pel qual el VPH té un tropisme especial. A més, la capa
basal epitelial de l'orofaringe consta de criptes profundes invaginades que també

podria explicar la major deteccid del virus en aquesta localitzacié (Kreimer 2005).

A les figures 93 i 94 es mostra la comparacio de les taxes ajustades d’incidéncia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIII i IX del Cancer Incidence in Five Continents (Parkin
2002; Curado 2007).
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Figura 93. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer d’amigdala en homes.
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Figura 94. Incidéncia. Comparaci6 CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer d’amigdala en dones.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

Pel que fa a la mortalitat, la taxa bruta dels tumors d’amigdala a la demarcacié de
Tarragona en el periode 1998-2002 va ser de 0,6 defuncions per 100.000
habitants/any, 1,1 en els homes i 0,1 en les dones. El nombre total de defuncions
durant aquest quinquenni va ser de 18, 17 homes i 1 dona. La taxa ajustada de
mortalitat va ser de 0,4 defuncions per 100.000 habitants/any, 0,7 en els homes i 0,0

en les dones.

La taxa de mortalitat dels tumors d’amigdala publicada pel SEER en el periode 2002-
2006 va ser de 0,2 morts per 100.000 habitants/any en ambdods sexes, 0,3 en els
homes i 0,1 en les dones (Horner, 2009). La TA de mortalitat és més alta a Tarragona
que al SEER i no passa el mateix amb la TA d’incidencia. Aixo fa pensar que, encara
que no s’hagin comparat estadis de la malaltia, al RCT el casos que es diagnostiquen
podrien tenir una malaltia més avancada. Una altra explicacioé seria que la relacio
entre el cancer d’amigdala i el VPH sigui més alta als EUA que a Tarragona, ja que es

coneix que en aquests pacients el pronostic és més favorable.

L’evolucio temporal de la mortalitat dels tumors d’amigdala presenta una reduccio
en els homes des del 1982 fins al 2005, amb un PAC no significatiu de -2,6. En les
dones, s’ha produit un augment de la TA de mortalitat amb un PAC de 2,4. Al SEER
en el periode 1997-2006, s’ha vist un discret augment de la mortalitat en els homes
blancs amb un PAC d’1,4. En negres, especialment en els homes, es veu una reduccio

significativa de la TA de mortalitat.

A la demarcacio de Tarragona en el periode 1998 a 2002, la mitjana d’edat dels
pacients de amb tumors d’amigdala al moment de la mort va ser de 57,9 anys. Al
SEER en el periode 2002-2006 la mitjana va ser de 61 anys en ambdods sexes,

discretament superior a la de Tarragona (Horner 2009).

La supervivéncia relativa a un, tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer
d’amigdala en el periode 1995-1999 a la demarcaci6 de Tarragona va ser
respectivament de 57,3%, 27% i 27% per al sexe masculi. No es presenten resultats de
supervivencia en les dones ja que només hi ha hagut 5 casos incidents i una defuncié
en aquest periode. Al SEER en el periode 1999-2005, la supervivencia relativa a cinc
anys va ser de 66,6% en totes les races i ambdos sexes, 67,6% en els homes i 62,2% en
les dones. S’ha observat que la supervivencia als EUA (Horner 2009) és superior a la

de Tarragona i que, segons el SEER, els homes tenen millor supervivencia que les

8 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA de [’any 2000.
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dones. Entre les causes que poden justificar aquesta diferéencia de la supervivéencia
relativa a cinc anys entre el RCT i el SEER, es creu que es pot descartar un éxit
terapéutic inferior ja que aquesta dada no s’observa en el conjunt de tumors de
Uesfera de cap i coll. La hipotesi és que una major associaci6 amb el VPH en els
cancers d’orofaringe diagnosticats als EUA es tradueix en un pronostic millor de les

neoplasies en aquest nivell.

No es pot comparar la supervivéncia relativa dels pacients amb cancer d’amigdala
amb UEUROCARE ja que no aporta aquesta informacio i es dona la supervivéncia

relativa de l’orofaringe i amigdala juntes (Sant 2009).

El SEER presenta de manera separada la supervivencia del cancer d’amigdala de la
supervivencia del cancer d’orofaringe. Es veu una supervivencia a cinc anys en
ambdos sexes de 66,6% dels cancers d’amigdala i de 39,2% dels cancers d’orofaringe
(Horner 2009). Si a Tarragona la supervivencia a cinc anys del cancer d’amigdala és
de 27% en els homes i si es compleix que aquests haurien de ser els de millor
supervivéncia, fa pensar que a Tarragona es tenen uns resultats inferiors als europeus

(vg. figura 95).

OROFARINGE | AMIGDALA

Polonia 31,8
Espanya 33,1
Bélgica 34,7
Franca | 36,1
Europa | 37
Italia | 37,8
Finlandia | 41,6
Gran Bretanya | 41,8
Holanda | 44,7
Alemanya 47,4
0 10 20 30 40 50

Figura 95. Comparaci6 Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer
d’orofaringe i amigdala en ambdds sexes en el periode1995-199984.

L’evolucio temporal de la supervivencia del cancer d’amigdala del 1985 al 2004 al
RCT mostra un augment discret de la supervivéncia en els homes en els dos Ultims

quinquennis.

8 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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La projeccido de la TA d’incidéncia en ambdds sexes a Tarragona per als anys 2010 i
2015 no fa esperar variacions importants en un futur proper i s’estima en 2,61 i 2,95

casos per 100.000 habitants/any respectivament.

4.9. CANCER DE RINOFARINGE (NASOFARINGE O CAVUM) (C11)

4.9.1.Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

En el periode 1998-2002 es van veure un total de 5,6 casos de cancer de nasofaringe
per any, 4,2 en els homes i 1,4 en les dones, amb una ra6 de sexes de 3. La taxa
bruta d’incidéncia va ser de 0,9 amb una taxa ajustada de 0,7 casos per 100.000

habitants/any. Tots els casos tenen verificacié histologica (vg.taula 156).

NANY — %T B TA  TAC74 %VH %DCO RS
Homes 4,2 0,3 1,4 1,0 | 012 | 100 0 3,0
Dones 1,4 0,1 0,5 0,3 | 0,03 | 100 0
Ambdés sexes 5,6 0,2 0,9 0,7 0,07 100 0

Taula 156. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de rinofaringe per sexe.

Els cancers de rinofaringe son els que tenen la mitjana d’edat al diagnostic més jove,
55,5 anys (24-91). En els homes és de 55,7 (24-91) i en les dones de 54,9 (38-80).

‘ HOMES ‘ DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 55,7 54,9 55,5
Rang 24 - 91 38 - 80 24 - 91

Taula 157. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de rinofaringe. Mitjana d’edat i rang d’edat
per sexe.

Encara que la incidencia augmenta amb l’edat, en aquest tumor es veuen casos en

gent jove (vg. taula 158 i figura 96).
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HOMES ) DONES
N/ANY TEE ‘ GRUPS DEEDAT N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0,2 0,8 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0,2 0,8 De 30 a 34 anys 0 0
0,6 2,6 De 35 a 39 anys 0,2 0,9
0,2 0,9 De 40 a 44 anys 0,2 0,9
0,4 2,0 De 45 a 49 anys 0,2 1,0
0,4 2,1 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
0,4 2,5 De 55 a 59 anys 0,2 1,3
0,6 4,3 De 60 a 64 anys 0 0
0,2 1,3 De 65 a 69 anys 0 0
0,8 6,2 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0 0 De 75 a 79 anys 0 0
0 0 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0 0
0 Sense Edat 0

Taula 158. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de rinofaringe. Taxes especifiques per edat
i sexe.

Homes

TEE

- Dones

N w EN w o ~N
I

Figura 96. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de rinofaringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.

El carcinoma limfoepitelial®® representa el 25% del casos de cancer de nasofaringe i

el carcinoma de cel-lules escamoses és el més freqlient, 39,3% (vg. taula 159).

8 Actualment, carcinoma indiferenciat de nasofaringe OMS tipus IlI.
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HISTOLOGIA | %
8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 11 139,3%
8082 | CARCINOMA LIMFOEPITELIAL 7 |25,0%
8020 | CARCINOMA INDIFERENCIAT, SAI 5 |17,9%
8072 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES GRANS, TIPUS NO QUERATINITZANT 2 | 7,1%
8010 | CARCINOMA, SAI 1 3,6%
8034 | CARCINOMA DE CEL-LULES POLIGONALS 1 3,6%
8920 | RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR 1 3,6%
TOTAL 28

Taula 159. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de rinofaringe en ambdés sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de rinofaringe ha presentat un
augment de la incidencia de 0,6% que no ha estat significatiu. En les dones, la
tendencia de la incidéncia té un augment de 9,3% sense significacié estadistica. La
tendencia de la incidencia del cancer de rinofaringe en ambdos sexes ha augmentat
un 0,7%, increment estadisticament no significatiu. Per al calcul del percentatge de
canvi anual de les tendéncies d’incidéncia del cancer de rinofaringe no s'ha tingut en
compte lany 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen
una petita quantitat de casos de lUltim any, per la qual cosa és possible que la
incidéncia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004
(vg. taula 160).

| PERIODE | PAC 1C95%
Homes 1982-2004 0,6 (-5,1—6,6)
Dones 1982-2004 9,3 (-9,0 — 31,2)
Ambdos sexes 1982-2004 0,7 (-1,9—3,4)

Taula 160. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéencia del cancer de rinofaringe per sexe.

A la taula 161 i a la figura 97 es pot veure l’evolucido de les taxes ajustades

d’incidéncia del cancer de rinofaringe per sexe en el periode 1982-2005.
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Enca
Dipo

(1980-2005)

5it Legal:

4 1,6 1,4 1982 1 0,4 0,4
3 1,2 1,1 1983 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1984 0 0,0 0,0
6 2,3 1,9 1985 2 0,8 0,6
2 0,8 0,7 1986 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1987 2 0,7 0,6
4 1,5 1,5 1988 0 0,0 0,0
5 1,9 1,4 1989 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1990 0 0,0 0,0
3 1,1 0,8 1991 1 0,4 0,2
2 0,7 0,6 1992 1 0,4 0,2
4 1,4 1,3 1993 1 0,4 0,2
3 1,1 1,0 1994 1 0,4 0,3
4 1,4 1,2 1995 1 0,3 0,3
6 2,1 1,8 1996 4 1,4 0,8
5 1,7 1,2 1997 1 0,3 0,1
0 0,0 0,0 1998 2 0,7 0,6
8 2,7 1,7 1999 1 0,3 0,1
3 1,0 0,8 2000 2 0,7 0,5
6 2,0 1,5 2001 1 0,3 0,1
4 1,3 1,0 2002 1 0,3 0,2
6 1,9 1,5 2003 0 0,0 0,0
5 1,5 1,4 2004 0 0,0 0,0
3 0,9 0,4 2005 0 0,0 0,0

Taula 161. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de

rinofaringe per sexe.
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Figura 97. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de

rinofaringe per sexe.
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4.9.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per cancer de rinofaringe és de 3, 2,6 en els homes i 0,4
en les dones. La TB de mortalitat és de 0,5, amb una TA de 0,4 casos per 100.000
habitants/any. Els APVP/any son de 50,6, 44,2 en els homes i 6,4 en les dones. El
percentatge M/I és de 53,6%, 61,9% en els homes i 28,6% en les dones. La taxa
acumulada de mortalitat a 74 anys és de 0,04, 0,07 en els homes i 0,01 en les dones
(vg.taula 162).

N/ANY ‘ %T ‘ TB TA TAC74 %M/I APVP/ANY
Homes 2,6 0,3 0,9 0,6 0,07 61,9 442
Dones 0,4 0,1 0,1 0,1 0,01 28,6 6,4
Ambdés sexes 3,0 0,2 0,5 0,4 0,04 53,6 50,6

Taula 162. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cancer de rinofaringe per sexe.

No hi ha cap cas de mort per cancer de rinofaringe per sota dels 35 anys en els homes
i dels 50 en les dones. La baixa incidencia d’aquest tumor fa que no es vegi un grup

d’edat en que sigui més freqiient (vg.taula 163 i figura 98).

HOMES
GRUPS D’EDAT
N/ANY

0 0 De 0 a 4 anys 0 0

0 0 De 5 a 9 anys 0 0

0 0 De 10 a 14 anys 0 0

0 0 De 15 a 19 anys 0 0

0 0 De 20 a 24 anys 0 0

0 0 De 25 a 29 anys 0 0

0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,2 0,9 De 35 a 39 anys 0 0
0,2 0,9 De 40 a 44 anys 0 0
0,2 1,0 De 45 a 49 anys 0 0
0,2 1,0 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
0,6 3,8 De 55 a 59 anys 0 0

0 0 De 60 a 64 anys 0 0
0,4 2,7 De 65 a 69 anys 0 0
0,4 3,1 De 70 a 74 anys 0 0
0,2 2,1 De 75 a 79 anys 0 0

0 0 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0,2 5,2 De 85 a 99 anys 0 0

Taula 163. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de rinofaringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 98. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de rinofaringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per cancer de rinofaringe a Tarragona en el

periode 1998-2002 és de 60,4, amb un rang que va dels 36 als 93 anys (vg.taula 164).

MITJANA

LOCALITZACIO TUMORAL

Nasofaringe 60,4 36 -93

Taula 164. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de rinofaringe. Mitjana d’edat i rang d’edat.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de rinofaringe ha presentat un
augment de la mortalitat del 2,9% que no ha estat significatiu (IC95% -7,7, 14,8). En
les dones, la tendencia de la mortalitat té un descens del 0,2% sense significacio
estadistica (1C95% -19,8, 24,2). La tendéncia de la mortalitat per cancer de
rinofaringe en ambdos sexes va incrementar un 0,6% (1C95% -5,2— 6,8) en el periode
1982-2004. El PAC de la mortalitat per cancer de rinofaringe en ambdos sexes no té
significacié estadistica. Per al calcul del percentatge de canvi anual de les
tendencies de mortalitat del cancer de rinofaringe no sha tingut en compte lany
2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita
quantitat de casos de lUltim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de
l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg.taula 165).

PERIODE PAC 1C95%
Homes 1982-2004 2,9 (-7,7 —14,8)
Dones 1982-2004 -0,2 (-19,8 — 24,2)
Ambdos sexes 1982-2004 0,6 (-5,2— 6,8)

Taula 165. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de rinofaringe per sexe.
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A la taula 166 i a la figura 99 es pot veure U'evolucio de les taxes ajustades de

mortalitat per sexe del cancer de rinofaringe en el periode 1982-2005 a la

demarcacié de Tarragona.

2 0,8 0,6 1982 2 0,8 0,4
2 0,8 0,5 1983 0 0,0 0,0
2 0,8 0,5 1984 0 0,0 0,0
2 0,8 0,6 1985 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1986 1 0,4 0,1
1 0,4 0,4 1987 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1988 1 0,4 0,2
1 0,4 0,1 1989 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1990 0 0,0 0,0
2 0,7 0,4 1991 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1992 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1993 3 1,1 0,8
2 0,7 0,6 1994 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1995 1 0,3 0,3
0 0,0 0,0 1996 0 0,0 0,0
1 0,3 0,3 1997 5 1,7 1,0
2 0,7 0,6 1998 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1999 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 2000 1 0,3 0,1
4 1,3 0,8 2001 1 0,3 0,3
4 1,3 1,0 2002 0 0,0 0,0
1 0,3 0,2 2003 0 0,0 0,0
3 0,9 0,7 2004 0 0,0 0,0
5 1,4 1,0 2005 0 0,0 0,0

Taula 166. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
rinofaringe per sexe.
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Figura 99. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
de rinofaringe per sexe.

4.9.3. Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivéncia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de
nasofaringe a la demarcacié de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 86,4% en els homes
i de 37,5% en les dones. En els homes, la supervivencia observada a tres anys és de
68,2% i a cinc anys de 63,6%. En les dones, la supervivencia observada tant a tres

com a cinc anys és de 25% (vg. taula 167 i figura 100).

La supervivéncia relativa a un any dels pacients diagnosticats de cancer de
nasofaringe a la demarcacioé de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 87,1% en els homes
i de 37,9% en les dones. En els homes, la supervivencia relativa a tres i cinc anys és
de 70,9 i 66,7 % respectivament. En les dones, la supervivencia relativa a tres i cinc
anys és la mateixa, 25,4%. La supervivencia relativa a deu anys és de 55,3% en els

homes i de 12,8% en les dones (vg. taula 167 i figura 100).

HOMES (n=22) DONES (n=8)

. HOMES(n=22) = DONES(n=g)
Any Obs IC95% Rel IC95%  Obs IC95% Rel 1C95%
1 | 86,4 | (73,2-100) | 87,1 | (73,8-100,8) | 37,5 | (15,3-91,7) | 37,9 | (15,5 - 92,8)

3 682 | (51,3-90,7) | 70,9 | (53,3-94,3) | 25 (7,5-83) | 25,4 | (7,6 - 84,3)
5 | 63,6 | (46,4-87,3) | 66,7 | (48,6-91,5) | 25 (7,5-83) | 25,4 | (7,6 - 84,3)
10 | 50 | (32,9-759) | 55,3 | (36,4-84) | 125 | (2-78,2) | 12,8 | (2,1-80,3)

Taula 167. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de
rinofaringe per sexe.
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Figura 100. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de rinofaringe
per sexe.

La supervivencia relativa a cinc i deu anys del cancer de rinofaringe en els homes té
un increment en comparar els diferents intervals del periode 1985-1999. Aquest fet
no és tant evident en la supervivéncia relativa a un i tres anys. En les dones, la
supervivencia relativa a un, tres i cinc anys incrementa en el periode 1990-2004 (vg.
taula 168 i figures 101, 102).

10 ANYS

Obs Rel

HOMES
1985-1989 77,8 78,6 61,1 62,2 50,0 51,2 38,9 40,4
1990-1994 90,9 91,0 54,5 55,2 54,5 55,2 54,5 55,2
1995-1999 86,4 87,1 68,2 70,9 63,6 66,7 50,0 55,3
2000-2004 90,0 90,4 60,0 61,4 50,0 52,2
DONES

1985-1989
1990-1994 50,0 50,3 50,0 50,3 50,0 50,3 50,0 50,3
1995-1999 37,5 37,9 25,0 25,4 25,0 25,4 12,5 12,8
2000-2004 80,0 82,4 80,0 82,4 80,0 82,4

Taula 168. Tarragona 1985-2004. Evolucio de la supervivéncia del cancer de rinofaringe per sexe i
quinquennis.
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Figura 101. Tarragona 1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer de rinofaringe per
quinquennis en homes.
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Figura 102. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de rinofaringe per
quinquennis en dones.

4.9.4.Prevalenca

La taxa de prevalenca del cancer de rinofaringe a 31 de desembre de 2004 és de 6,27
casos per 100.000 homes i de 4,56 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos
sexes conjuntament, la taxa de prevalenca és de 5,42 casos per 100.000 habitants. El
nombre de casos prevalents és de 21 casos en els homes, 15 casos en les dones i 37

casos en ambdos sexes (vg.taula 169).
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Homes 6,27 21
Dones 4,56 15
Ambdoés sexes 5,42 37

Taula 169. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de
rinofaringe.

La projecci6 del nombre de casos prevalents del cancer de rinofaringe a 31 de
desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 27 i 30 casos en els homes, i de 20 i
24 casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nhombre de casos
en aquestes dates és 46 i 55 (vg.taula 170).

| 2004 2010 2015
Homes 21 27 30
Dones 15 20 24
Ambdés sexes 37 46 55

Taula 170. Projecci6 del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de
rinofaringe a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projeccio de la taxa de prevalenca del cancer de rinofaringe a 31 de desembre de
2010 i 2015 és respectivament de 6,47 i 6,88 casos per 100.000 homes, i de 4,96 i
5,68 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de
prevalenca en aquestes dates és de 5,73 i 6,29 casos per 100.000 habitants (vg. taula
171).

| 2004 2010 2015
Homes 6,27 6,47 6,88
Dones 4,56 4,96 5,68
Ambdés sexes 5,42 5,73 6,29

Taula 171. Projecci6 de la taxa de prevalenca del cancer de rinofaringe a Tarragona per als anys
2010 i 2015 per sexe.

4.9.5. Discussio

Del 1980 al 2005 es van diagnosticar 118 casos de cancer de rinofaringe a la
demarcacié de Tarragona, el 3,4% del total de cancers de cap i coll diagnosticats a
Tarragona en aquest periode. La TA d’incidéncia és d’1,0 cas per 100.000 habitants

en els homes i 0,3 en les dones. En la comparativa nacional i internacional, es veu
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que el cancer de rinofaringe és poc freqiient a la majoria de poblacions i és un dels
cancers més freqlients a la Xina Meridional amb una incidéncia alta en els registres
de Xina (Hong Kong), Singapur i Malaisia (Penang). Els pacients amb cancer de
rinofaringe tenen respostes serologiques especifiques per a productes de diferents
gens del VEB (Chien 2001) i aquesta podria ser la causa del patré epidemiologic. A
Tarragona, la TA d’incidéncia del cancer de rinofaringe és tan baixa com a la gran
majoria de registres mundials, tant en els homes com en les dones (vg. figures 103 i
104) (Curado 2007).

La rad de sexes és de 3,0. Als tres registres d’alta incidéncia, China (Hong Kong),
Singapur i Malaisia (Penang ), es veu en els dos sexes, si bé la TA també és més alta

en els homes. Aixo és el mateix que passa al RCT (Curado 2007).

A la demarcacié de Tarragona en el periode 1998 a 2002, la mitjana d’edat al
moment del diagnostic dels pacients amb tumors de rinofaringe és de 55,7 anys en
els homes i 54,9 en les dones. Al SEER en el periode 2002-2006, la mitjana és similar,
54 anys en els homes i 55 en les dones (SEER 2009).

Les histologies més freqiients son el carcinoma escamos, el carcinoma limfoepitelial i
el carcinoma indiferenciat (82,2% del total). El carcinoma limfoepitelial i el
carcinoma indiferenciat s’han valorat separadament al RCT encara que és la mateixa
entitat. Junts representen el 49,9% de tots el tumors de la rinofaringe i sén aquestes

les histologies més relacionades amb el VEB.
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NASOFARINGE-HOMES
*Xina, Hong Kong 17,8
Singapur | 11
Malaisia, Penang | 9,
EUA, SEER: API 34
Tailandia, Songkhla | 27
Polinésia Francesa | 2,6
EUA, Hawaii: Hawaians 2
Kuwait: Kuwaitians 7
Espanya, Asturies ] 15
Brasil, Goiania | 1.4
*Turquia, I1zmir 1,
Espanya, Albacete 1,
Espanya, Pais Basc 1,
Egipte, Gharbia 1,2
Italia, Varese | 1,2
Espanya, Girona | 1,2
Israel: No-Jueus 1,1
Corea, Daejeon 1
Espanya, Granada 1
Espanya, Tarragona 1
EUA, SEER : Negres 0,9
Israel: Jueus | 0,9
Franca, Tarn | 0,9
Espanya, Mdrcia ] 0,9
Australia, Nova Gales del Sud | 0,9
Canada ] 0,8
Italia, Siracusa | 0,8
Espanya, llles Canaries ] 0,8
Espanya, Saragossa 0,8
EUA, Hawaii: Blancs_ 0,8
Italia, Torf ] 0,7
Espanya, Conca | 0,7
Republica Txeca ] 0,6
Nova Zelanda ] 0,6
Coldémbia, Cali ] 0,5
EUA, SEER : Blancs no Hispans I 0,5
India, Bombai I 0,5
Franga, Baix-Rin B 0,5
Ilanda ] 0,5
Italia, Parma B 0,5
Polodnia, Kielce I 0,5
Espanya, Navarra B 0,5
Argentina, Badia Blanca ] 0,4
EUA, SEER :Blancs Hispans ] 0,4
Austria ] 0,4
Dinamarca ] 0,4
Alemanya, Munich ] 0,4
Noruega ] 0,4
Eslovénia ] 0,4
Suécia ] 0,4
Suissa, Ginebra ] 0,4
Regne Unit, Irlanda del Nord i 0,4
Xile, Valdivia I 0,3
Finlandia I 0,3
Regne Unit, Northern i Yorkshire I 0,3
Regne Unit, Escocia I 0,3
Equador, Quito I 0,2
*Perd, Trujillo 1 0,2
Suissa, Neuchatel 1 0,2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Figura 103. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer de
rinofaringe en homes.
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NASOFARINGE-DONES
*Xina, Hong Kong 6,1
Singapur | 3,6
Malaisia, Penang | 3,3
EUA, SEER: API 1,3
Tailandia, Songkhla 0,9
Polinésia Francesa 0,9
Kuwait: Kuwaitians 8
*Turquia, Izmir |
Egipte, Gharbia 1
Israel: Jueus|
Israel: No-Jueus
Italia, Varese
Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali ] 0,3
Canada ] 0,3
EUA, SEER: Negres | | 0,3
Corea, Daejeon ] 0,3
Franca, Tarn ] 0,3
Eslovenia ] 0,3
Espanya, Asturies ] 0,3
Espanya, Pais Basc | 0,3
Espanya, llles Canaries ] 0,3
Espanya, Granada | 0,3
Espanya, Tarragona 0,3
Nova Zelanda 1 0,3
Brasil, Goiania ] 0,2
Xile, Valdivia ] 0,2
EUA, SEER :Blancs Hispans ] 0,2
EUA, SEER : Blancs no Hispans ] 0,2
India, Bombai ] 0,2
Austria ] 0,2
Republica Txeca ] 0,2
Dinamarca B 0,2
Franga, Baix-Rin ] 0,2
Italia, Siracusa B 0,2
Polonia, Kielce ] 0,2
Espanya, Conca ] 0,2
Espanya, Mdrcia ] 0,2
Suécia ] 0,2
Regne Unit, Escocia B 0,2
EUA, Hawaii: Hawaianz_ 0,2
Argentina, Badia Blanca __O,l
*Perd, Trujillo 1 0,1
Finlandia 1 0,1
Alemanya, Munich 1 0,1
Irlanda 1 0,1
Italia, Parma 1 0,1
Italia, Tori 1 0,1
Noruega 1 0,1
Espanya, Albacete 1 0,1
Espanya, Girona 1 0,1
Espanya, Navarra 1 0,1
Espanya, Saragossa | | 0,1
Suissa, Gmebra- 0,1
Regne Unit, Northern i Yorkshirg 0,1
Regne Unit, Irlanda del Nord 1 0,1
Equador, Quito _O
Suissa, Neuchatel | O
EUA, Hawaii: Blancs| O
0 1 4 6 7

Figura 104. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer de

rinofaringe en dones.
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La tendencia de la incidencia dels tumors de rinofaringe ha fet petits canvis del 1982
al 2005, en els homes hi ha un increment del 0,6% i en les dones un augment del
9,3%, cap d’ells significatiu (vg. figura 97). Al SEER es veu una tendéncia similar a la
nostra amb un augment no significatiu. En totes les races, el PAC és d’1,0 en els
homes i 0,4 en les dones (SEER 2009). Probablement U’exposicié al factor que

condiciona aquest tumor no ha patit grans canvis durant aquest periode.

A les figures 105 i 106 es mostra la comparacié de les taxes ajustades d’incidencia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIl i IX respectivament del Cancer Incidence in Five
Continents (Parkin 2002; Curado 2007). En els diferents registres valorats del moén hi
ha petits canvis en el creixement o decreixement, i en molts d’aquests hi ha una

estabilitzacié similar a la demarcaci6 de Tarragona.

Australia, Nova Gales del Sud
Coldombia, Cali

Finlandia

Franca, Baix-Rin

EUA, SEER: Negres

EUA, SEER: Blancs

India, Bombai

Italia, Tori

Jap6, Hiroshima

Girona
Murcia
Navarra
Tarragona
0 1 2
o CIFV-VIII TA m CIFV-IX

Figura 105. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de rinofaringe en homes.
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Australia, Nova Gales del Sud
Coldombia, Cali
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Franca, Baix-Rin

EUA, SEER: Negres
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India, Bombai
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Figura 106. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de rinofaringe en dones.

Pel que fa a la mortalitat, la taxa bruta dels tumors de rinofaringe a la demarcacio
de Tarragona en el periode 1998-2002 va ser de 0,5 defuncions per 100.000
habitants/any, 0,9 en els homes i 0,1 en les dones. El nombre total de defuncions
durant el quinquenni va ser de 15, 11 homes i 4 dones. La taxa ajustada de mortalitat
va ser de 0,4 defuncions per 100.000 habitants/any, 0,6 en els homes i 0,1 en les

dones.

La taxa de mortalitat dels tumors de rinofaringe publicada pel SEER* en el periode
2002-2006 va ser de 0,2 morts per 100.000 habitants/any en ambdos sexes, 0,3 en els

homes i 0,1 en les dones (SEER 2009). Aquestes xifres son similars a les del RCT.

Segons el present estudi, U’evolucido temporal de la mortalitat dels tumors de
rinofaringe evidencia un increment no significatiu des de ’any 1982 fins l’actualitat
en els homes, amb un PAC de 2,9. En les dones es veu un descens no significatiu amb
un PAC de -0,2.

8 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA de ’any 2000.
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A la demarcacioé de Tarragona, la mitjana d’edat al moment de la mort dels pacients
amb tumors de rinofaringe va ser de 60,4 anys. Al SEER en el periode 2002-2006, la
mitjana va ser de 63 anys en ambdos sexes, 65 anys en blancs i 57 en negres. La

mitjana dels blancs és discretament superior a la dels nostres pacients (SEER 2009).

La supervivencia relativa a un, tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer
de rinofaringe en el periode 1995-1999 a la demarcaci6 de Tarragona va ser
respectivament de 87,1%, 70,9% i 66,7% per al sexe masculi, i de 37,9%, 25,4 i 25,4%
per al sexe femeni. La supervivencia relativa a cinc anys en el periode 1999-2005 al
SEER va ser de 57,2% en totes les races i ambdds sexes. En la raca blanca es veu una
supervivencia més baixa en les dones, 49,5% en les dones i 55% en els homes, igual
que al RCT (SEER 2009). A Tarragona la supervivencia relativa a cinc anys és superior
a la mitjana europea i similar al SEER, especialment en els homes (vg. figura 107 i
taula 172)

NASOFARINGE

Polonia

Gran Bretanya
Franca
Espanya
Europa

Italia

Beélgica
Holanda
Tarragona
EUA-SEER

Alemanya

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 107. Comparacié Internacional. Sugaervivéncia relativa ajustada del cancer de rinofaringe
en ambdds sexes en el periode 1995-1999 7,

8 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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RCT EUROCARE
(% sup. rel. 5 a) (% sup. rel. 5 a)
Homes 51,2 34
1985-89 Dones - 32
Ambdos sexes 56,6 -
Homes 55,2 41
1990-1994 Dones 50,3 49
Ambdos sexes 54,0 43
Homes 66,7 49,7
1995-1999 Dones 25,4 49,6
Ambdoés sexes 55,7 50,3
Homes 52,2 -
2000-2004 Dones 82,4 -
Ambdoés sexes 62,3 -

Taula 172. Supervivéncia relativa del cancer de rinofaringe per sexe en els periodes 1985-1989,
1990-1994 i 1995-1999 a Tarragonai a Europa“, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

El nombre de casos prevalents de cancer de rinofaringe a la demarcaci6 de
Tarragona a 31 de desembre de 2004 és de 21 casos en els homes i 15 casos en les
dones. Segons les nostres dades sobre la tendéncia temporal de la incidéncia i de la
mortalitat, es preveu que el nombre de pacients vius amb diagnostic de cancer de
rinofaringe s’incrementi de forma molt moderada en un futur. Les projeccions
calculades indiquen que el nombre de casos prevalents en ambdos sexes passara de
37 casos al 2004 a 46 casos al 2010, i sera de 55 casos al 2015.

4.10. CANCER D’HIPOFARINGE (C12-13)

4.10.1. Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

Els cancers d’hipofaringe son els que tenen una radé de sexes més alta, 31,5. El
numero de casos per any és de 13, 12,6 en els homes i 0,4 en les dones. En ambdds
sexes tenen una TB de 2,2 i una TA d’1,6 casos per 100.000 habitants/any. El
percentatge de verificacio histologica en ambdos sexes és alt, 95,4. Si es mira en
funcio del sexe hi ha diferencia, 96,8% en els homes i 50% en les dones, encara que
aquest fet té poc valor per la baixa incidéncia que aquest tumor té en les dones
(vg.taula 173).

TAC74  %VH

Homes 12,6 0,8 4,2 3,0 0,36 96,8 1,6 31,5
Dones 0,4 0,0 0,1 0,1 0,01 50 50
Ambdos sexes 13 0,5 2,2 1,6 0,18 95,4 3,1

Taula 173. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’hipofaringe per sexe.

% EUROCARE 2, 3i 4.
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La mitjana d’edat al diagnostic és de 59,7 anys (35-93) en els homes i de 61 anys (45-
77) en les dones (vg.taula 174).

\ HOMES \ DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 59,7 61 59,7
Rang 35-93 45 - 77 35-93

Taula 174. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’hipofaringe. Mitjana d’edat i rang d’edat
per sexe.

La franja d’edat en que es diagnostica més el cancer d’hipofaringe en els homes és

entre els 45 i 69 anys. En les dones, aquest fet no té valor per la baixissima

incidencia d’aquest tumor (vg. taula 175 i figura 108).

| , DONES
‘ GRUPS D’EDAT NPTV,

0 0 De 0 a 4 anys 0 0

0 0 De 5 a9 anys 0 0

0 0 De 10 a 14 anys 0 0

0 0 De 15 a 19 anys 0 0

0 0 De 20 a 24 anys 0 0

0 0 De 25 a 29 anys 0 0

0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,2 0,9 De 35 a 39 anys 0 0
0,6 2,7 De 40 a 44 anys 0 0
2,0 10,1 De 45 a 49 anys 0,2 1,0
1,6 8,4 De 50 a 54 anys 0 0
1,8 11,3 De 55 a 59 anys 0 0
2,2 15,7 De 60 a 64 anys 0 0
2,2 14,7 De 65 a 69 anys 0 0
1,0 7,7 De 70 a 74 anys 0 0
0,4 4,1 De 75 a 79 anys 0,2 1,6
0,2 3,7 De 80 a 84 anys 0 0
0,4 10,4 De 85 a 99 anys 0 0

0 Sense Edat 0

Taula 175. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’hipofaringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 108. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer d’hipofaringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.

La histologia que predomina clarament és el carcinoma escamos, el 92,3% dels casos
(vg.taula 176).

HISTOLOGIA N %

8070 CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 60 92,3%

8000 NEOPLASIA MALIGNA 3 4,6%

8010 CARCINOMA, SAI 1 1,5%

8041 CARCINOMA DE CEL-LULES PETITES, SAI 1 1,5%
TOTAL 65

Taula 176. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers d’hipofaringe en ambdés sexes.

Durant el periode 1982 a 2004, en els homes, el cancer d’hipofaringe ha presentat un
increment de la incidencia de 4,2% que ha estat significatiu (IC95% 1,2, 7,4). En les
dones, la tendéncia de la incidéncia té un augment del 15% que no té significacio
estadistica (1C95% -0,6, 33,1). La tendéncia de la incidéncia del cancer d’hipofaringe
en ambdos sexes ha incrementat un 4,3%, increment estadisticament significatiu
(1C95% 1,3, 7,4). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies
d’incidéncia del cancer d’hipofaringe no s'ha tingut en compte l'any 2005 ja que les
actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos
de lUltim any, per la qual cosa és possible que la incidéncia de l'any 2005 estigui
actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg. taula 177).

| PERIODE | PAC 1C95%
Homes 1982-2004 4,2 1,2—-7,4)
Dones 1982-2004 15,0 (-0,6 — 33,1)
Ambdos sexes 1982-2004 4,3 (1,3— 7,4)*

Taula 177. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer d’hipofaringe per sexe.
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A la taula 178 i a la figura 109 es pot veure l’evolucié de les taxes ajustades

d’incidéncia del cancer d’hipofaringe per sexe en el periode 1982-2005.

HOMES |

N/ANY TB TA ANY
3 1,2 0,8 1982 0 0,0 0,0
5 1,9 1,5 1983 0 0,0 0,0
5 1,9 1,4 1984 0 0,0 0,0
3 1,2 1,2 1985 0 0,0 0,0
6 2,3 1,8 1986 0 0,0 0,0
4 1,5 1,1 1987 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1988 0 0,0 0,0
10 3,7 3,3 1989 0 0,0 0,0
4 1,5 1,0 1990 0 0,0 0,0
8 2,9 2,2 1991 1 0,4 0,3
12 4,4 3,1 1992 0 0,0 0,0
11 4,0 2,9 1993 1 0,4 0,4
8 2,9 2,1 1994 0 0,0 0,0
17 6,0 4,8 1995 0 0,0 0,0
12 4,2 2,9 1996 0 0,0 0,0
16 5,6 4,0 1997 0 0,0 0,0
15 5,2 3,8 1998 0 0,0 0,0
17 5,8 4,1 1999 0 0,0 0,0
12 4,0 3,1 2000 1 0,3 0,1
8 2,6 1,7 2001 0 0,0 0,0
11 3,5 2,5 2002 1 0,3 0,3
10 3,1 2,2 2003 0 0,0 0,0
21 6,3 4,2 2004 1 0,3 0,1
11 3,1 2,3 2005 0 0,0 0,0

Taula 178. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer
d’hipofaringe per sexe.

*

0 i i i ¥ i i ¥ i i i ¥ i P i P i i i i i (i sy 1
AN M < 1D © I © DO d AN MO I I © I © O O d N O S W
O O O O W W W W O D D D D O D D O OO O O O O O
D OO OO OO OO OO OO OO OO O O OO OO OO O O OO OO O O O O O O
L B R I e D B B B IR B B IR T R B o B O I o N A N N & VA 9 U o\
Any

Figura 109. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer
d’hipofaringe per sexe.
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4.10.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El cancer d’hipofaringe és el que té la mortalitat més elevada dels cancers de cap i
coll, després del de laringe. En el periode 1998-2002, hi ha 9,2 casos per any, la
majoria en els homes, 9 en els homes i 0,2 en les dones. En els homes, la mortalitat
per cancer d’hipofaringe és I’1,1% del total de morts per cancer, excepte els cancers
de pell no-melanoma i els carcinomes in situ. En ambdos sexes, la TB de mortalitat
és d’1,5, 3 en els homes i 0,1 en les dones, amb una TA de mortalitat de 0,9 casos
per 100.000 habitants/any, 1,9 en els homes i 0,0 en les dones. La taxa de mortalitat
acumulada fins als 74 anys en els homes és del 0,22%, és a dir, 1 de cada 455 homes
morira per cancer d’hipofaringe al llarg de la seva vida. El percentatge M/I és alt,
70,8% en ambdos sexes, 71,4% en els homes i 50% en les dones. Els APVP/any son de

113,4, 112,2 en els homes i 1,2 en les dones (vg.taula 179).

‘ N/ANY ‘ %T B TA  TAC74 W ‘APVP/ANY
Homes 9,0 1,1 3,0 1,9 022 | 71,4 112,2
Dones 0,2 0,0 0,1 0,0 | 000 | 50,0 1,2
Ambdoés sexes 9,2 0,7 1,5 0,9 0,11 70,8 113,4

Taula 179. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’hipofaringe per sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per cancer d’hipofaringe a Tarragona en el
periode 1998-2002 és de 64,4 anys, amb un rang que va de 35 a 92 anys (vg. taula
180).

LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Hipofaringe 64,4 35-92

Taula 180. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’hipofaringe. Mitjana d’edat i rang d’edat.

En els homes no hi cap cas de mort per cancer d’hipofaringe per sota dels 35 anys i
les TEE de mortalitat son més elevades a partir dels 60 anys. Només hi ha una dona

morta per cancer d’hipofaringe (vg. taula 181 i figura 110).
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HOMES ) DONES
N/ANY TEE GRUFS DEEDAT N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0,2 0,9 De 35 a 39 anys 0 0
0,4 1,8 De 40 a 44 anys 0 0
1 5,0 De 45 a 49 anys 0 0
0,2 1,0 De 50 a 54 anys 0 0
0,8 5,0 De 55 a 59 anys 0 0
1,6 11,4 De 60 a 64 anys 0 0
1,8 12,1 De 65 a 69 anys 0 0
0,8 6,2 De 70 a 74 anys 0 0
1,4 14,4 De 75 a 79 anys 0,2 1,6
0,4 7,4 De 80 a 84 anys 0 0
0,4 10,4 De 85 a 99 anys 0 0

Taula 181. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’hipofaringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 110. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer d’hipofaringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer d’hipofaringe ha presentat un
augment de la mortalitat del 5,9% que no ha estat significatiu. En les dones, la
tendéncia de la mortalitat té un augment del 2% sense significacidé estadistica. La

tendéncia de la mortalitat per cancer d’hipofaringe en ambdos sexes ha incrementat
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un 5,6%, increment estadisticament significatiu (1C95% 0,0, 11,6). Per al calcul del
percentatge de canvi anual de les tendencies de mortalitat del cancer d’hipofaringe
no s’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers
anys recuperen una petita quantitat de casos de lUltim any, per la qual cosa és
possible que la mortalitat de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet
del 1982 al 2004 (vg. taula 182).

| PERIODE PAC 1C95% |
Homes 1982-2004 5,9 (-0,2 —12,3)
Dones 1982-2004 2,0 (-7,4—12,2)
Ambdos sexes 1982-2004 5,6 (0,0—11,6) *

Taula 182. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer d’hipofaringe per sexe.

A la taula 183 i la figura 111 es pot veure ’evoluci6 de les taxes ajustades de

mortalitat per sexe del cancer d’hipofaringe en el periode 1982-2005.

HOMES L DONES
N/ANY ™ = TA N/ANY  TB TA
0 0,0 0,0 1982 0 0,0 0,0
3 1,2 0,8 1983 0 0,0 0,0
4 1,5 1,0 1984 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1985 0 0,0 0,0
4 1,5 0,9 1986 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1987 0 0,0 0,0
3 1,1 0,6 1988 0 0,0 0,0
6 2,2 1,6 1989 0 0,0 0,0
3 1,1 0,6 1990 0 0,0 0,0
2 0,7 0,3 1991 1 0,4 0,3
6 2,2 1,2 1992 0 0,0 0,0
6 2,2 1,1 1993 0 0,0 0,0
9 3,2 2,2 1994 0 0,0 0,0
4 1,4 0,7 1995 0 0,0 0,0
6 2,1 1,1 1996 0 0,0 0,0
9 3,1 1,6 1997 0 0,0 0,0
8 2,8 1,2 1998 0 0,0 0,0
10 3,4 2,3 1999 0 0,0 0,0
13 4,4 3,0 2000 1 0,3 0,1
8 2,6 1,8 2001 0 0,0 0,0
6 1,9 1,0 2002 0 0,0 0,0
5 1,6 1,1 2003 0 0,0 0,0
9 2,7 1,6 2004 0 0,0 0,0
7 2,0 1,4 2005 0 0,0 0,0

Taula 183.Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
d’hipofaringe per sexe.
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Figura 111. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer
d’hipofaringe per sexe.

4.10.3. Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

En els homes diagnosticats de cancer d’hipofaringe a la demarcacié de Tarragona
entre 1995-1999, la supervivéncia observada a un any és de 61,6%; a tres anys,
34,2%; a cinc anys, 30,1%, i a deu anys, 20,5%. La supervivéencia relativa a un any és
de 62,4 %; a tres anys, 35,7%; a cinc anys, 31,9%, i a deu anys, 23,8%. En les dones no

es pot valorar per la casuistica (vg. taula 184 i figura 112).

HOMES (n=73) DONES

1C95% ‘ Rel 1IC95% Obs 1C95% Rel 1C95%

1 61,6 | (51,4-73,9) 62,4 | (52,1-74,8) | - - : -
3 34,2 | (24,9 -47,1) 35,7 (26 - 49,1) - - - -
5 30,1 | (21,3-42,7) 31,9 | (22,5-452) | - - - -
10 | 20,5 | (13,1-32,3) 238 | (15,1-37,3) | - - - -

Taula 184. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer
d’hipofaringe per sexe.
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Figura 112. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer d’hipofaringe
per sexe.

La supervivencia relativa a un any del cancer d’hipofaringe en els homes passa de
45,9% en el periode 1985-1989 a 62,5% en el periode 2000-2004. La supervivencia
relativa a tres anys és de 23,4% en el periode 1985-1989, 26,4% en el 1990-1994,
35,7% en el 1995-1999 i es manté igual en el 2000-2004. Si es compara l’interval

1985-1994 amb U’interval 1995-2004, la supervivéncia a cinc anys ha millorat. En el

periode 1995-1999 la supervivencia relativa a cinc anys és de 31,9% i a deu anys de
23,8% (vg. taula 185 i figura 113).

10 ANYS
Obs Rel
HOMES
1985-1989 45,5 45,9 22,7 23,4 13,6 14,2 9,1 9,7

1990-1994 62,5 63,9 25,0 26,4 12,5 13,6 10,0 11,4
1995-1999 61,6 62,4 34,2 35,7 30,1 31,9 20,5 23,8
2000-2004 61,8 62,5 32,7 33,7 24,2 25,5

Taula 185. Tarragona 1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer d’hipofaringe per sexe i
quinquennis.
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Figura 113. Tarragona.1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer d’hipofaringe
per quinquennis en homes.

4.10.4. Prevalenca

La taxa de prevalenca del cancer d’hipofaringe a 31 de desembre de 2004 és de 7,66
casos per 100.000 homes i de 0,16 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos
sexes conjuntament, la taxa de prevalenca és de 3,39 casos per 100.000 habitants. El
nombre de casos prevalents és de 26 casos en els homes, 1 cas en les dones i 27 casos

en ambdos sexes (vg.taula 186).

TAXA NOMBRE DE CASOS

Homes 7,66 26
Dones 0,16 1
Ambdés sexes 3,93 27

Taula 186. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer
d’hipofaringe.

La projeccido del nombre de casos prevalents de cancer d’hipofaringe a 31 de
desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 35 i 43 casos en els homes, i de 1i 1
casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos

prevalents en aquestes dates és 36 i 44 (vg.taula 187).

| 2004 2010 2015 |
Homes 26 35 43
Dones 1 1 1
Ambdos sexes 27 36 44

Taula 187. Projecci6 del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer
d’hipofaringe a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.
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La projeccio de la taxa de prevalenca del cancer d’hipofaringe a 31 de desembre de
2010 i 2015 és respectivament de 8,49 i 9,74 casos per 100.000 homes, i de 0,18 i
0,20 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de
prevalenca del cancer d’hipofaringe en aquestes dates és de 4,4 i 5,03 casos per
100.000 habitants (vg.taula 188).

| 2004 2010 2015 |
Homes 7,66 8,49 9,74
Dones 0,16 0,18 0,20
Ambdoés sexes 3,93 4,40 5,03

Taula 188. Projecci6 de la taxa de prevalenga del cancers d’hipofaringe a Tarragona per als anys
2010 2015 per sexe.

4.10.5. Discussio

Del 1980 al 2005 a la demarcacido de Tarragona s’han diagnosticat 239 casos de
cancer d’hipofaringe, el 6,8% del total de casos de cancer de cap i coll incidents en
aquest periode. Dintre de Uhipofaringe, la localitzaci6 més freqlient és el si

piriforme.

La TA d’incidéncia del cancer hipofaringe a la demarcacié de Tarragona en el periode
1998-2002 va ser d’1,6 casos per 100.000 habitants/any en ambdos sexes. Ja que és
una de les localitzacions en 'esfera de cap i coll en qué la rad de sexes és més alta,
31,5, es veu que la TA d’incidéncia en els homes és de 3 casos per 100.000
habitants/any i en les dones de 0,1 casos. La ra6 d’aquesta diferencia en la TA
d’incidéncia entre els dos sexes és que en aquest tumor el tabac i l’alcohol juguen un
paper molt important. La TA d’incidéncia de cancer d’hipofaringe en els homes a
Tarragona esta en la part intermedia-alta en comparar amb la resta de RCBP
d’Espanya. Respecte a la resta del mon, també esta en la part alta i el superen
Franca, india i Eslovénia. En les dones és un tumor molt poc freqiient i té la TA
d’incidéncia més alta a Tarragona, només superada pel registre d’Espanya (Murcia) si
es compara amb els altres RCBP d’Espanya (Curado 2007). Al SEER el registre amb la
TA d’incidencia de cancer d’hipofaringe més alta és el dels negres, amb una TA
d’1,2, inferior a la TA d’incidencia de la nostra poblacio. Aquest fet no passa en les
dones, en les quals la TA d’incidencia en els registres del SEER és superior a la de la
nostra poblacio (SEER 2009) (vg.figures 114 i 115).
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L’edat al diagnostic del cancer hipofaringe a la demarcacié de Tarragona en el
periode 1998-2002 va ser de 59,7 anys, 59,7 en els homes i 61 en les dones. En la
sisena década de vida es diagnostiquen més casos de cancer d’hipofaringe. Al SEER
en el periode 2002-2006, ’edat al diagnostic va ser més elevada, 66 anys (65 anys en
els homes i 66 anys en les dones), encara que la distribucié per edats en els registres
del SEER va ser similar a les dades del RCT (SEER 2009).

El 92,3% dels casos diagnosticats de cancer d’hipofaringe sén carcinomes escamosos,

dades molt similars al SEER.
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HIPOFARINGE-HOMES

Franga, Baix-Rin 8
Espanya, Asturies a4,y
Espanya, Pais Basc 4,4
Espanya, llles Canaries 4.4
India, Bombai 4,1
4

Suissa, Neuchatel

Franca, Tarn | 3,9

Suissa, Ginebra | 3,6

Eslovénia | 3,4

Alemanya, Munich | 3,2

Brasil, Goiania 3,1
Espanya, Girona 3
Espanya, Tarragona 3
Tailandia, Songkhla 2,7
Espanya, Navarra 2,7
Austria 2,3
2,2

Italia, Varese

EUA, Hawaii: Hawaians 2,2

Espanya, Granada
EUA, SEER :Negres|
Espanya, Murcia
Republica Txeca
Italia, Tori-
Espanya, Albacete

Polinesia Francesa

*Xina, Hong Kong 14

Italia, Parma 1.4

Espanya, Saragossa_ 1,4

Egipte, Gharbia 1,3

Malaisia, Penang 1,3

Dinamarca 1,3

Regne Unit, Escocia 1,3

EUA, Hawaii: Blancs| 13

Espanya, Conca -_1, 1
1

Corea, Daejeon

Singapur

Australia, Nova Gales del Sud

EUA, SEER : Blancs no Hispans D,9
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Figura 114. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer
d’hipofaringe en homes.
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L’estudi de U’evolucié temporal de la incidencia del cancer hipofaringe durant el
periode 1982-2005 a Tarragona mostra una increment progressiu, molt més marcat en
els homes amb un PAC de 4,2. En aquesta localitzacid, a diferéncia de moltes altres
tabacodependents, l’associacié entre el tabac i U’alcohol juga un paper més
important ja que es descriu una interacciéo multiplicativa entre les dues exposicions.
Als EUA la tendencia de la incidéncia va experimentar un descens significatiu al llarg
del periode 1975-2006, amb un PAC de -5,3 en els homes i -4,5 en les dones (SEER
2009). Aixo pot ser degut a la relacio d’aquesta localitzacio amb el consum del tabac
i Ualcohol, conseqlientment, una reduccio significativa de la incidéncia al SEER es
pot explicar per les campanyes de salut publica en la poblacié6 americana, precoces
respecte al nostre pais. S’ha vist que té una relaci6 major amb el consum de tabac

negre i la ingesta alcoholica elevada (Brugere 1986; de Souza 2011).

A les figures 116 i 117 es poden comparar les taxes d’incidéencia del cancer
hipofaringe per sexes d’una seleccié de 13 registres mundials en les dues darreres
publicacions del Cancer Incidence in Five Continents (CIFC-VIII i CIFC-IX). La reduccio
més marcada en la taxa d’incidéncia es veu al registre de Baix-Rin de Franca, on han
baixat tant el cancer d’hipofaringe com tots els tumors de cap i coll junts. La
justificacié podria ser que Franca havia sigut un pais amb un consum alt d’alcohol
pero al final de la década dels cinquanta s’inicia una reduccio dels grams d’alcohol
per dia que consumeix la poblacio. El consum de tabac també es redueix a partir de

la década dels vuitanta, especialment a partir de 1991 (Aupérin 2004).
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Figura 116. Incidéncia. Comparaci6 CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer d’hipofaringe en homes.
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Figura 117. Incidéncia. Comparaci6 CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer d’hipofaringe en dones.
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La mortalitat ha experimentat un increment significatiu al llarg del periode 1982-
2005, especialment en el homes, com a conseqiiencia d’un augment de la incidéncia
en un tumor molt letal. La TA de mortalitat en el periode 1998-2002 va ser de 0,9
casos per 100.000 habitants/any, 1,9 en els homes i 0,0 en les dones. Al SEER en el
periode 2002-2006, la taxa de mortalitat*® va ser de 0,1 casos per 100.000
habitants/any, 0,2 en els homes i 0,0 en les dones (SEER 2009).

La supervivéncia relativa a un, tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer
d’hipofaringe en el periode 1995-1999 a la demarcacié de Tarragona va ser
respectivament de 62,4%, 35,7% i 31,9%. Al SEER en el periode 1992-1999, la
supervivencia relativa a cinc anys va ser de 30,9% en totes les races i ambdos sexes.
A Tarragona en el segilient periode 2000-2004, la supervivencia relativa a cinc anys
del cancer d’hipofaringe va ser de 25,5% i al SEER en el periode 1999-2005 va ser del
29,2%, 30,5% en blancs i 22,3% en negres (SEER 2009).

A la figura 118 es pot veure que la supervivéncia relativa del cancer d’hipofaringe a
Tarragona és millor que a la resta de paisos europeus en el periode 1995-1999 i que

al SEER la supervivencia relativa és superior que a Tarragona.

HIPOFARINGE
Finlandia 15,2
Gran Bretanya | 22,3
Europa | 24,6
Holanda | 25,4
Franca 25,9
Espanya 26
Belgica 27,5
Polonia 28,2
Italia 28,3
Tarragona 30,2
EUA-SEER 30,9
0 10 20 30 40

Figura 118. Comparacié Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer
d’hipofaringe en ambdés sexes en el periode 1995-1999%,

8 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA.
% SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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En comparar la supervivéncia del cancer d’hipofaringe a la demarcacié de Tarragona
amb la mitjana europea en el periode 1995-1999, corresponent a EUROCARE 4, es
pot veure que a Tarragona és superior a ’europea. En canvi, en el periode 1990-
1994, corresponent a UEUROCARE 3, Tarragona era clarament inferior a la mitjana
europea (Sant 2009) (vg.taula 189).

RCT EUROCARE

(% sup. rel. 5 a) (% sup. rel. 5 a)

Homes 14,2 22,0
1985-89 Dones - 23,0
Ambdos sexes 14,2 -
Homes 13,6 24,0
1990-1994 Dones - 35,0
Ambdos sexes 15,8 25,0
Homes 31,9 25,0
1995-1999 Dones - 32,0
Ambdos sexes 31,9 26,0
Homes 25,5 -
2000-2004 Dones - -
Ambdoés sexes 24,8 -

Taula 189. Supervivéncia relativa del cancers d’hipofaringe per sexe en els periodes 1985-1989,
1990-1994 i 1995-1999 a Tarragona i a Europa91, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

La projeccio de la TA d’incidéncia en ambdos sexes per als anys 2010 i 2015 no fa
esperar variacions importants en un futur proper, i és de 36 i 44 casos per 100.000

habitants/any respectivament.

En valorar la prediccio de la TA d’incidéencia en els cinc RCBP d’Espanya amb més de
quinze anys de seguiment (Navarra, Granada, Mdrcia, Tarrragona i Sarragossa), passa
d’1,37 en el periode 2003-2007 a 1,03 en el 2008-2012 i 0,81 en el 2013-2017. Aixo

preveu una reduccié de la TA d’incidencia d’un 3% (de Souza 2011).
4.11. ALTRES CANCERS DE CAVITAT ORAL | FARINGE (C10,14)

4.11.1. Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

Els altres cancers de cavitat oral i faringe tenen una ra¢ de sexes de 16. El nUmero
de casos per any va ser de 6,8, 6,4 en els homes i 0,4 en les dones. En ambdds sexes
tenen una TB d’1,1 i una TA de 0,8 casos per 100.000 habitant/any. El percentatge
de verificacid histologica ambdos sexes és alt, 91,2%, si bé hi ha diferéncia si ho
mirem per sexe, 93,8% en els homes i 50% en les dones. Aquest fet té poc valor per la

baixa incidencia d’aquest tumor en les dones (vg.taula 190).

" EUROCARE 2, 3i 4.
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Homes 6,4 0,4 2,1 1,6 0,17 93,8 6,3 16
Dones 0,4 0,0 0,2 0,1 0,02 50,0 50,0
Ambdos sexes 6,8 0,3 1,1 0,8 0,05 91,2 8,8

Taula 190. Tarragona 1998-2002. Incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i faringe per sexe.

Aquests tumors és dels que es veuen entre la poblacié més jove. La mitjana d’edat al
diagnostic és de 57,4 anys (40-76). En els homes és de 56,5 (40-76) i en les dones es
veu una mitjana d’edat superior (71 anys), fet es poc rellevant per la baixa

incidencia d’aquest tumor en aquest grup (vg. taula 191).

‘ HOMES ‘ DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 56,5 71 57,4
Rang 40 - 76 68 - 74 40 - 76

Taula 191. Tarragona 1998-2002. Incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Mitjana
d’edat i rang d’edats per sexe.

A la taula 192 i a la figura 119 es veuen les taxes especifiques per edat i sexe en el

periode 1998-2002 a la demarcaci6 de Tarragona.

HOMES | DONES
S — RUPS D’EDAT ... ___ |
N/ANY TEE | CREES N/ANY 33

0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
1,4 6,4 De 40 a 44 anys 0 0
1,0 5,0 De 45 a 49 anys 0 0
0,6 3,1 De 50 a 54 anys 0 0
0,6 3,8 De 55 a 59 anys 0 0
0,6 4,3 De 60 a 64 anys 0 0
0,8 5,3 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
0,8 6,2 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,4 4.1 De 75 a 79 anys 0 0
0 0 De 80 a 84 anys 0 0
0 0 De 85 a 99 anys 0 0
0,2 Sense Edat 0

Taula 192. Tarragona 1998-2002. Incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.
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Figura 119. Tarragona 1998-2002. Incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.

Com en la majoria de les localitzacions de ’esfera de cap i coll, el carcinoma
escamos és la histologia més freqiient, el 91,2% dels casos tenen aquesta histologia
(vg.taula 193)

HISTOLOGIA | %

8070 CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 31 91,2%
8000 NEOPLASIA MALIGNA 3 8,8%
TOTAL 34

Taula 193. Tarragona 1998-2002. Histologies d’altres cancers de cavitat oral i faringe en ambdés
sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, els altres cancers de cavitat oral i faringe
han presentat un increment de la incidéncia de 4% que no ha estat significatiu. En les
dones, la tendencia de la incidencia té un increment del 7,2% que té significacio
estadistica. La tendencia de la incidencia dels altres cancers de cavitat oral i faringe
en ambdds sexes ha augmentat un 7,2%, increment estadisticament significatiu
(1C95% 1,0, 13,6). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies
d’incidencia dels altres cancers de cavitat oral i faringe no s'’ha tingut en compte
'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita
quantitat de casos de l'Ultim any, per la qual cosa és possible que la incidéncia de
'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg. taula 194).
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‘ PERIODE PAC 1IC95%
Homes 1982-2004 4,0 (-11,5—22,1)
Dones 1982-2004 7,2 (1,0 —13,6)*
Ambdés sexes 1982-2004 7,2 (1,0 —13,6)*

Taula 194. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i
faringe per sexe.

A la taula 195 i la figura 120 es pot veure ’evolucié de les taxes ajustades
d’incidéncia d’altres cancers de cavitat oral i faringe per sexe en el periode 1982-
2005.

HOMES DONES
ANY

N/ANY ™ | TA | N/ANY TB TA |
2 0,8 0,6 1982 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1983 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1984 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1985 0 0,0 0,0
3 1,2 0,9 1986 0 0,0 0,0
2 0,8 0,7 1987 1 0,4 0,2
1 0,4 0,3 1988 0 0,0 0,0
6 2,2 1,9 1989 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1990 1 0,4 0,2
0 0,0 0,0 1991 0 0,0 0,0
2 0,7 0,6 1992 0 0,0 0,0
12 4,3 3,6 1993 0 0,0 0,0
3 1,1 0,8 1994 1 0,4 0,2
3 1,1 0,9 1995 1 0,3 0,2
2 0,7 0,4 1996 0 0,0 0,0
14 4,9 3,5 1997 0 0,0 0,0
10 3,5 2,5 1998 1 0,3 0,2
4 1,4 1,0 1999 1 0,3 0,1
7 2,4 1,9 2000 0 0,0 0,0
5 1,7 1,1 2001 0 0,0 0,0
6 1,9 1,2 2002 0 0,0 0,0
14 4,4 3,0 2003 0 0,0 0,0
11 3,3 2,2 2004 0 0,0 0,0
5 1,4 1,0 2005 0 0,0 0,0

Taula 195. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades d’incidéncia d’altres cancers de
cavitat oral i faringe per sexe.
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Figura 120. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia d’altres
cancers de cavitat oral i faringe per sexe.

4.11.2.Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nimero de morts anuals per altres cancers de cavitat oral i faringe és de 5,4, 5,2
en els homes i 0,2 en les dones. La TB de mortalitat és de 0,9 i la TA de 0,6 casos per
100.000 habitants/any. Els APVP/any son de 90, 88,4 en els homes i 1,6 en les dones.
La taxa acumulada de mortalitat a 74 anys és de 0,08, 0,15 en els homes i 0,01 en les
dones. El percentatge M/I és el més alt de tots els cancers de cap i coll, 79,4% en

ambdds sexes, 81,3% en els homes i 50% en les dones (vg. taula 196).

N/ANY %T TB ‘ TA TAC74 %M/l APVP/ANY
Homes 5,2 0,6 1,7 1,2 0,15 81,3 88,4
Dones 0,2 0,0 0,1 0,0 0,01 50,0 1,6
Ambdos sexes 5,4 0,4 0,9 0,6 0,08 79,4 90

Taula 196. Tarragona 1998-2002. Mortalitat d’altres cancers de cavitat oral i faringe per sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per altres cancers de cavitat oral i faringe a
Tarragona en el periode 1998-2002 és de 59 anys, amb un rang que va de 41 a 76 anys
(vg. taula 197)

LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Altres faringe 59,0 41 -76

Taula 197. Tarragona 1998-2002. Mortalitat d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Mitjana d’edat
i rang d’edat.

304




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Enca
Dipo

5it Legal:

fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

En els homes no hi ha cap cas de mort per altres cancers de cavitat oral i faringe per
sota dels 40 anys. Entre 40 i 79 anys, el niUmero de morts es manté bastant estable
en els diferents grups d’edat. Només hi ha una dona morta per altres cancers de

cavitat oral i faringe (vg. taula 198 i figura 121).

HOMES | , DONES
GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE | N/ANY | TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0,8 3,6 De 40 a 44 anys 0 0
0,6 3,0 De 45 a 49 anys 0 0
0,6 3,1 De 50 a 54 anys 0 0
0,6 3,8 De 55 a 59 anys 0 0
0,4 2,4 De 60 a 64 anys 0 0
0,8 5,3 De 65 a 69 anys 0 0
1,0 7,7 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,4 4.1 De 75 a 79 anys 0 0
0 0 De 80 a 84 anys 0 0
0 0 De 85 a 99 anys 0 0

Taula 198. Tarragona 1998-2002. Mortalitat d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.
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Figura 121. Tarragona 1998-2002. Mortalitat d’altres cancers de cavitat oral i faringe. Taxes
especifiques per edat i sexe.
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Durant el periode 1982-2004, en els homes, els altres cancers de cavitat oral i faringe
han presentat increment de la mortalitat del 23,8% que ha estat significatiu (1C95%
11,4, 37,6). En les dones, la tendencia de la mortalitat no es pot valorar pel baix
numero de casos. La tendencia de la mortalitat dels altres cancers de cavitat oral i
faringe en ambdos sexes ha augmentat un 21,1%, increment estadisticament
significatiu (1C95% 10,1, 33,3). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les
tendéncies de mortalitat no sha tingut en compte lany 2005 ja que les
actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de casos
de l'Ultim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de l'any 2005 estigui
actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg. taula 199).

PERIODE | PAC 1C95%
Homes 1982-2004 23,8 (11,4 - 37,6)*
Dones 1982-2004
Ambdoés sexes 1982-2004 21,1 (10,1 - 33,3)*

Taula 199. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat d’altres cancers de cavitat oral i
faringe per sexe.

A la taula 200 i la figura 122 es pot veure l’evolucio de les taxes ajustades de
mortalitat dels altres cancers de cavitat oral i faringe per sexe en el periode 1982-
2005.
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0 0,0 0,0 1982 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1983 0 0,0 0,0
1 0,4 0,1 1984 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1985 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1986 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1987 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1988 0 0,0 0,0
4 1,5 0,5 1989 0 0,0 0,0
2 0,7 0,5 1990 1 0,4 0,2
1 0,4 0,2 1991 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1992 0 0,0 0,0
4 1,4 0,6 1993 0 0,0 0,0
4 1,4 0,7 1994 0 0,0 0,0
3 1,1 0,5 1995 0 0,0 0,0
3 1,1 0,7 1996 1 0,3 0,1
5 1,7 1,1 1997 0 0,0 0,0
5 1,7 0,9 1998 0 0,0 0,0
7 2,4 1,3 1999 1 0,3 0,1
3 1,0 0,8 2000 0 0,0 0,0
6 2,0 1,3 2001 0 0,0 0,0
5 1,6 1,1 2002 0 0,0 0,0
7 2,2 1,6 2003 0 0,0 0,0
8 2,4 1,4 2004 0 0,0 0,0
4 1,1 1,0 2005 0 0,0 0,0

Taula 200. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat d’altres cancers de
cavitat oral i faringe per sexe.
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Figura 122. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades de mortalitat
d’altres cancers de cavitat oral i faringe per sexe.
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4.11.3.Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

En els homes diagnosticats d’altres cancers de cavitat oral i faringe a la demarcacié
de Tarragona entre 1995 i 1999, la supervivéncia observada a un any és de 69%; a
tres anys, 24,1%; a cinc anys, 10,3%, i a deu anys, 6,9%. La supervivéncia relativa a
un any en és de 70,6%; a tres anys, 25,9%; a cinc anys, 12%, i a deu anys, 9%. En les

dones no es pot valorar (vg. taula 201 i figura 123).

HOMES (n=29) ‘ DONES

1IC95% Rel 1C95% ‘ Obs 1C95% Rel 1C95%

1 69 (54-88) | 70,6 | (55,3-90,1)

3 | 241 | (12,7-46) | 259 | (13,6 - 49,4)

5 10,3 | (3,5-30,2) 12 (4,1 - 35,2)

10 | 69 | (1,8-263)| 9 (2,4 - 34,2)

Taula 201. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys d’altres cancers de
cavitat oral i faringe per sexe.
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Figura 123. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa d’altres cancers de
cavitat oral i faringe per sexe.

En els homes, la supervivéncia relativa a tres i cinc anys dels altres cancers de
cavitat oral i faringe a es veu un increment discret en comparar entre intervals en el
periode 1985-2004 . La supervivencia relativa a tres anys és de 30,7% en ’interval
1985-1989 i de 35,6% en el 2000-2004 i a cinc anys passa de 20,6% a 27,1%
respectivament (vg. taula 202 i figura 124).
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5 ANYS \ 10 ANYS \

Obs Rel ‘ Obs ‘ Rel ‘

HOMES
1985-1989 80,0 80,5 30,0 30,7 20,0 20,6 20,0 20,6
1990-1994 58,8 59,4 29,4 30,3 17,6 18,5 17,6 18,5
1995-1999 69,0 70,6 24,1 25,9 10,3 12,0 6,9 9,0
2000-2004 51,4 52,2 34,3 35,6 25,4 27,1

Taula 202. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia d’altres cancers de cavitat oral i
faringe per sexe i quinquennis.
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Figura 124. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia d’altres cancers de cavitat oral i
faringe per quinquennis en homes.

4.11.4.Prevalenca

La taxa de prevalenca dels altres cancers de cavitat oral i faringe a 31 de desembre
de 2004 és de 6,74 casos per 100.000 homes i de 0,0 casos per 100.000 dones. Si es
prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca és de 3,39 casos per
100.000 habitants. El nombre de casos prevalents és de 23 en els homes, 0 en les

dones i, per tant, 23 casos en ambdos sexes (vg. taula 203).

‘ TAXA ‘ NOMBRE DE CASOS
Homes 6,74 23
Dones 0,00 0
Ambdos sexes 3,39 23

Taula 203. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents d’altres cancers de
cavitat oral i faringe.
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La projeccié del nombre de casos prevalents d’altres cancers de cavitat oral i faringe
a 31 de desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 31 i 37 casos en els homes, i

cap cas en les dones (vg. taula 204).

2004 2010 2015
Homes 23 31 37
Dones 0 0 0
Ambdads sexes 23 31 37

Taula 204. Projeccié del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants d’altres cancers de
cavitat oral i faringe a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projeccidé de la taxa de prevalenca dels altres cancers de cavitat oral i faringe a
31 de desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 7,46 i 8,45 casos per 100.000

homes. No hi ha cap cas en les dones (vg. taula 205).

| 2004 2010 2015 |
Homes 6,74 7,46 8,45
Dones 0,00 0,00 0,00
Ambdés sexes 3,39 3,79 4,28

Taula 205. Projeccio de la taxa de prevalenca d’altres cancers de cavitat oral i faringe a Tarragona
per als anys 2010 i 2015 per sexe.

4.11.5. Discussio

Del 1980 al 2005 s’han diagnosticat a la demarcacié de Tarragona 122 casos d’altres
cancers de cavitat oral i faringe, el 3,5% del total de casos de cancer de cap i coll
incidents en aquest periode. La TA d’incidéncia del altres cancers de cavitat oral i
faringe a la demarcacio de Tarragona en el periode 1998-2002 va ser de 0,8 casos per
100.000 habitants/any en ambdoés sexes. La TA d’incidencia en els homes és d’1,6 i
en les dones de 0,1 casos per 100.000 habitants/any. La TA d’incidéncia dels altres
cancers de cavitat oral i faringe en els homes a Tarragona esta en la part
intermedia-alta comparat amb la resta de RCBP d’Espanya. Respecte a la resta del
moén, també esta en la part alta i el superent Franca, Brasil, india i Polonia. En les
dones és un tumor poc freqlient. Tarragona té la TA d’incidéncia més baixa i només
la supera el registre d’Espanya (Saragossa) en comparar amb els altres RCBP

d’Espanya (Curado 2007) (vg. figures 125 i 126).
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ALTRES FARINGE-HOMES

Franca, Baix-Rin

Espanya, Asturies
Espanya, Pais Basc

Eslovénia

Espanya, llles Canaries

Suissa, Ginebra| 2,7

Polinésia Francesa 2,6

Franga, Tarn 2
Espanya, Navarra 1,
India, Bombai 1,8
Brasil, Goiania 1,7
Polonia, Kielce 1,7
Argentina, Badia Blanca 1,6
Espanya, Tarragonad 16
EUA, SEER : Negres 15
Italia, Tori 15

Suissa, Neuchatel 15

Austria 14
Italia, Varese 1,3

Espanya, Murcia 1,3
Espanya, Girona 1,2
Espanya, Granada 11

Regne Unit,Escocia

Tailandia, Songkhla

© ©o ©o =

Republica Txeca 5

Australia, Nova Gales del Sud )

Malaisia, Penang

0
Dinamarca 0,
0

Irlanda

Regne Unit, Irlanda del Nord 0,
Colombia, Cali 0,7

Canada 0,7

*Xina, Hong Kong 0,7

Alemanya, Munich| 0,7

Espanya, Saragossa - 0,7

EUA, SEER : Blancs no Hispans 0,6

Regne Unit, Northern i Yorkshire 0,6
EUA, Hawaii: Blancs 0,6
Espanya, Conca -_0,5
Xile, Valdivia 0,4
EUA, SEER : Blancs Hispang 0,4

Corea, Daejeon 0,4

Singapur 0,4
Italia, Parma 0,4
Italia, Siracusa 0,4

Noruega 0,4

Nova Zelanda 0,4

Israel: Jueus 0,3
Israel: No-Jueus 0,3
Espanya, Albacete 0,3
Egipte, Gharbia 0,2
EUA, SEER: API 0,2
Suécia 0,2
EUA, Hawaii: Hawaians| 0,2
Equador, Quito 0,1
*Turquia, Izmir | | 0,1
Finlandia | | 0,1

o

*Per, Trujillo
Kuwait: Kuwaitians

o

[ 1 2 3 4 5 6

Figura 125. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Altres cancers
de cavitat oral i faringe en homes.
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ALTRES FARINGE-DONES

Franca, Baix-Rin

0,8

Suissa, Ginebra

0,8

EUA, SEER : Negres

0,4

India, Bombai

0,4

Franca, Tarn

0,4

Suissa, Neuchatel

0,4

EUA, Hawaii: Blancs]

0,4

Argentina, Badia Blanca

0,3

Malaisia, Penang

0,3

Austria

0,3

Dinamarca

0,3

Italia, Varese

0,3

Espanya, Pais Basc

0,3

Regne Unit, Irlanda del Nord

0,3

Regne Unit, Escocia

0,3

Polinesia Francesa

0,3

Egipte, Gharbia

0,2

Colombia, Cali

0,2

*Per(, Truijillo

0,2

Canada

0,2

EUA, SEER : Blancs no Hispans

0,2

Israel: No-Jueus

0,2

Alemanya, Munich

0,2

Irlanda

0,2

Italia, Tori

0,2

Polonia, Kielce

0,2

Eslovenia

0,2

Espanya, Astlries

0,2

Regne Unit, Northern i Yorkshire

0,2

Australia, Nova Gales del Sud

0,2

EUA, Hawaii: Hawaians

0,2

Brasil, Goiania

0,1

Equador, Quito

0,1

EUA, SEER : Blancs Hispans

0,1

*Xina, Hong Kong

0,1

Israel: Jueus

0,1

Singapur

0,1

Republica Txeca

0,1

Italia, Parma

0,1

Noruega

0,1

Espanya, Granada

0,1

Espanya, Mdrcia

0,1

Espanya, Navarra

0,1

Espanya, Tarragona- 0,1

Espanya, Saragossa

0,1

Suecia

0,1

Nova Zelanda

0,1

Xile, Valdivia

EUA, SEER : API
Corea, Daejeon
Kuwait: Kuwaitians
Tailandia, Songkhla
*Turquia, 1zmir
Finlandia

Italia, Siracusa
Espanya, Albacete
Espanya, llles Canaries
Espanya, Conca

Espanya, Girona

0

0,1

0,2

0,3

0,4 0,5

0,6 0,7 0,8 0,9

Figura 126. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Altres cancers de
cavitat oral i faringe en dones.
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(Aupérin 2004).

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali

Finlandia

Els altres cancers de cavitat oral i faringe son tumors d’incidencia baixa i una
evolucié temporal del 1982 al 2005 amb un augment no significatiu, especialment en
els homes. En comparar la TA d’incidencia del CIFC VIII i amb la del CIFC IX es veu
que té un comportament similar als altres registres, a excepcié de Bas-Rhin a Franca
on es veu una reduccid6 més marcada de la incidencia tant en els homes com en les
dones (vg. figures 127 i 128). La justificacid podria ser que Franca havia sigut un pais
amb un consum alt d’alcohol pero al final de la década dels cinquanta s’inicia una
reduccid dels grams d’alcohol per dia que consumeix la poblacid. El consum de tabac

també es redueix a partir de la década dels vuitanta, especialment a partir de 1991

Francga, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

india, Bombai
Italia, Tori
Japé, Hiroshima
Girona

Marcia

Navarra

Tarragona

0

cavitat oral i faringe en homes.

T 1

8 10

m CIFV-IX

Figura 127. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Altres cancers de

313




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Dipogit Legal: T.1426-2012

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali
Finlandia
Franga, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs
India, Bombai
Italia, Tori
Jap6, Hiroshima
Girona
Marcia
Navarra

Tarragona

TA
o CIFV-VIII @ CIFV-IX

Figura 128. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Altres
cancers de cavitat oral i faringe en dones.

La supervivéncia relativa en els homes a cinc anys és de 12%, no es pot comparar ni

amb U’EUROCARE ni amb el SEER ja que no la presenten.

El nimero de casos prevalents al 2004 va ser de 23 i es preveu que al 2015 sigui de 37

Casos.

4.12. CANCER DE CAVITAT NASAL | SINS PARANASALS (C30-31)

4.12.1. Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

Els cancers de la cavitat nasal i sins paranasals son els menys freqlients de tots els
cancers de cap i coll, amb 4 casos per any. No hi ha una predominanca de sexe tan
evident com en altres localitzacions en que els habits toxics tenen un paper causal
clar, la raé de sexes és de 2,3. La TA d’incidencia és de 0,4 casos per 100.000
habitants/any. El percentatge de verificacié histologica és alt, 94,8%, especialment
en les dones, 100% (vg. taula 206).
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N/ANY — %T ‘ B ‘ TA TAC74 %VH %DCO RS
Homes 28 | 02 | 09 | 06 | 008 | 8,7 | 7,1 2,3
Dones 12 | 02 | 07 | o5 | 005 | 100 | 0,0
Ambdoés sexes 4,0 0,1 0,7 0,4 0,05 94,8 3,5

Taula 206. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de la cavitat nasal i sins paranasals per
sexe.

La mitjana d’edat al diagnostic en ambdos sexes és de 66,3 anys (30-90), 65,7 en els

homes i 67,5 en les dones (vg. taula 207).

‘ HOMES ‘ DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 65,7 67,5 66,3
Rang 30 - 83 42 - 90 30 - 90

Taula 207. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de la cavitat nasal i sins paranasals. Mitjana
d’edat i rang d’edat per sexe.

En els homes es veu amb més freqiiencia a partir dels 60 anys.La taxa especifica per

edat i sexe es pot veure a la taula 208 i a la figura 129.

HOMES | ,
GRUPS D’EDAT
N/ANY | | TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0,2 0,8 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0 0 De 40 a 44 anys 0,2 0,9
0 0 De 45 a 49 anys 0 0
0,2 1,0 De 50 a 54 anys 0 0
0 0 De 55 a 59 anys 0,4 2,6
0,6 4,3 De 60 a 64 anys 0 0
0,8 5,4 De 65 a 69 anys 0 0
0,6 4,6 De 70 a 74 anys 0,2 1,3
0,2 2,1 De 75 a 79 anys 0 0
0,2 3,7 De 80 a 84 anys 0 0
0 0 De 85 a 99 anys 0,4 5,5
0 Sense Edat 0

Taula 208. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de la cavitat nasal i sins paranasals. Taxes
especifiques per edat i sexe.
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Figura 129. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de cavitat nasal i sins paranasals. Taxes
especifiques per edat i sexe.

Aquesta és una de les poques localitzacions dintre de "esfera de cap i coll en qué no
es veu que la histologia de carcinoma escamos tingui un predomini tan important,

només el 60% dels casos son carcinomes escamosos (vg. taula 209).

HISTOLOGIA | %

8070 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, SAl 2 60,0%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 2 10,0%
8720 | MELANOMA MALIGNE, SAl 2 10,0%
8124 | CARCINOMA CLOACOGENIC (C21.2) 1 5,0%
1
1
1

-_

8140 ADENOCARCINOMA, SAl 5,0%
8200 CARCINOMA ADENOIDE-QUISTIC 5,0%
8890 LEIOMIOSARCOMA, SAI 5,0%
TOTAL 20

Taula 209. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de la cavitat nasal i sins paranasals en
ambdos sexes.

Durant els vint-i-cinc anys que ha cobert ’estudi hi ha hagut un total de 87 casos i

quasi la meitat han estat carcinomes escamosos (vg. taula 210).
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HISTOLOGIES | N %

CARCINOMA ESCAMOS 42 48,28%
ALTRES 7 8,05%
TUMORS SARCOMATOSOS 6 6,90%
ADENOCARCINOMA 5 5,75%
CILINDROMA 5 5,75%
CARCINOMA CEL-LULES DE TRANSICIO 5 5,75%
MELANOMA 5 5,75%
NEOPLASIA MALIGNA 5 5,75%
CARCINOMA, SAI 4 4,60%
ESTESIONEUROBLASTOMA 3 3,45%
ADENOCARCINOMA TIPUS INTESTINAL 0 0,00%
TOTAL 87 100,00%

Taula 210. Tarragona 1980-2005. Histologies dels cancers de la cavitat nasal i sins paranasals en
ambdos sexes.

Durant el periode 1982-2004, en els homes, els cancers de cavitat nasal i sins
paranasals han presentat una reduccio no significativa de la incidéencia del 0,5%. En
les dones, la tendéncia de la incidéncia té un augment no significatiu de 1’1,8%. La
tendencia de la incidencia dels cancers de cavitat nasal i sins paranasals en ambdos
sexes s’ha reduit un 0,6%, reduccié estadisticament no significativa (IC95% -4,4, 3,4).
Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies d’incidencia dels
cancers de la cavitat nasal i sins paranasals no sha tingut en compte l'any 2005 ja
que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de
casos de l'Ultim any, per la qual cosa és possible que la incidencia de l'any 2005

estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg. taula 211).

‘ PERIODE PAC 1IC95% ‘
Homes 1982-2004 -0,5 (-9,4 - 9,3)
Dones 1982-2004 1,8 (-13,6 - 19,9)
Ambdds sexes 1982-2004 -0,6 (-4,4 - 3,4)

Taula 211. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de cavitat nasal i sins
paranasals per sexe.

A la taula 212 i la figura 130 es pot veure U’evolucié de les taxes ajustades
d’incidéncia dels cancers de cavitat nasal i sins paranasals per sexe en el periode
1982-2005.
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HOMES o DONES |
N/ANY B TA N/ANY TB TA |

1 0,4 0,2 1982 1 0,4 0,3
0 0,0 0,0 1983 2 0,8 0,3
5 1,9 1,5 1984 3 1,1 0,5
2 0,8 0,7 1985 0 0,0 0,0
4 1,5 1,1 1986 0 0,0 0,0
3 1,1 0,8 1987 1 0,4 0,2
3 1,1 0,8 1988 0 0,0 0,0
1 0,4 0,4 1989 1 0,4 0,1
1 0,4 0,3 1990 1 0,4 0,2
1 0,4 0,1 1991 0 0,0 0,0
3 1,1 0,7 1992 0 0,0 0,0
3 1,1 0,7 1993 2 0,7 0,6
3 1,1 0,9 1994 1 0,4 0,1
2 0,7 0,6 1995 1 0,3 0,1
1 0,4 0,1 1996 2 0,7 0,4
4 1,4 1,7 1997 3 1,0 0,3
3 1,0 0,6 1998 3 1,0 0,7
6 2,1 1,3 1999 2 0,7 0,2
0 0,0 0,0 2000 1 0,3 0,3
2 0,7 0,3 2001 0 0,0 0,0
3 1,0 0,6 2002 0 0,0 0,0
1 0,3 0,3 2003 1 0,3 0,1
5 1,5 0,9 2004 3 0,9 0,6
1 0,3 0,1 2005 0 0,0 0,0

Taula 212. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de la
cavitat nasal i sins paranasals per sexe.
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Figura 130. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de
cavitat nasal i sins paranasals per sexe.
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4.12.2. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El nUmero de morts anuals per cancer de cavitat nasal i sins paranasals és de 3, 2,2
en els homes i 0,8 en les dones. La TB de mortalitat és de 0,5 i la TA de 0,3 casos
per 100.000 habitants/any. Els APVP/any son de 32,2, 28,8 en els homes i 3,4 en les
dones. El percentatge M/I és alt, 75% en ambdos sexes, 78,6% en els homes i 66,7%
en les dones. La taxa acumulada de mortalitat a 74 anys per cancer de cavitat nasal i
sins paranasals és de 0,03, 0,06 en els homes i 0,01 en les dones (vg. taula 213).

N/ANY %T ‘ TB ‘ TA TAC74 %M/ ‘ APVP/ANY
Homes 2,2 0,3 0,7 0,5 0,06 78,6 28,8
Dones 0,8 0,2 0,3 0,1 0,01 66,7 3,4
Ambdos sexes 3 0,2 0,5 0,3 0,03 75 32,2

Taula 213. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cavitat nasal i sins paranasals per sexe.

La mitjana d’edat dels casos morts per cancer de cavitat nasal i sins paranasals a
Tarragona en el periode 1998-2002 és de 63,1 anys, amb un rang que va de 33 a 78

anys (vg. taula 214).

LOCALITZACIO TUMORAL MITJANA

Cavitats nasals i sinus 63,1 33-78

Taula 214. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de la cavitat nasal i sins paranasals. Mitjana
d’edat i rang d’edat.

Excepte un home mort per cancer de cavitat nasal i sins paranasals en el grup d’edat
de 30 a 34 anys, les morts per aquests cancers es veuen entre els 50 i 79 anys sense
una predominanca clara en un grup d’edat. En les dones sén tumors poc freqiients i

les morts es veuen a partir de 65 anys (vg. taula 215 i figura 131).
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HOMES | , DONES
GRUPS D’EDAT
N/ANY TEE ‘ N/ANY TEE
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0,2 0,8 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
0 0 De 40 a 44 anys 0 0
0 0 De 45 a 49 anys 0 0
0,2 1,0 De 50 a 54 anys 0 0
0,2 1,3 De 55 a 59 anys 0 0
0,4 2,9 De 60 a 64 anys 0 0
0,6 4.0 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
0,2 1,5 De 70 a 74 anys 0 0
0,4 4.1 De 75 a 79 anys 0 0
0 0 De 80 a 84 anys 0,2 2,4
0 0 De 85 a 99 anys 0,4 5,5

especifiques per edat i sexe.

TEE
w

especifiques per edat i sexe.
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Taula 215. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de la cavitat nasal i sins paranasals. Taxes

Homes

Dones

Figura 131. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cavitat nasal i sins paranasals. Taxes

Durant el periode 1982-2004, en els homes, els cancers de cavitat nasal i sins
paranasals han presentat un augment significatiu de la mortalitat del 16,9%. En les
dones, la tendencia de la mortalitat té un decens no significatiu de U"1%. La
tendencia de la mortalitat per cancer de cavitat nasal i sins paranasals en ambdos
sexes ha augmentat un 6,5 %, augment estadisticament no significatiu (1C95% -3,7,

17,7). Per al calcul del percentatge de canvi anual de les tendencies de mortalitat
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dels cancers de cavitat nasal i sins paranasals no s'ha tingut en compte l'any 2005 ja
que les actualitzacions de dades dels propers anys recuperen una petita quantitat de
casos de l'Ultim any, per la qual cosa és possible que la mortalitat de l'any 2005
estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al 2004 (vg. taula 216).

PERIODE PAC 1C95%
Homes 1982-2004 16,9 (0,9 - 35,4)*
Dones 1982-2004 -1,0 (-16,0 - 16,5)
Ambdoés sexes 1982-2004 6,5 (-3,7-17,7)

Taula 216. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de cavitat nasal i sins
paranasals per sexe.

A la taula 217 i la figura 132 es pot veure ’evoluci6 de les taxes ajustades de

mortalitat del cancer de cavitat nasal i sins paranasals per sexe en el periode 1982-
2005.

0 0,0 0,0 1982 0 0,0 0,0
0 0,0 0,0 1983 1 0,4 0,1
1 0,4 0,3 1984 1 0,4 0,3
0 0,0 0,0 1985 1 0,4 0,1
2 0,8 0,7 1986 1 0,4 0,1
1 0,4 0,2 1987 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1988 1 0,4 0,1
0 0,0 0,0 1989 0 0,0 0,0
1 0,4 0,4 1990 1 0,4 0,3
1 0,4 0,4 1991 0 0,0 0,0
2 0,7 0,5 1992 0 0,0 0,0
1 0,4 0,3 1993 1 0,4 0,1
3 1,1 0,4 1994 0 0,0 0,0
1 0,4 0,2 1995 1 0,3 0,2
0 0,0 0,0 1996 1 0,3 0,1
1 0,3 0,2 1997 1 0,3 0,1
2 0,7 0,4 1998 0 0,0 0,0
2 0,7 0,5 1999 2 0,7 0,1
0 0,0 0,0 2000 0 0,0 0,0
2 0,7 0,4 2001 1 0,3 0,2
5 1,6 1,0 2002 1 0,3 0,1
1 0,3 0,3 2003 0 0,0 0,0
2 0,6 0,3 2004 1 0,3 0,0
1 0,3 0,1 2005 1 0,3 0,1

Taula 217. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de la
cavitat nasal i sins paranasals per sexe.
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Figura 132. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
cavitat nasal i sins paranasals per sexe.

4.12.3.Supervivencia i evoluci6 de la supervivéncia

La supervivencia observada a un any dels pacients diagnosticats de cancer de cavitat
nasal i sins paranasals a la demarcacié de Tarragona entre 1995 i 1999 és de 72,7% en
els homes i de 66,7% en les dones. En els homes, la supervivencia observada a tres
anys és de 45,5%, a cinc anys de 27,3% i a deu anys de 18,2%. En les dones, a
supervivéncia observada a tres anys és la mateixa que a un any, 66,7%, a cinc anys
baixa a 55,6% i a deu anys a 33,3%. La supervivencia relativa a un any és de 73,3% en
els homes i de 68,3% en les dones. En els homes, la supervivéncia relativa a tres i

cinc anys és de 46,5% i 28,2% respectivament. En les dones, la supervivencia relativa

a un i tres anys és la mateixa, 68,3 %, i a cinc anys baixa a 61,6% (vg. taula 218 i
figura 133).

HOMES (n=11) DONES (n=9)
IC95%  Rel  1C95% 1C95% Rel 1C95%

1 | 72,7 | (50,6-100) | 73,3 | (51,1-100,8) | 66,7 | (42-100) | 68,3 | (43-102,4)

3 | 455 | (23,8-86,8) | 46,5 | (24,3-88,9) | 66,7 | (42-100) | 68,3 | (43-102,4)

5 | 27,3 | (10,4-71,6) | 28,2 | (10,7-74) | 556 | (31-99,7) | 61,6 | (34,3 -110,5)

10 | 18,2 | (5,2-63,7) | 20,3 | (5,8-71,3) | 33,3 | (13,2-84) | 39,1 | (15,5-98,5)

Taula 218. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de cavitat
nasal i sins paranasals per sexe.
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Figura 133. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de
cavitat nasal i sins paranasals per sexe.

En els homes, es veu una reduccié de la supervivencia per cancer de cavitat nasal i
sins paranasals a tres anys en comparar el periode 1985-1989 i els segiients fins al
2004. La supervivencia relativa a cinc i deu anys també baixa, si bé aquest descens
no és tan marcat com a tres anys. En les dones, la reduccié de la supervivéncia
relativa a mesura que avanca el periode valorat no és tan pronunciada (vg. taula 219
i figures 1341 135).

10 ANYS

1985-1989 75,0 75,8 66,7 67,6 33,3 35,9 33,3 35,9
1990-1994 80,0 80,8 40,0 11,3 30,0 31,8 30,0 31,8
1995-1999 72,7 73,3 45,5 46,5 27,3 28,2 18,2 20,3
2000-2004 50,0 50,6 20,0 20,7 20,0 21,1
DONES

1985-1989 : - : : : : - :
1990-1994 | 75,0 | 76,3 | 75,0 | 76,3 | 50,0 | 52,3 | 250 | 26,6
1995-1999 | 66,7 | 68,3 | 66,7 | 683 | 556 | 61,6 | 33,3 | 39,1
2000-2004 | 66,7 | 69,4 | 66,7 | 69,4 | 66,7 | 69,6

Taula 219. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de la cavitat nasal i sins
paranasals per sexe i quinquennis.
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Figura 134. Tarragona.1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer de cavitat nasal i
sins paranasals per quinquennis en homes.
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Figura 135. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de cavitat nasal i
sins paranasals per quinquennis en dones.

4.12.4. Prevalenca

La taxa de prevalenca del cancer de cavitat nasal i sins paranasals a 31 de desembre
de 2004 és d’1,62 casos per 100.000 homes i 1,99 casos per 100.000 dones. Si es
prenen els dos sexes conjuntament, la taxa de prevalenca és d’1,80 casos per
100.000 habitants. El nombre de casos prevalents és de 6 casos en els homes, de 7

casos en les dones i de 12 casos en ambdos sexes (vg. taula 220).
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TAXA NOMBRE DE CASOS
Homes 1,62 6
Dones 1,99 7
Ambdoés sexes 1,80 12

Taula 220. Tarragona 2004. Taxa de prevalenca i nombre de casos prevalents del cancer de cavitat
nasal i sins paranasals.

La projeccié del nombre de casos prevalents de cancer de cavitat nasal i sins
paranasals a 31 de desembre de 2010 i 2015 és respectivament de 6 i 7 casos en els
homes, i de 8 i 10 casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el

nombre de casos prevalents en aquestes dates és 151 17 (vg. taula 221).

‘ 2004 2010 2015
Homes 6 6 7
Dones 7 8 10
Ambdoés sexes 12 15 17

Taula 221. Projeccio del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de cavitat
nasal i sins paranasals a Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projecci6 de la taxa de prevalenca del cancer de cavitat nasal i sins paranasals a
31 de desembre de 2010 i 2015 és respectivament d’1,56 i 1,57 casos per 100.000
homes, i de 2,13 i 2,42 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes
conjuntament, la taxa de prevalenca en aquestes dates és d’1,84 i 1,99 casos per
100.000 habitants (vg. taula 222).

‘ 2004 2010 2015 ‘
Homes 1,62 1,56 1,57
Dones 1,99 2,13 2,42
Ambdos sexes 1,80 1,84 1,99

Taula 222. Projeccié de la taxa de prevalenca del cancers de cavitat nasal i sins paranasals a
Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

4.12.5. Discussio

Del 1980 al 2005 hi ha hagut un total de 87 casos diagnosticats de cancer de cavitat
nasal i sins paranasals a la demarcacié de Tarragona. Es el tumor menys fregiient de
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tots els cancers de cap i coll, un 2,5% de casos de CCC en aquest periode que es van

originar en aquesta localitzacio.

La TA d’incidéncia del cancer de cavitat nasal i sins paranasals és de 0,6 casos per
100.000 habitants en els homes i 0,5 en les dones. En la comparativa nacional i
internacional, aquest tumor en els homes esta en un nivell intermedi, si bé es veu
que és un tumor amb incidencia baixa. En les dones, la TA és tan baixa a Tarragona

com a la resta del moén (vg. figures 136 i 137) (Curado 2007).

La rad de sexes és de 2,3, similar a la resta del mén (vg. taula 68). A diferéncia de la
majoria dels tumors de cap i coll, no es veu una raé de sexes elevada, fet que es
podria explicar perque el tabac no juga un paper etiologic tant important.
L’exposicio professional, especialment en els treballadors de la fusta, s’ha apuntat

com a fet causal més important (Llorente 2009; Gordon 1998).

Un 86% dels 89 casos incidents durant els vint-i-cinc anys estudiats té verificacio
histologica. Hi ha hagut un 48,28% de carcinomes escamosos i un 5,75%
d’adenocarcinomes. No hi ha hagut cap cas d’adenocarcinoma tipus intestinal (vg.
taula 210). Els adenocarcinomes de cavitat nasal i sins paranasals, especialment del
tipus intestinal, tenen una important relacié amb [’exposicio a la fusta. Hi ha paisos
que consideren els adenocarcinomes de cavitat nasal i sins paranasals de tipus

intestinal com a una malaltia professional (Llorente 2009).

A la demarcacio de Tarragona, la mitjana d’edat al moment del diagnostic dels
pacients amb tumors de cavitat nasal i sins paranasals és de 65,7 anys en els homes i
67,5 en les dones. Al SEER en el periode 2002-2006 la mitjana és de 62 anys en els

homes i 65 en les dones, més joves que en la nostra poblacio (SEER 2009).
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CAVITAT NASAL | SINS-HOMES

Espanya, Astlries 1,7
Xile, Valdivia 1,2

Franga, Baix-Rin 1.2

Italia, Parma | 11

*Perd, Trujillo 1

Italia, Varese 1

Singapur 0,9
Tailandia, Songkhla 0,9

Dinamarca 0,9

Franga, Tarn 0,9

Eslovénia 0,9

Espanya, Pais Basc 0,9
Noruega 0,8
Espanya, llles Canaries 0,8
Suissa, Ginebra| 0,8

EUA, SEER : Negres 0,7

*Xina, Hong Kong 0,7

Corea, Daejeon 0,7

Italia, Tori 0,7

Regne Unit, Irlanda del Nord 0,7

Australia, Nova Gales del Sud 0,7
EUA, Hawaii: Blancg 0,7

Brasil, Goiania 0,6

EUA, SEER : Blancs Hispans| 0,6

EUA, SEER : Blancs no Hispans 0,6

India, Bombai 0,6

Polonia, Kielce 0,6
Espanya, Granada 0,6
Espanya, Tarragona 0,6

Regne Unit, Northern i Yorkshire] 0,6

Egipte, Gharbia 0,5
Colombia, Cali 0,5
Equador, Quito 0,5

Canada 0,5

EUA, SEER: API 0,5

Israel: Jueus| 0,5

*Turquia, lzmir 0,5

Austria 0,5

Republica Txeca 0,5
Finlandia 0,5
Alemanya, Munich| 0,5
Irlanda 0,5

Regne Unit, Escocia 0,5
Malaisia, Penang 0,4
Espanya, Girona— 0,4
Suécia 0,4

Nova Zelanda 0,4

EUA, Hawaii: Hawaians 0,4

Argentina, Badia Blanca 0,3

Israel: No-Jueus 0,3

Kuwait: Kuwaitians| 0,3

Italia, Siracusa 0,3
Espanya, Conca 0,3
Espanya, Mrcia 0,3

Polinésia Francesa 0,3

Espanya, Albacete 0,2

Suissa, Neuchatel 0,2

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 12 14 1,6 18

Figura 136. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer de
cavitat nasal i sins paranasals en homes.
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CAVITAT NASAL | SINS-DONES

Equador, Quito 0,8

Colombia, Cali 0,7

*Per(, Truijillo 0,6

Brasil, Goiania 0,5

India, Bombai 0,5

Malaisia, Penang 0,5

Dinamarca 0,5

Suissa, Ginebra 0,5

EUA, Hawaii: Blancs| 0,5
Egipte, Gharbia 0,4

EUA, SEER : Blancs no Hispans 0,4

*Xina, Hong Kong 0,4

Corea, Daejeon 0,4

Franca, Tam 0,4
Irlanda 0,4

Noruega 0,4

Espanya, Asturies 0,4

Suissa, Neuchatel 0,4

Nova Zelanda 0,4

EUA, Hawaii: Hawaians 0,4

Canada 0,3

EUA, SEER : API 0,3

EUA, SEER : Negres 0,3
EUA, SEER : Blancs Hispans 0,3

Finlandia 0,3

Franga, Baix-Rin 0,3

Italia, Varese 0,3

Polonia, Kielce 0,3

Eslovénia 0,3

Espanya, Pais Basc 0,3

Espanya, llles Canaries 0,3

Espanya, Conca 0,3

Espanya, Navarra 0,3

Suécia 0,3

Regne Unit, Northern i Yorkshire 0,3

Regne Unit, Irlanda del Nord 0,3

Regne Unit, Escocia 0,3

Australia, Nova Gales del Sud 0,3
Xile, Valdivia 0,2

Israel: Jueus| 0,2

Kuwait: Kuwaitians 0,2

Singapur 0,2

Tailandia, Songkhla 0,2

*Turquia, Izmir 0,2

Austria 0,2

Republica Txeca 0,2

Alemanya, Munich 0,2

Italia, Siracusa 0,2

Italia, Tori 0,2

Espanya, Granada 0,2
Espanya, Tarragona 0,2

Espanya, Saragossa 0,2

Argentina, Badia Blanca 0,1

Israel: No-Jueus 0,1

Itdlia, Parma 0,1

Espanya, Albacete 0,1

Espanya, Girona 0,1

Espanya, Mdrcia 0,1

Polingsia Francesa | O

Figura 137. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de cavitat
nasal i sins paranasals en dones.
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La tendéncia de la incidencia dels tumors de cavitat nasal i sins paranasals ha fet
petits canvis del 1982 al 2004, en els homes hi ha una reduccié del 0,5% i en les
dones un augment de 1’1,8%, cap significativa. Al SEER és veu una reduccio de la
tendencia de la incidencia en el homes que no és significativa, amb un PAC de -3,7.

No aporta aquesta informacié en les dones (SEER 2009).

A les figures 138 i 139 es mostra la comparacié de les taxes ajustades d’incidencia
d’una seleccio de registres mundials en els periodes 1993-1997 i 1998-2002,
corresponents als volums VIII i IX respectivament del Cancer Incidence in Five
Continents (Parkin 2002; Curado 2007). Globalment, no hi ha cap registre que tingui

diferencies importants respecte a la resta.

Australia, Nova Gales del Sud

Colombia, Cali

Finlandia

Franga, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

India, Bombai
Italia, Torf

Japo, Hiroshima

Girona
Murcia
Navarra
Tarragona
0 1 2
TA
o CIFV-VIII m CIFV-IX

Figura 138. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de cavitat
nasal i sins paranasals en homes.
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Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali
Finlandia
Franca, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs
India, Bombai
Italia, Torf
Jap6, Hiroshima
Girona
Mdrcia
Navarra

Tarragona

TA

Figura 139. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de
cavitat nasal i sins paranasals en dones.

Pel que fa a la mortalitat, la taxa bruta pels tumors de cavitat nasal i sins paranasals
a la demarcacio6 de Tarragona en el periode 1998-2002 va ser de 0,5 defuncions® per
100.000 habitants/any, 0,7 en els homes i 0,3 en les dones. El nombre total de
defuncions durant el quinquenni va ser de 15, 11 homes i 4 dones. La taxa ajustada
de mortalitat va ser de 0,3 defuncions per 100.000 habitants/any, 0,5 en els homes i

0,1 en les dones.

La taxa de mortalitat dels tumors de cavitat nasal i sins paranasals publicada pel
SEER™ en el periode 2002-2006 va ser de 0,2 morts per 100.000 habitants/any en
ambdos sexes, 0,2 en els homes i 0,1 en les dones (SEER, 2009). Aquestes xifres son

similars a les del RCT.

El nimero de defuncions per any del 1982 al 2005 oscil-la entre 0 i 2. Es pot
interpretar com a estable, tot i que un pic de 5 defuncions al 2002 ocasiona un

increment significatiu del PAC i, per tant, aquest fet no s’ha de valorar.

A la demarcacioé de Tarragona, la mitjana d’edat al moment de la mort dels pacients

amb tumors de cavitat nasal i sins paranasals va ser de 63,1 anys. Al SEER en el

%2 | a TA d’incidéncia que figura al CIFC-IX és de 0,2. Al RCT, en haver-se actualitzat fins al
2002, és de 0,5.
3 Ajustada per la poblacié estandard dels EUA de ’any 2000.
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periode 2002-2006, la mitjana va ser de 70 anys en ambdos sexes, discretament

superior a la dels nostres pacients (SEER 2009).

A la demarcacié de Tarragona en el periode 1995-199, la supervivencia relativa a un,

tres i cinc anys dels pacients diagnosticats de cancer de cavitat nasal i sins

paranasals va ser respectivament de 73,3%, 46,5% i 28,2% per al sexe masculi, i de
68,3%, 68,3 i 61,6% per al sexe femeni. Al SEER en el periode 1999-2005, La

supervivencia relativa a cinc anys en totes les races va ser de 53,2 % en els homes i

58,4% en les dones (SEER 2009). A Tarragona, la supervivencia relativa a cinc anys és

inferior a ’europea i al SEER, especialment en els homes. En els registres europeus la

supervivencia relativa a cinc anys esta entre 40,9% i 49,6%, i a Tarragona és de 43,1%

(vg. figura 140 i taula 223).

Finlandia
Tarragona
Polonia
Espanya
Europa
Franca
Gran Bretanya
Alemanya
Italia
Belgica
Holanda
EUA-SEER

CAVITAT NASAL I SINS

55,6

60

Figura 140. Comparacio Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer de cavitat nasal i
sins paranasals en ambdos sexes en el periode 1995-1 999%,

% SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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RCT EUROCARE
(% sup. rel. 5 a) (% sup. rel. 5 a)
Homes 35,9 -
1985-89 Dones - -
Ambdos sexes 30,8 -
Homes 31,8 46
1990-1994 Dones 52,3 52
Ambdoés sexes 37,7 48
Homes 28,2 47,5
1995-1999 Dones 61,6 48,6
Ambdoés sexes 43,2 48,0
Homes 21,1 -
2000-2004 Dones 69,6 -
Ambdos sexes 32,3 -

Taula 223. Supervivéncia relativa del cancer de cavitat nasal i sins paranasals per sexe en els
periodes 1985-1989, 1990-1994 i 1995-1999%° a Tarragona i a Europa, i en el periode 2000-2004 a
Tarragona.

La projeccid de la taxa de prevalenca en ambdos sexes per als anys 2010 i 2015 no fa
esperar variacions importants en un futur proper, i és d’1,84 i 1,99 casos per 100.000

habitants/any respectivament.

4.13. CANCER DE LARINGE (C32)

4.13.1. Incidéncia i tendéncia de la incidéncia

El cancer de laringe és el més freqiient de tots els cancers de cap i coll, amb una TB
de 9,6 i una TA de 6,1 casos per 100.000 habitants/any. Es veuen 57,4 casos per any.

Hi ha una predominanca clara en els homes, 55,4 casos en els homes i 2 casos en les

dones, amb una rad de sexes de 27,7. La verificacio histologica és de 94,8% (vg. taula

224).
TB TA TAC74 %VH
Homes 55,4 3,3 18,6 11,7 1,47 94,6 3,6 27,7
Dones 2,0 0,2 0,7 0,5 | 005 | 100 0
Ambdos sexes | 57,4 | 2,0 9,6 6,1 | 075 | 948 | 6,9

Taula 224. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe per sexe.

La mitjana d’edat en ambdos sexes és de 64,2 (35-92), 64,4 anys (35-92) en els
homes i 57,4 anys (42-77) en les dones (vg. taula 225).

% EUROCARE 2, 3 i 4.
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HOMES DONES AMBDOS SEXES
Mitjana d’edat 64,4 57,4 64,2
Rang 35-92 42 -77 35-92

Taula 225. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe. Mitjana d’edat i rang d’edats
per sexe.

La majoria dels cancers de laringe diagnosticats en els homes es veuen en el grup
d’entre 60 i 74 anys. En les dones no es veu una predominanca d’edat clara. (vg.
taula 226 i figura 141)

GRUPS D’EDAT

0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
1,2 5,1 De 35 a 39 anys 0 0
2 9,2 De 40 a 44 anys 0,2 0,9
3,4 17,1 De 45 a 49 anys 0,4 2,1
4,4 23,1 De 50 a 54 anys 0,2 1,1
5,8 36,3 De 55 a 59 anys 0,4 2,6
10 71,3 De 60 a 64 anys 0,4 2,8
9 60,3 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
9,4 72,5 De 70 a 74 anys 0 0
5 51,4 De 75 a 79 anys 0,2 1,6
2,6 47,9 De 80 a 84 anys 0 0
2,4 62,4 De 85 a 99 anys 0 0
0,2 0 Sense Edat 0 0

Taula 226. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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70 +
60 -

50 -
40 -

e Homes

TEE
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30 +
20

Figura 141. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.

La histologia més freqlient del cancer de laringe és el carcinoma escamés. El 90,9%
dels casos diagnosticats de cancer de laringe a la demarcacié de Tarragona en el

periode 1998-2002 tenien aquesta histologia (vg. taula 227).

HISTOLOGIA N %
254 | 88,5%
8000 | NEOPLASIA MALIGNA 19 | 6,6%
8071 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES, TIPUS QUERATINITZANT,SAI 7 | 2,4%
8051 | CARCINOMA VERRUCOS, SAI 2 | 0,7%
8010 | CARCINOMA, SAI 1 103%
8052 | CARCINOMA PAPIL-LAR DE CEL-LULES ESCAMOSES 1 0,3%
8072 | CARCINOMA DE CEL-LULES ESCAMOSES GRANS, TIPUS NO QUERATINITZANT | 1 | 0,3%
8240 | TUMOR CARCINOIDE, SAI (EXCEPTE EN APENDIX) 1 0,3%
8430 | CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 1 ]0,3%
TOTAL 287

Taula 227. Tarragona 1998-2002. Histologies dels cancers de laringe en ambdds sexes.

La localitzacié del tumor en la laringe i Uestadi de la neoplasia condicionen el
tractament que es pot oferir al pacient. En el periode 1998-2002 a la demarcacié de
Tarragona, el tumor primari estava localitzat a la glotis en el 45,6% dels casos
diagnosticats de cancer de laringe i a la supraglotis en el 31%. La localitzacio

subglotica és poc freqiient, el 2,1% del total dels casos diagnosticats (vg. taula 228).
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SUBLOCALITZACIO N %
Glotis 131 45,6%
Supraglotis 89 31,0%
Subglotis 6 2,1%
Cartilag laringi 1 0,3%
Lesié en llocs contigus de la laringe 4 1,4%
Laringe SAI 56 19,5%
TOTAL 287

Taula 228. Tarragona 1998-2002. Distribucié per sublocalitzacions del cancer de laringe.

Si revisem la incidéncia del cancer de laringe a Tarragona en el periode 1998-2002
segons sublocalitzacions, hi ha 26,8 casos per any de cancer de laringe glotica, 25,6
en els homes i 1,2 en les dones. La TA és de 2,9 casos per 100.000 habitants/any, 5,5
en els homes i 0,3 en les dones. A la laringe supraglotica hi ha 17,4 casos per any,
16,8 en els homes i 0,6 en les dones, amb una TA d’1,9 en ambdos sexes, 3,7 en els
homes i 0,2 en les dones. Hi ha 10,2 casos per any en que no es coneix la localitzacio
dintre de la laringe i tots aquests casos s’han vist en els homes (vg. taules 229, 230 i
231).

N/ANY | B TA
Homes 25,6 8,6 5,5
Dones 1,2 0,4 0,3
Ambdés sexes 26,8 4,5 2,9

Taula 229. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe segons sublocalitzacions. Glotis.

N/ANY ‘ TB TA
Homes 16,8 5,6 3,7
Dones 0,6 0,2 0,2
Ambdés sexes 17,4 2,9 1,9

Taula 230. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe segons sublocalitzacions.
Supraglotis.

N/ANY | B TA
Homes 10,2 3,4 2,0
Dones 0 0,0 0,0
Ambdos sexes 10,2 1,7 1,0

Taula 231. Tarragona 1998-2002. Incidéncia del cancer de laringe segons sublocalitzacions. SAI.
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Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de laringe ha presentat un
descens no significatiu de la incidéncia del 0,3%. En les dones, la tendéncia de la
incidencia té un increment del 19,1% que té significacio estadistica (IC95% 4,1, 36,3).
La tendencia de la incidencia del cancer de laringe en ambdos sexes s’ha reduit un
0,1%, reduccio estadisticament no significativa (IC95% -1,1, 0,9). Per al calcul del
percentatge de canvi anual de les tendéncies d’incidencia del cancer de laringe no
s'’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys
recuperen una petita quantitat de casos de l'Gltim any, per la qual cosa és possible
que la incidencia de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al
2004 (vg. taula 232).

\ PERIODE \ PAC 1C95%
Homes 1982-2004 0,3 (-1,3-0,8)
Dones 1982-2004 19,1 (4,1 - 36,3)"
Ambdés sexes 1982-2004 -0,1 (-1,1-0,9)

Taula 232. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de laringe per sexe.

A continuacié es presenta la tendéncia de la incidéncia en els homes del cancer de
laringe en el periode 1982-2004 segons sublocalitzacions: la laringe glotica ha
augmentat significativament un 3,3%, la supraglotica ha fet un augment no
significatiu del 0,9% i els casos de laringe SAl s’han reduit significativament un 2,5%
(vg. taula 233).

\ PERIODE \ PAC 1C95%
Glotis 1982-2004 3,3 (1,8 - 4,9)*
Supraglotis 1982-2004 0,9 (-0,7 - 2,5)
Laringe SAI 1982-2004 2,5 (-7,1--3,9)*

Taula 233. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la incidéncia del cancer de laringe per
sublocalitzacions en homes.

A la taula 234 i la figura 142 es pot veure U’evolucié de les taxes ajustades

d’incidéncia del cancer de laringe per sexe en el periode 1982-2005.
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TA

16

12

38 14,8 11,2 1982 0 0,0 0,0
38 14,8 11,1 1983 0 0,0 0,0
36 13,9 10,3 1984 1 0,4 0,4
34 13,1 9,4 1985 2 0,8 0,4
44 16,9 12,3 1986 1 0,4 0,2
39 14,9 10,9 1987 0 0,0 0,0
57 21,5 15,3 1988 2 0,7 0,9
47 17,6 12,4 1989 0 0,0 0,0
44 16,3 12,4 1990 0 0,0 0,0
40 14,7 10,3 1991 1 0,4 0,1
46 16,8 12,3 1992 1 0,4 0,1
51 18,4 11,5 1993 3 1,1 0,5
63 22,5 15,3 1994 2 0,7 0,5
52 18,4 12,6 1995 1 0,3 0,3
53 18,6 12,7 1996 1 0,3 0,1
44 15,3 10,4 1997 4 1,4 0,8
65 22,5 13,7 1998 0 0,0 0,0
60 20,6 13,0 1999 2 0,7 0,6
54 18,2 11,9 2000 2 0,7 0,5
49 16,2 10,1 2001 1 0,3 0,2
49 15,8 9,7 2002 5 1,6 1,2
64 20,0 12,9 2003 5 1,6 0,9
45 13,5 9,1 2004 3 0,9 0,6
48 13,7 8,7 2005 0 0,0 0,0
Taula 234. Tarragona 1982-2005. Evolucié de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer de laringe
per sexe.
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Figura 142. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades d’incidéncia del cancer
de laringe per sexe.
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4.13.2. Projecci6 de la incidéncia 2010-2015

En ambdods sexes, el nombre de casos incidents de cancer de laringe als anys 2010 i
2015 és respectivament de 67 i 75. La taxa bruta estimada és de 8,3 i 8,7 casos per
100.000 habitants/any. La projeccio de la taxa ajustada és de 5,5 i 5,5 casos per
100.000 habitants/any.

En els homes, el nombre de casos incidents de cancer de laringe als anys 2010 i 2015
és de 63 i 70, respectivament. La taxa bruta estimada és de 15,3 i 15,9 casos per
100.000 habitants/any. La TA és de 10,3.

En les dones, el nombre de casos incidents de cancer de laringe als anys 2010 i 2015
és de 5 i 6, respectivament. La taxa bruta estimada és d’1,1 i 1,3 casos per 100.000
habitants/any. La TA és de 0,7 i 0,8 (vg. taula 235)

~1998-2002 2010 2015 |
N/any 55,4 63,0 70,0
Homes TB 18,6 15,3 15,9
TA 11,7 10,3 10,2
N/any 2,0 5,0 6,0
Dones B 0,7 1,1 1,3
TA 0,5 0,7 0,8
N/any 57,4 67,0 75,0
Ambdoés sexes TB 9,6 8,3 8,7
TA 6,1 5,5 5,5

Taula 235. Projeccio de la incidéncia del cancer de laringe a Tarragona per als anys 2010 i 2015.

4.13.3. Mortalitat i tendéncia de la mortalitat

El cancer de laringe és el que té una mortalitat més elevada dels cancers de cap i
coll, amb 22 casos per any en el periode 1998-2002. La majoria dels casos es veuen
en els homes, 21,4 en els homes i 0,6 en les dones. En els homes, la mortalitat per
cancer de laringe és el 2,6% del total de morts per cancer, excepte cancers de pell
no-melanoma i carcinomes in situ. La TB de mortalitat és de 3,7, 7,2 en els homes i
0,2 en les dones, i la TA de 2, 3,9 en els homes i 0,1 en les dones. La taxa de
mortalitat acumulada fins als 74 anys és de 0,23, és a dir, una de cada 435 persones
morira per cancer de laringe al llarg de la seva vida. El percentatge M/I és del 38,3,
38,6% en els homes i 30% en les dones. Els APVP/any son de 189,4, 185,8 en els

homes i 3,6 en les dones (vg. taula 236).
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N/ANY  %T ‘ B TA  TAC74 %M ‘ APVP/ANY
Homes 24 | 26 | 72 39 | 047 | 386 | 1858
Dones 0,6 | 0,1 02 | o1 | 001 | 30,0 3,6
Ambdés sexes 20 | 16 | 37 | 20 | 023 | 383 | 1894

Taula 236. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de cancer de laringe per sexe.

No hi cap cas de mort per cancer de laringe per sota dels 40 anys en els homes i per
sota dels 65 anys en les dones. En els homes, les TEE de mortalitat son més elevades

a partir dels 60 anys (vg. taula 237 i figura 143).

HOMES | , DONES |
N/ANY TEE | GRUES DEOAT N/ANY TEE |
0 0 De 0 a 4 anys 0 0
0 0 De 5 a 9 anys 0 0
0 0 De 10 a 14 anys 0 0
0 0 De 15 a 19 anys 0 0
0 0 De 20 a 24 anys 0 0
0 0 De 25 a 29 anys 0 0
0 0 De 30 a 34 anys 0 0
0 0 De 35 a 39 anys 0 0
3 0,6 De 40 a 44 anys 0 0
2 0,4 De 45 a 49 anys 0 0
8 1,6 De 50 a 54 anys 0 0
9 1,8 De 55 a 59 anys 0 0
14 2,8 De 60 a 64 anys 0 0
16 3,2 De 65 a 69 anys 0,2 1,2
18 3,6 De 70 a 74 anys 0 0
17 3,4 De 75 a 79 anys 0 0
10 2 De 80 a 84 anys 0,4 4,8
10 2 De 85 a 99 anys 0 0

Taula 237. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de laringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.
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Figura 143. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de laringe. Taxes especifiques per edat i
sexe.

A continuacio es presenta la mortalitat del cancer de laringe en el periode 1998-2002
i ambdds sexes segons sublocalitzacions: la localitzacié supraglotica té 6,8 casos
morts/any amb una TA de mortalitat de 0,7, la glotica té 3,8 casos amb una TA de
0,3 i la laringe SAIl té 4,6 casos amb una TA de 0,4. La majoria dels casos es veuen en
els homes (vg. taules 238, 239 i 240).

‘ N/ANY ‘ B TA
1,2 0,6

Homes 3,6
Dones 0,2 0,1 0,0
Ambdés sexes 3,8 0,6 0,3

Taula 238. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de laringe segons sublocalitzacions. Glotis.

2,2 1,3

Homes 6,6
Dones 0,2 0,1 0,1
Ambdos sexes 6,8 1,1 0,7

Taula 239. Tarragona 1998-2002. Mortalitat per cancer de laringe segons sublocalitzacions.
Supraglotis.

‘ N/ANY ‘ B ‘ TA
1,5 0,8

Homes 4,6
Dones 0 0,0 0,0
Ambdos sexes 4,6 0,8 0,4

Taula 240. Tarragona 1998-2002. Mortalitat del cancer de laringe segons sublocalitzacions. Laringe
SAIl.
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Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de laringe ha presentat una
reduccié de la mortalitat de I’1,5% que no ha estat significatiu (1C95% -3,0, 0,1). En
les dones, la tendéncia de la mortalitat té un augment significatiu del 18,4%. La
tendencia de la mortalitat per cancer de laringe en ambdods sexes s’ha reduit un
1,3%, reducci6é estadisticament no significativa (IC95% -2,8, 0,3). Per al calcul del
percentatge de canvi anual de les tendencies de mortalitat del cancer de laringe no
s'’ha tingut en compte l'any 2005 ja que les actualitzacions de dades dels propers anys
recuperen una petita quantitat de casos de l'Ultim any, per la qual cosa és possible
que la mortalitat de l'any 2005 estigui actualment infraestimada. S’ha fet del 1982 al
2004 (vg. taula 241).

‘ PERIODE ‘ PAC 1C95%
Homes 1982-2004 1,5 (-3,0-0,1)
Dones 1982-2004 18,4 (2,0 - 37,4)*
Ambdés sexes 1982-2004 -1,3 (-2,8 -0,3)

Taula 241. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de laringe per sexe.

Tot seguit s’exposa la tendéncia de la mortalitat del cancer de laringe en el periode
1982-2004 segons sublocalitzacions: la glotica s’ha reduit significativament un 4,3%,
la supraglotica té una reduccio no significativa de I’1% i la laringe SAIl té una reduccio
significativa del 8,2% (vg. taula 242).

‘ PERIODE ‘ PAC ‘ 1C95%
Glotis 1982-2004 4,3 (7,3-1,2)
Supraglotis 1982-2004 1,0 (-3,4-1,3)
Laringe SAI 1982-2004 8,2 (-10,4 - -5,9)"

Taula 242. Tarragona 1982-2004. Tendéncia de la mortalitat del cancer de laringe per
sublocalitzacions en homes.

A la taula 243 i la figura 144 es pot veure U’evoluci6 de les taxes ajustades de

mortalitat del cancer de laringe per sexe en el periode 1982 a 2005.
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HOMES | DONES |
ANY
N/ANY ™ = TA N/ANY  TB TA |

17 6,6 4,5 1982 0 0,0 0,0
22 8,5 5,5 1983 0 0,0 0,0
8 3,1 2,1 1984 0 0,0 0,0
19 7,3 5,0 1985 1 0,4 0,1
22 8,4 5,9 1986 0 0,0 0,0
19 7,2 4,5 1987 1 0,4 0,3
27 10,2 6,6 1988 0 0,0 0,0
15 5,6 3,6 1989 0 0,0 0,0
17 6,3 3,8 1990 0 0,0 0,0
22 8,1 4,7 1991 0 0,0 0,0
15 5,5 3,1 1992 0 0,0 0,0
27 9,8 5,7 1993 1 0,4 0,1
16 5,7 3,5 1994 0 0,0 0,0
18 6,4 3,5 1995 0 0,0 0,0
21 7,4 3,9 1996 1 0,3 0,3
22 7,7 4,6 1997 1 0,3 0,1
21 7,3 4,4 1998 1 0,3 0,1
25 8,6 4,6 1999 0 0,0 0,0
20 6,7 3,5 2000 1 0,3 0,2
21 6,9 3,7 2001 1 0,3 0,1
20 6,4 3,6 2002 0 0,0 0,0
22 6,9 3,3 2003 1 0,3 0,1
31 9,3 4,9 2004 2 0,6 0,4
14 4,0 2,5 2005 1 0,3 0,3

Taula 243. Tarragona 1982-2005. Evolucio de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de laringe
per sexe.
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Figura 144. Tarragona 1982-2005. Evoluci6 de les taxes ajustades de mortalitat del cancer de
laringe per sexe.
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4.13.4. Supervivéncia i evolucié de la supervivéncia

La supervivencia observada a un, tres i cinc anys del cancer de laringe en el periode
1995-1999 és respectivament de 83,7%, 67,5% i 57,9% en els homes, i de 85,7%, 71,4%
i 57,1% en les dones. La supervivencia observada a deu anys en els homes és del
41,9% i en les dones del 57,1%. La supervivencia relativa a un, tres i cinc anys del
cancer de laringe en el periode 1995-1999 és respectivament de 85,7%, 72,3% i 65,3%

en els homes, i de 86,5%, 72,6% i 58,8 % en les dones. La supervivencia relativa a deu

anys és de 54% en els homes i 60,3% en les dones (vg. taula 244 i figura 145).

HOMES (n=252) DONES (n=7)
1C95% Rel IC95% IC95% Rel IC95%
1 83,7 | (79,3 -88,4) | 85,7 | (81,2-90,5) | 85,7 | (63,3 -100) | 86,5 (64 - 101)
3 67,5 | (61,9-73,5) | 72,3 | (66,4-78,8) | 71,4 | (44,7 - 100) | 72,6 | (45,5 - 101,7)
5 57,9 | (52,2 - 64,4) | 65,3 | (58,8 -72,6) | 57,1 | (30,1 -100) | 58,8 | (30,9 - 102,9)
10 41,9 | (36,2 - 48,5) 54 (46,7 - 62,5) | 57,1 | (30,1 -100) | 60,3 | (31,7 - 105,4)
Taula 244. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de laringe
per sexe.
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Figura 145. Tarragona 1995-1999. Corbes de supervivéncia relativa del cancer de laringe per sexe.

La supervivencia relativa a cinc anys del cancer de laringe glotica en ambdos sexes és
de 84,1%, de la laringe supraglotica és de 51,7% i de la laringe SAl és de 48,8% (vg.
taula 245).
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SUBLOCALITZACIO ‘ (0]:3 REL
Glotis 74,6 84,1
Supraglotis 47,4 51,7
Laringe SAI 442 48,8
TOTAL 57,6 65,7

Taula 245. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de laringe
per sublocalitzacié.

La majoria dels casos tenen una histologia de carcinoma escamds (vg. taula 227), la
supervivencia relativa a cinc anys dels cancers de laringe amb aquesta histologia és
de 67,6% (vg. taula 246).

HISTOLOGIA (0]33 REL
Carcinoma de cél-lules escamoses 59,2 67,6
TOTAL 57,6 65,7

Taula 246. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia observada i relativa a 5 anys del cancer de laringe
per histologia.

Del 1985 al 2004 es pot veure un augment discret de la supervivéncia relativa a un,
tres, cinc i deu anys tant en els homes com en les dones. En els homes, la
supervivéncia relativa a un any és de 82,9% en U'interval 1985-1989 i 87% en U’interval
2000-2004, a tres anys va passar de 67,3% a 72,1% i a cinc anys de 62,4% a 61,2%. En
les dones, la supervivencia relativa a un any va ser de 80% en 'interval 1985-1989 i
de 93,7% en Uinterval 2000-2004, a tres anys va passar de 61% a 86,5% i a cinc anys
de 61% a 80,6%. La supervivencia relativa a deu anys en U’Gltim periode valorable,
1995-1999, va ser de 54% en els homes i de 60,3% en les dones (vg. taula 247 i figures
146 i 147).
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1 ANY 3 ANYS 5 ANYS 10 ANYS
Obs Rel | Obs | Rel Obs  Rel Obs Rel
HOMES
1985-1989 81,2 82,9 63,4 67,3 56,3 62,4 39,4 50,0
1990-1994 82,9 84,6 63,6 67,7 53,5 60,0 37,3 47,5
1995-1999 83,7 85,7 67,5 72,3 57,9 65,3 41,9 54,0
2000-2004 85,4 87,0 67,9 72,1 55,4 61,2
DONES
1985-1989 80,0 80,0 60,0 61,0 60,0 61,0 40,0 46,1
1990-1994 80,0 86,7 80,0 86,7 80,0 86,7 60,0 73,5
1995-1999 85,7 86,5 71,4 72,6 57,1 58,8 57,1 60,3
2000-2004 92,3 93,7 84,6 86,5 76,9 80,6
Taula 247. Tarragona 1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer de laringe per sexe i
quinquennis.
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Figura 146. Tarragona.1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de laringe
per quinquennis en homes.
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Figura 147. Tarragona.1985-2004. Evoluci6é de la supervivéncia del cancer de laringe
per quinquennis en dones.

En el periode 1985-1999, el cancer de laringe en els homes té una mitjana
d’increment anual de les taxes de supervivencia relativa a cinc anys de 0,39 (-0,97,
1,74) que no és significativa. En les dones no es pot calcular la mitjana d’increment

anual de les taxes de supervivencia relativa a cinc anys pel baix nombre de casos.

L’evolucio de la supervivencia del cancer de laringe en el periode 1985-2004 segons
sublocalitzacions, fa observar un increment de la supervivéncia quan més proper és
el periode valorat tant a la laringe glotica com a la supraglotica. Aquest fet no
s’observa a la laringe SAI (vg. taules 248, 249 i 250).

10 ANYS

(0]13 Rel

AMBDOS SEXES
1985-1989 | 88,5 89,8 73,8 78,2 68,9 75,3 45,9 58,2
1990-1994 | 90,2 92,2 80,4 86,6 69,6 79,2 51,1 66,4
1995-1999 | 93,0 95,2 80,7 87,0 74,6 84,1 59,5 76,9
2000-2004 | 95,2 96,9 79,4 84,3 69,4 76,8

Taula 248. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de laringe segons
sublocalitzacions. Glotis.
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10 ANYS

Obs

AMBDOS SEXES
1985-1989 | 82,0 83,1 57,4 60,9 57,4 60,9 39,3 49,4
1990-1994 | 82,0 83,2 55,1 57,9 43,8 48,1 30,3 38,0
1995-1999 | 84,2 85,5 61,8 64,9 47,4 51,7 28,6 35,3
2000-2004 | 81,3 82,6 60,0 62,9 45,8 49,7

Taula 249. Tarragona 1985-2004. Evolucié de la supervivéncia del cancer de laringe segons
sublocalitzacions. Supraglotis.

10 ANYS

Obs Rel

AMBDOS SEXES
1985-1989 | 76,3 77,6 61,3 64,2 47,5 52,0 35,0 43,3
1990-1994 | 72,7 74,0 54,5 57,2 45,5 50,2 27,3 32,9
1995-1999 | 65,4 67,0 50,0 53,0 44,2 48,8 30,8 38,6
2000-2004 | 69,6 70,7 56,5 59,8 41,1 45,6

Taula 250. Tarragona 1985-2004. Evoluci6 de la supervivéncia del cancer de laringe segons
sublocalitzacions. Laringe SAI.

4.13.5. Prevalenca 2004

La taxa de prevalenca del cancer de laringe a 31 de desembre de 2004 és de 119,11
casos per 100.000 homes i de 24,36 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos
sexes conjuntament, la taxa de prevalenca és de 72,10 casos per 100.000 habitants.
El nombre de casos prevalents és de 406 casos en els homes, 82 casos en les dones i

de 488 casos en ambdos sexes (vg. taula 251).

‘ TAXA NOMBRE DE CASOS
Homes 119,11 406
Dones 24,36 82
Ambdés sexes 72,10 488

Taula 251. Tarragona 2004. Taxa de prevalenga i nombre de casos prevalents del cancer de laringe.

La projeccio del nombre de casos prevalents de cancer de laringe a 31 de desembre
de 2010 i 2015 és respectivament de 475 i 527 casos en els homes, i de 107 i 131
casos en les dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, el nombre de casos

prevalents en aquestes dates és 582 i 658 (vg. taula 252).
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2004 2010 2015
Homes 406 475 527
Dones 82 107 131
Ambdoés sexes 488 582 658

Taula 252. Projecci6 del nombre de casos prevalents per 100.000 habitants del cancer de laringe a
Tarragona per als anys 2010 i 2015 per sexe.

La projeccio de la taxa de prevalenca del cancer de laringe a 31 de desembre de
2010 i 2015 és respectivament de 115,77 i 120,09 casos per 100.000 homes, i de
26,83 i 30,50 casos per 100.000 dones. Si es prenen els dos sexes conjuntament, la
taxa de prevalenca en aquestes dates és de 71,98 i 75,85 casos per 100.000 habitants
(vg. taula 253).

2004 2010 2015
Homes 119,11 115,77 120,09
Dones 24,36 26,83 30,50
Ambdoés sexes 72,10 71,98 75,85

Taula 253. Projecci6 de la taxa de prevalenca del cancer de laringe a Tarragona per als anys 2010 i
2015 per sexe.

4.13.6. Estudi d’alta resolucié de base poblacional de la neoplasia de
laringe 2000-2002

En el periode 2000-2002 es van registrar 154 casos de cancer de laringe al RCT, 147
homes i 7 dones. La mediana d’edat es de 64 anys (35-86). Hi havia confirmacio
histologica en 147 dels 154 casos incidents, 95,45%, i tres d’ells son DCO, 1,95%. La
histologia més freqlient és el carcinoma escamos, 143 dels 147 casos incidents tenen
aquesta histologia. La resta sén carcinoma SAl, carcinoma basaloide i un cas de

carcinoma mucoepidermoide.

\ TARRAGONA 2000-2002(%)
% DCO 1,95

% VH 95,45

Taula 254. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. indexos de qualitat.
4.13.6.1. INTERVAL DIAGNOSTIC-TRACTAMENT
La mediana de U'interval de temps entre la data del diagnostic i l’inici del tractament

és de 4 setmanes. La mitjana és de 7,14 setmanes. El fet de veure una mitjana molt
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superior a la mediana es podria explicar per la demora en dos pacients de l’inici del

tractament, en un 109 setmanes i en Ualtre 264 setmanes.
4.13.6.2. ESTADIS

En 137 casos es coneix la localitzacid del tumor dintre de la laringe. 83 son

supraglotics, 61%, i 54 glotics, 39%.

Excloent els 3 casos de DCO, en 135 casos dels 151 restants és coneix l’estadi. Segons
el TNM (UICC 2002) hi ha 12 casos d’estadi 0,9%; 39 casos d’estadi I, 29%; 21 casos
d’estadi Il, 15,5%; 21 casos d’estadi lll, 15,5%, i 42 casos d’estadi IV, 31%.

Si s’agrupa en local, regional, disseminant i desconegut®

SEER, hi ha 67,6% locals, 27,4% regionals, 1,4% disseminats i 3,6% no classificats (vg.

per poder comparar amb el

taula 255).
\ TARRAGONA 2000-2002(%)
LOCAL 67,6
REGIONAL 27,4
DISSEMINAT 1,4
NO CLASSIFICAT 3,6
100%

Taula 255. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Distribucio per estadis.

4.13.6.3. TIPUS DE TRACTAMENT, RECAIGUDES | ULTIM CONTROL

Dels 132 casos que es van poder valorar es va veure que les opcions terapeutiques
més freqiients eren radioterapia radical en 47 casos, 35,6%; cirurgia radical en 44
casos, 33%, i cirurgia seguida de RT postoperatoria en 32 casos, 24%. 48 dels 76

pacients tractats amb cirurgia van rebre una laringectomia total, 63% (vg. taula 256)

TIPUS DE TRACTAMENT ‘ NOMBRE DE CASOS % CASOS ‘
RADIOTERAPIA RADICAL 47 35,6
CIRURGIA RADICAL 44 33,0
CIRURGIA | RT POSTOP. 32 24,0
ALTRES 9 7,4

Taula 256. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Tipus de tractament.

% Excloent els in situ.
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Hi ha hagut 19 recaigudes locals en 133 pacients que s’han pogut valorar, 14%.
L’estadi de debut en els pacient que han fet recaiguda local era de 7 d’estadi |, 37%;
2 d’estadi Il, 10%; 3 d’estadi lll, 16%, i 7 d’estadi IV, 37%. El primer tractament que
havien rebut aquests pacients que van fer recaiguda local havia estat radioterapia
radical en 7 casos, 37%; cirurgia exclusiva en 7 casos, 37%; cirurgia seguida de RT
postoperatoria en 2 casos, 10%, i altres tractaments en 3 casos, 16%. Hi ha hagut 5
recaigudes regionals en 133 pacients valorables, 4%. Un d’aquests pacients també
tenia recaiguda local sincronica. L’estadi de debut en els pacient que han fet
recaiguda regional era 1 d’estadi |, 20%; 2 d’estadi Ill, 20%, i 2 d’estadi IV, 40%. El
primer tractament que havien rebut aquests pacients que van fer recaiguda regional
havia estat radioterapia radical en 1 cas, 20%; cirurgia exclusiva en 2 casos, 40%;
cirurgia seguida de RT postoperatoria en 1 cas, 20%, i altres tractaments en 1
cas,10%. Hi ha hagut 7 recaigudes a distancia en 133 pacients valorables, 5%. Tres
d’aquests pacients també tenien recaiguda local sincronica. L’estadi de debut en els
pacient que han fet recaiguda a distancia era 2 d’estadi Ill, 28,5%, i 5 d’estadi IV,
71,5%. El primer tractament que havien rebut aquests pacients que van fer
recaiguda a distancia era cirurgia exclusiva en 1 cas, 14%; cirurgia seguida de RT
postoperatoria en 4 casos, 57%, i altres tractaments en 2 casos, 29%. La recaiguda a

distancia més freqiient va ser la pulmonar, 67% (vg. taula 257).

PACIENTS AMB RECAIGUDA LOCAL, REGIONAL |
A DISTANCIA SEGONS ESTADI | TRACTAMENT DE

RECAIGUDA RECAIGUDA  RECAIGUDA
LOCAL REGIONAL A DISTANCIA

DEBUT
| - 1

ESTADI DE I 2

DEBUT m ; . -
v - . :
RT RADICAL 7 ;

AL CIRURGIA RADICAL 7 5 1

TRACTAMENT

DE DEBUT RT+CIRURGIA POSTOP. 2 ] ”
ALTRES TRACTAMENTS 3 ]

Taula 257. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Recaigudes segons estadi inicial i
tipus de tractament rebut.

El temps del tractament a UGltim control és d’una mediana de 4,16 anys i una
mitjana de 4,14 anys. A data de U’Ultim control i amb un seguiment minim de 6,5
anys, hi ha 75 pacients vius sense malaltia, 1 viu amb malaltia, 29 casos morts amb

malaltia i 38 morts sense malaltia.
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4.13.6.4. SUPERVIVENCIA LLIURE DE MALALTIA PER ESTADIS

La supervivencia lliure de malaltia a 5 anys dels pacients amb cancer de laringe del
RCT en el periode 2000-2002 és de 48,5%. En els carcinomes in situ és de 72,7%, 66%
en estadi |, 50,4% en estadi Il, 15,9% en estadi lll i 37,7% en estadi IV (vg. taula 258).

TIPUS ‘ SV LLIURE DE MALALTIA (5 ANYS)
Global 48,5
Estadi - In Situ 72,7
Estadi | 66,0
Estadi Il 50,4
Estadi IlI 15,9
Estadi IV 37,7
Estadi desconegut 28,6

Taula 258. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia lliure de malaltia a 5
anys segons estadi.

4.13.6.5. SUPERVIVENCIA GLOBAL

La supervivencia observada a cinc anys de tots els casos de cancer de laringe del RCT
del 2000 al 2002, incloent els carcinomes in situ, és del 54,7% (46,6-64,3). La
supervivéncia relativa és de 61,6% (52,4-72,4). Si excloem els carcinomes in situ per
poder comparar amb el SEER, es veu que es pot valorar 127 pacients i que la
supervivencia observada a cinc anys ha estat de 52,9% (44,4-63,1) i la supervivencia
relativa a cinc anys ha sigut de 59,5% (49,9-70,9). La supervivencia relativa a nou
anys és de 30,1% (12,4-72,8) (vg. taula 259 i 260).

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA

0 140 100% 100%
1 113 84,4 78,5-90,7 86,1 80,0-92,6
y) 100 75,9 69,0-83,6 79,1 71,9-87,1
3 83 68,6 61,1-77,1 73,7 65,6-82,8
4 70 60,1 52,1-69,3 66,2 57,4-76,3

5 57 54,7 46,6-64,3 61,6 52,4-72,4
6 43 50,4 42,1-60,4 58,1 48,5-69,6
7 29 50,4 42,1-60,4 59,6 49,8-71,4
8 10 44,5 34,5-57,4 54,1 41,9-69,7
) 2 26,0 10,8-62,6 31,9 13,2-76,8

Taula 259. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes (inclou carcinomes in situ).
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SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA

0 127 100% 100%
1 102 83,6 77,3-90,4 85,3 78,9-92,3
y) 89 74,3 66,9-82,6 77,5 69,8-86,1
3 73 66,3 58,3-75,4 71,2 62,6-81,0
4 62 57,9 49,5-67,7 63,7 54,4-74,5
5 | 50 52,9 44,4-63,1 59,5 49,9-70,9
6 38 48,2 39,6-58,8 55,4 45,5-67,5
7 27 48,2 39,6-58,8 56,7 46,5-69,1
8 10 42,4 32,4-55,5 51,0 39,0-66,8
9 2 24,7 10,2-59,9 30,1 12,4-72,8

Taula 260. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes (sense carcinomes in situ).

La supervivencia relativa a cinc anys dels cancers de laringe en els homes, excloent
els carcinomes in situ, és de 58,2% (48,4-70,0%) (vg. taula 261).

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
) 122 100% 100%
1 97 82,9 76,4-90,0 84,2 78,0-91,9
2 84 73,2 65,6-81,8 76,4 68,4-85,3
3 69 65,7 57,5-75,1 70,7 61,9-80,8
4 58 56,8 48,3-67,0 62,7 53,2-73,9
5 | 4 51,6 42,9-62,1 58,2 48,4-70,0
6 35 46,7 37,8-57,5 53,8 43,6-66,3
25 46,7 37,8-57,5 55,1 44,7-67,9
9 40,5 30,3-54,2 49,1 36,7-65,6

Taula 261. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en homes (sense carcinomes in situ).

4.13.6.6. SUPERVIVENCIA GLOBAL PER FACTORS PRONOSTIC

L’edat, major o menor de 65 anys, té valor pronostic. La supervivencia relativa a cinc
anys en els pacients amb cancer de laringe, excloent els carcinomes in situ, de
menys de 65 anys és de 63,9% (52-78,4) i en els majors de 65 anys és de 54,8% (40,3-
74,5). La supervivencia relativa a vuit anys dels menors de 65 anys és de 58,7% i dels
majors de 65 anys és de 52,3% (vg. taules 262 i 263).
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SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
0 66 100% 100%
54 85,5 77,2-94,7 86,1 77,8-95,4
2 47 75,7 65,7-87,2 76,7 66,5-88,3
3 42 73,9 63,7-85,8 75,7 65,2-87,8
4 38 66,7 55,8-79,9 68,7 57,4-82,2
5 32 61,1 49,8-75,0 63,9 52,0-78,4
6 24 54,9 43,3-69,7 58,0 45,7-73,7
18 54,9 43,3-69,7 58,7 46,3-74,6
8 8 49,4 36,0-67,8 53,6 39,1-73,5

Taula 262. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes (sense carcinomes in situ) en menors de 65

anys.
SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
1 56 100% 100%
2 44 79,9 69,9-91,2 82,9 72,6-94,8
3 38 70,4 59,2-83,7 76,2 64,1-90,6
4 28 56,1 44,1-71,5 64,5 50,7-82,1
5| 21 45,2 33,2-61,5 54,8 40,3-74,5
6 15 40,5 28,7-57,1 51,3 36,4-72,4
7 12 37,1 25,3-54,4 49,4 33,6-72,5
8 8 37,1 25,3-54,4 52,3 35,6-76,8
9 2 30,9 18,3-52,2 47,2 27,9-79,8

Taula 263. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients majors de 65 anys amb cancer de laringe en ambdés sexes (sense carcinomes in situ).

La supervivencia relativa a un, tres, cinc i set anys del cancer in situ de laringe és
respectivament de 91,3%, 91,3%, 78,1% i 88,4% (vg. taula 264).

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
0 \ 11 100% 100%
1 \ 10 90,9 75,4-100,0 91,3 75,7-100,4
) \ 10 90,9 75,4-100,0 91,3 75,7-100,4
3 \ 10 90,9 75,4-100,0 91,3 75,7-100,4
4 \ 8 80,8 60,0-100,0 90,5 67,3-112,0
“ 7 69,3 45,3-100,0 78,1 51,1-112,8
¢ K 69,3 45,3-100,0 82,5 54,0-119,1
7 IE 69,3 45,3-100,0 88,4 57,8-127,6

Taula 264. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdoés sexes segons estadi. Estadi= 0 de la UICC
(carcinomes in situ).
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En els pacients amb cancer de laringe del RCBP de Tarragona, del 2000 al 2002 s’ha

pogut valorar la supervivencia relativa a cinc anys en funcié de U’estadi de la UICC.

La supervivencia relativa a cinc anys en els casos de cancer de laringe d’estadi | és
de 80,4%, en els d’estadi Il és de 65,8%, en els d’estadi Ill és de 44,1% i en els
d’estadi IV és de 43,5%. La supervivencia relativa a cinc anys en els casos
d’estadiatge desconegut és de 33,3% (vg. taules 265, 266, 267, 268 i 269).

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
0 36 100% 100%
1 \ 32 91,2 82,1-100,0 92,6 83,4-101,6
2 \ 32 91,2 82,1-100,0 92,6 83,4-101,6
3 27 87,9 77,5-99,8 92,4 81,4-104,9
4 24 81,2 68,6-96,0 87,1 73,6-103,0
“ 20 73,6 59,3-91,4 80,4 64,8-99,9
6 \ 15 73,6 59,3-91,4 82,2 66,2-102,0
7 10 73,6 59,3-91,4 83,9 67,6-104,1
8 4 58,9 36,1-96,0 68,1 41,8-111,0

Taula 265. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons estadi. Estadi= | de la UICC.

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
0 20 100% 100%
1 20 95,0 85,9-100,0 98,2 88,8-103,4
2 16 79,2 62,9-99,6 82,5 65,5-103,8
3 15 73,9 56,6-96,5 79,9 61,2-104,3
4 13 63,3 45,0-89,1 70,7 50,2-99,5
“ 10 58,1 39,6-85,1 65,8 44,9-96,4
6 9 58,1 39,6-85,1 66,5 45,4-97,5
7 8 58,1 39,6-85,1 68,8 47,0-100,8
8 2 46,4 26,0-83,1 56,3 31,5-100,6

Taula 266. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes segons estadi. Estadi= Il de la UICC.
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N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
19 100% 100%

16 88,2 74,2-100,0 91,2 76,7-103,4
13 70,6 51,9-95,9 76,3 56,1-103,7
9 51,8 32,4-82,7 59,1 37,0-94,4
7 44,4 25,4-77,5 52,7 30,2-91,9
6 37,0 19,1-71,7 44,1 22,8-85,6
4 22,2 8,4-58,8 27,7 10,4-73,4
4 22,2 8,4-58,8 27,7 10,4-73,4
2 22,2 8,4-58,8 29,0 10,9-76,9

Taula 267. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa

dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons estadi. Estadi= lll de la UICC.

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
40 100% 100%

28 71,6 58,6-87,3 72,7 59,6-88,7
23 60,6 46,8-78,4 62,4 48,2-80,7
18 51,9 38,0-70,9 54,8 40,1-74,8
15 42,7 29,2-62,6 45,7 31,2-66,9
11 39,5 26,1-59,6 43,5 28,8-65,7
8 31,1 18,3-52,8 34,7 20,4-58,9
5 31,1 18,3-52,8 36,0 21,2-61,2
3 31,1 18,3-52,8 38,1 22,4-64,7

Taula 268. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons estadi. Estadi= IV de la UICC.

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
100% 100%
42,9 18,2-100,0 43,9 18,7-102,4
42,9 18,2-100,0 43,9 18,7-102,4
42,9 18,2-100,0 43,9 18,7-102,4
28,6 8,9-92,2 33,3 10,3-107,4
28,6 8,9-92,2 33,3 10,3-107,4
28,6 8,9-92,2 33,3 10,3-107,4
28,6 8,9-92,2 37,5 11,6-121,1
28,6 8,9-92,2 37,5 11,6-121,1

Taula 269. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons estadi. Estadi= Estadi desconegut.
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També s’ha valorat la supervivencia utilitzant les mateixes agrupacions que el SEER:
local, regional i disseminat. La supervivencia relativa a cinc anys en els casos amb
malaltia local és de 65,2%, en els de malaltia regional és de 49,6% i si la malaltia

tenia un estadi desconegut és de 33,3%. Només hi ha dos pacients amb malaltia

disseminada de debut i, per tant, aquesta informacié no té interes (vg. taules 270 i
271).

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
78 100% 100%

69 91,9 85,9-98,3 94,0 87,9-100,6
61 82,3 74,1-91,5 86,3 77,6-95,9

51 74,9 65,5-85,7 81,1 70,9-92,8
42 64,2 53,8-76,6 71,3 59,7-85,1

32 57,5 46,8-70,7 65,2 53,0-80,2

25 55,5 44,5-69,0 64,1 51,5-79,8
19 55,5 44,5-69,0 65,5 52,6-81,6
5 43,9 29,3-65,8 52,8 35,2-79,1

Taula 270. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons estadi. Estadi LOCAL.

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
36 100% 100%

26 73,7 60,3-90,1 75,0 61,4-91,7
22 64,5 50,2-82,9 66,0 51,6-85,3
17 55,1 40,5-75,0 58,0 42,8-79,3
15 48,2 33,7-69,1 51,7 36,1-74,0
13 44,8 30,4-66,0 49,6 33,7-73,1
9 32,8 19,4-55,5 37,3 22,1-63,0
6 32,8 19,4-55,5 38,2 22,6-64,6
4 32,8 19,4-55,5 40,1 23,7-67,8

Taula 271. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes segons estadi. Estadi REGIONAL.

S’ha calculat la supervivencia segons la sublocalitzacié a la laringe. La supervivencia
relativa a cinc anys és de 50,9% en la localitzaci6é supraglotica, 68,8% en la glotica i

15,9% quan la localitzacio no esta precisada (vg. taules 272, 273 i 274).

356




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA
fna Mur 1 Restoy
T.1426-2012

Enca
Dipo

(1980-2005)

it Legal:

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
47 100,0 100,0

37 76,6 65,4 - 89,7 77,8 66,4 - 91,1
32 67,8 55,7 - 82,7 69,7 57,2 - 84,9
27 61,1 48,5 - 76,9 64,3 51,0 - 81,0
22 51,4 38,6 - 68,4 55,4 41,6 - 73,7
17 46,3 33,7 - 63,8 50,9 37,0 - 70,1
14 40,6 28,0 - 58,7 45,3 31,3- 65,6
11 40,6 28,0 - 58,7 46,3 32,0 - 67,0
6 40,6 28,0 - 58,7 47,6 32,9 - 68,9

Taula 272. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes segons sublocalitzacio. Supraglotis.

N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA

64 100,0 100,0

57 94,9 89,5 -100,0 96,5 91,0 - 101,6
50 83,1 74,0 - 93,2 86,5 77,1 -97,0
1 75,6 65,2 - 87,6 80,9 69,8 - 93,8
36 68,0 56,7 - 81,4 74,3 62,0 - 89,1

29 61,8 50,0 - 76,3 68,8 55,7 - 85,0
22 59,2 47,2 - 74,3 67,2 53,6 - 84,3
15 59,2 47,2 - 74,3 68,6 54,7 - 86,0
4 44,4 27,7-71,1 52,3 32,7 - 83,8

Taula 273. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons sublocalitzacio. Glotis.

SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA

5 19,4 - 86,3 19,9 - 88,7
4 40,9 19,4 - 86,3 43,0 20,4 -90,7
3 27,3 9,1-81,5 30,8 10,3 - 92,1
2 13,6 2,3-79,7 15,9 2,7-92,9
2 13,6 2,3-79,7 15,9 2,7-92,9

Taula 274. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdds sexes segons sublocalitzacio. No precisada.

També s’ha avaluat la supervivéncia segons ’interval des del moment del diagnostic
a Uinici del tractament. La supervivencia relativa a cinc anys en els casos on
Uinterval entre el diagnostic a U'inici del tractament és inferior a sis setmanes és de

58% i si 'interval és superior és de 71% (vg. taules 275 i 276)
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N SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
83 100,0 100,0

69 86,1 78,9 - 94,1 87,8 80,4 - 95,9
60 74,7 65,7 - 84,9 77,7 68,3 - 88,3
50 68,0 58,4 - 79,2 72,6 62,4 - 84,6
42 58,1 48,0 - 70,4 63,4 52,4 - 76,9
32 52,1 41,8 - 64,9 58,0 46,6 - 72,3
24 46,2 35,7 - 59,8 52,4 40,5 - 67,9
16 46,2 35,7 - 59,8 53,7 41,5 - 69,6
6 46,2 35,7 - 59,8 55,1 42,6 - 71,4

Taula 275. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdés sexes segons l’interval entre el diagnostic i el
tractament. Menys de 6 setmanes.

ANYS | SUPERVIVENCIA OBSERVADA SUPERVIVENCIA RELATIVA
0 25 100,0 100,0

22 87,5 75,2 -100,0 88,8 76,3 - 101,4
20 79,2 64,5 -97,2 81,3 66,2 - 99,8
17 74,8 59,2 - 94,5 78,5 62,1-99,2
14 65,1 48,1 - 88,1 70,0 51,7 - 94,8
13 65,1 48,1 - 88,1 71,0 52,4 - 96,1
10 59,7 42,1 -84,5 66,3 46,8 - 93,8
8 59,7 42,1 - 84,5 67,3 47,6 - 95,3
3 49,7 30,2 - 81,9 56,9 34,5-93,7

Taula 276. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Supervivéncia observada i relativa
dels pacients amb cancer de laringe en ambdos sexes segons l’interval entre el diagnostic i el
tractament. Mes de 6 setmanes.

S’ha realitzat un estudi de factors pronostics on podem veure que lUestadi i la
sublocalitzacio a la laringe son factors determinants de la supervivéencia en ’analisi

univariant (vg. Taula 277)

FACTOR ESTUDIAT SIGNIFICACIO

Edat (< 65 vs > 65anys) 0,07
Localitzaci6 (supraglotis vs glotis) 0,04
Temps diagnostic- tractament (<6 vs > 6 setmanes) 0,18
Estadi (TNM) <0,001
Estadi (SEER) (Local-regional i disseminat) <0,001

Taula 277. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Factors pronostic. Analisis
univariant.
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S’ha efectuat un analisis multivariant de la supervivencia. Es pot veure com ’edat i
’estadi son factors pronostics independents. No son factors pronostics independents
la sublocalitzacié dintre de la laringe, ni tampoc U'interval de temps entre el moment

del diagnostic i Uinici del tractament (vg. taula 278)

FACTOR ESTUDIAT SIGNIFICACIO

Edat (< 65 vs 2 65anys) 0,02
Localitzacié (supraglotis vs glotis) 0,18
Temps diagnostic- tractament (<6 vs = 6 setmanes) 0,87
Estadi (SEER) (Local-regional i disseminat) 0,006

Taula 278. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Factors pronostic. Analisis
multivariant.

4.13.6.7. SEGONES NEOPLASIES EN AQUESTS GRUP DE PACIENTS

Hi ha 35 pacients amb cancer de laringe que han fet una segona neoplasia, 23%.
D’aquestes segones neoplasies, la més freqient és la de pulmé amb 12 casos seguida
de Uesfera de cap i coll amb 7 casos, ’esofag amb 1 cas de neoplasia i la bufeta de
Uorina amb 1 cas. La resta de segones neoplasies no tenien l’alcohol i el tabac com

agents etiologics coneguts. (vg. taula 279)

LOCALITZACIO NUM. CASOS % TOTAL SEGONES NEOS
Pulmoé 12 34,2
ORL 7 20,0
Esofag 1 2,9
Bufeta urinaria 1 2,9
Prostata 4 11,4
Colo-rectal 3 8,5
Pell 2 5,7
Mama 1 2,9
Ronyo 1 2,9
Ovari 1 2,9
Hepatocarcinoma 1 2,9
Limfoma 1 2,9
TOTAL 35

Taula 279. Estudi poblacional del cancer de laringe 2000-2002. Segones neoplasies dels pacients
amb cancer de laringe.
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4.13.7. Discussio

Tant a la demarcacié de Tarragona com a d’altres registres, el cancer de laringe és la
localitzacié més freqtient dintre de U’esfera dels tumors de cap i coll quan s’analitzen
per localitzacions sense agrupar cavitat oral i faringe, d’una banda, i laringe, de
Ualtra. Del 1980 al 2005 s’han diagnosticat 1.266 casos a la demarcaciéo de
Tarragona, el 36,1% del total dels cancers de cap i coll. La TA d’incidencia en el
periode 1998-2002 és de 6,1 casos per 100.0000 habitants/any en ambdos sexes.
Predomina clarament en el sexe masculi, igual que al SEER, pero amb una diferéncia

més marcada a la demarcaci6 de Tarragona (vg. taula 68).

Dintre dels registres d’Espanya, el de Tarragona té una TA d’incidéncia intermédia en
els homes, 11,7 casos per 100.0000 habitants/any, encara que alta dintre dels
registres mundials. En les dones, la TA d’incidencia de cancer de laringe a nivell
mundial és baixa globalment, en particular a Tarragona amb una TA de 0,5 casos per
100.000h habitants. Per comparacio als altres registres d’Espanya, en les dones de

Tarragona la TA d’incidéncia és intermedia (figures 148 i 149) (Curado 2007).

A Tarragona en el periode 1998-2002, la mitjana d’edat al moment del diagnostic del
cancer de laringe va ser de 64,4 anys, 64,2 en els homes i 57,4 en les dones. Al SEER
en el periode 2002-2006, és de 65 anys tant en les dones com en els homes de totes
les races. En negres, la mitjana d’edat és inferior als blancs dels EUA i als casos del
RCT.

A partir dels 45 anys, tant a Tarragona com als EUA (SEER 2009), es veu un increment
progressiu dels cancers de laringe en els homes, la maxima incidéncia es veu entre 60

i 80 anys.

Dels 1.272 casos diagnosticats en els vint-i-cinc anys de Uestudi, el 94,8% tenen
verificacio histologica. La histologia més freqiient, com en la majoria de cancers de
cap i coll, és el carcinoma escamos. El 88,5% dels cancers de laringe diagnosticats

entre 1998 i 2002 a Tarragona son carcinomes escamosos, xifra similar al SEER.
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Figura 148. Incidéncia. Comparaci6 amb altres registres 1998-2002. Cancer de laringe

en homes.
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Figura 149. Incidéncia. Comparacié amb altres registres 1998-2002. Cancer de laringe
en dones.
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Figura 150. Tendéncia de la incidéncia del cancer de pulmé
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Figura 151. Tendéncia de la incidéncia del cancer de laringe per

°7 Els tumors tabacodependents son laringe, bufeta i pulmé (lzarzugaza 2010).

El cancer de laringe, com la majoria dels cancers de cap i coll, té relacio amb el
tabac, en especial amb el negre (Sancho i Garnier 1993; De Stefani 2004). Valorant
com els canvis en U’habit poden influenciar en U’evolucié de la TA d’incidéncia dels
tumors tabacodependents, segons les Enquestes de Salut de Catalunya (ESCA 1994,
2002 i 2006) la prevalenca de fumadors de > 15 anys esta baixant: al 1994 era de
32,7, 42,3 en els homes i 21,7 en les dones; al 2002 va passar a 31,0 en els homes i
25,9 en les dones, i al 2006 era de 29,4, 34,5 en els homes i 24,4 en les dones (vg.
figura 32). A les figures 150,151 i 152 es veu la tendéncia de la incidéncia en tots els
registres de cancer d’Espanya dels tumors tabacodependents® i es pot observar com

’abandonament progressiu de ’habit tabaquic esta afectant la TA d’incidencia,
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Figura 152. Tendéncia de la incidéncia del cancer de bufeta

dintre del Southern Europa, té una TA d’incidencia alta dels tres tumors.

A la taula 280 (GLOBOCAN 2008) es pot veure la relacio de la TA d’incidéncia del

cancer de laringe, el cancer de pulmo i el cancer de bufeta en tot mén. Tarragona,

PAIS PULMO LARINGE BUFETA
NORTHEM AMERICA 41,5 2,5 12

2 | EASTERN ASIA 32 1,4 3,8
3 | MORE DEVELOPED REGIONS 31,3 2,9 9,3
4 | POLYNESIA 30,1 1,5 4,5
5 | NORTHERN EUROPE 29,6 2,1 9
6 | WESTERN EUROPE 29,5 2,9 10,4
7 | CENTRAL&EASTERN EUROPE 28,7 3,9 7,2
8 | SOUTHERN EUROPE 28 4,1 11,3
9 | AUSTRALIA/NEW ZEALAND 25,7 1,6 6,3
10 | WORLD 23 2,3 5,3
11 | SOUTH-EASTERN ASIA 20 1,5 2,7
12 | LESS DEVELOPED REGIONS 19,1 2 3,3
13 | CARIBBEAN 18,5 3,9 3,7
14 | WESTERN ASIA 17,3 3,3 7,4
15 | SOUTHERN AFRICA 16,5 2,9 4,2
16 | SOUTH AMERICA 13,8 3,1 3,7
17 | CENTRAL AMERICA 8,9 1,6 2,2
18 | NORTHERN AFRICA 8,3 2 8,2

RCT 1998-2002 27,6 6 21,8
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Taula 280. Taxa ajustada d’incidéncia del cancer de pulmo, laringe i bufeta en ambdoés sexes i totes
les edats en diferents zones geografiques (GLOBOCAN 2008).

A Tarragona en el periode 1982-2004, la tendencia de la incidéncia del cancer de
laringe ha presentat un descens no significatiu del 0,1% en ambdos sexes. En els

homes el descens és del 0,3% i en les dones hi ha hagut un increment significatiu del
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19,1%, si bé la incidencia d’aquest tumor en les dones és baixa i presenta una ra6 de
sexes de 27,7. La rad de sexes dels altres cancers tabacodependents és de 8,2 en el
de pulmoé i 6,6 en el de bufeta. Com al RCT, en els altres sis RCBP d’Espanya hi ha
hagut una reduccié de la incidéncia en els homes i un augment en les dones (de
Souza 2011). El cancer de laringe té més relacio amb el tabac que amb el consum
d’alcohol i es creu que les modificacions en la tendencia de la incidencia del cancer
de laringe en cadascun dels sexes poden estar relacionades amb el canvi de [’habit
tabaquic en la poblacio, ja que s’ha observat una reduccié del consum en els homes i

un increment en les dones, especialment en les joves (de Souza 2011).

A les figures 153 i 154 es poden veure els canvis de les TA d’incidencia del cancer de
laringe en comparar el periodes 1993-1997 i 1998-2002 en diferents registres del moén
(Parkin 2002; Curado 2007). En aquests dos ultims periodes del CIFC no es veuen
diferéncies remarcables en ambdos sexes, tenint en compte la baixissima incidéncia

d’aquests tumors en les dones.

Australia, Nova Gales del Sud
Colombia, Cali

Finlandia

Francga, Baix-Rin
EUA, SEER: Negres
EUA, SEER: Blancs

india, Bombai
Italia, Tori
Japo, Hiroshima
Girona
Marcia
Navarra

Tarragona
0 5 10 15

TA
o CIFV-VII B CIFV-IX

Figura 153. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIIl vs CIFC-IX. Cancer de laringe en homes.
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Figura 154. Incidéncia. Comparacié CIFC-VIII vs CIFC-IX. Cancer de laringe en dones.

El cancer de laringe és el que té la mortalitat més elevada dels cancers de cap i coll
pel fet que és el que té més incidéncia. A la demarcacio de Tarragona en el periode
1998-2002 va haver-hi 22 casos per any, 21,4 en els homes i 0,6 en les dones. La

majoria dels casos es veuen en els homes, el 2,6% del total de morts per cancer®

Durant el periode 1982-2004, en els homes, el cancer de laringe ha presentat una
reduccio de la mortalitat de I’1,5% que no ha estat significativa (IC95% -3,0, 0,1). En
les dones, la tendéncia de la mortalitat té un augment significatiu del 18,4%. La
tendéncia de la mortalitat del cancer de laringe en ambdos sexes s’ha reduit un
1,3%, reduccié estadisticament no significativa. La reduccié de la mortalitat també

s’ha vist a Europa i és més marcada en els homes (Bossetti 2008; La Vecchia 2010).

Si comparem la tendencia de la mortalitat dels tumors tabacodependents més
importants del 2001 al 2007 als RCBP d’Espanya, es veu que la reduccié de la
mortalitat és més marcada és en els homes afectats de cancer de laringe (vg. taula
281).

% Excepte cancers de pell no-melanoma i carcinomes in situ.
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2004 ‘ 2005 2007 PAC 1IC95%

HOMES
Pulmé | 69,5 | 67,3 67,9 67,0 | 65,4 65,0 64,5 -1,3 -1,6,-1,0
Bufeta | 13,7 | 13,7 13,7 13,8 13,3 13,2 12,8 -1,2 -1,8,-0,6

Laringe | 7,6 7,3 6,9 6,5 6,3 5,9 5,5 -5,5 -6,3 - -4,6
DONES

Pulmé 6,9 7,3 7,6 8,2 8,1 8,7 8,9 3,5 2,7-43

Bufeta 1,9 1,7 1,8 1,8 1,7 1,7 1,8 -0,8 -2,2-0,5

Laringe | 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 -0,03 -4,3-4,5

Taula 281. Taxa ajustada de mortalitat per sexe dels principals tumors tabacodependents a Espanya
en el periode 2001-2007%°.

A la taula 282 (GLOBOCAN 2008) es pot veure la relacié de la TA de mortalitat del
cancer de laringe, el cancer de pulmé i el cancer de bufeta en tot el mon.
Tarragona, dintre del Southern Europa, té una TA de mortalitat alta del tres tumors,

especialment del cancer de laringe i el de bufeta.

PAIS \ PULMO LARINGE BUFETA
1 | NORTHEM AMERICA 30,4 0,7 2,2
2 | EASTERN ASIA 26,8 0,7 1,3
3 | MORE DEVELOPED REGIONS 24,9 1,2 2,5
4 | POLYNESIA 26,6 1,7 1,1
5 | NORTHERN EUROPE 24,7 0,7 2,9
6 | WESTERN EUROPE 23,8 0,9 2,5
7 | CENTRAL&EASTERN EUROPE 25,5 2,4 3
8 | SOUTHERN EUROPE 23,8 1,8 3,3
9 | AUSTRALIA/NEW ZEALAND 19,7 0,6 2
10 | WORLD 19,4 1,2 2
11 | SOUTH-EASTERN ASIA 17,6 0,8 1,4
12 | LESS DEVELOPED REGIONS 16,8 1,2 1,6
13 | CARIBBEAN 16,9 2,2 1,7
14 | WESTERN ASIA 15,9 1,8 3,8
15 | SOUTHERN AFRICA 15,5 1,7 2,7
16 | SOUTH AMERICA 12,6 1,7 1,6
17 | CENTRAL AMERICA 8,5 1 0,8
18 | NORTHERN AFRICA 7,8 1,2 5,5
RCT 1998-2002 21,1 1,9 5,3

Taula 282. Taxa ajustada de mortalitat del cancer de pulmo, laringe i bufeta en ambdos sexes i
totes les edats en diferents zones geografiques (GLOBOCAN 2008).

% |zarzugaza (2010). Tobacco-related tumours of the lung, bladder and larynx: changes in
Spain. Ann.Oncol., 21 Suppl 3, iii52-iii60.
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La supervivencia observada a cinc anys del cancer de laringe a Tarragona en el
periode 1995-1999 va ser de 57,9% en els homes i 57,1% en les dones, i la
supervivéncia la relativa va ser de 65,3% i 58,8% respectivament. La reduccié més
important de la supervivencia es presenta durant els tres primers anys de seguiment
que corresponen al periode de risc de recaiguda de la malaltia (vg. figura 145). Els
cancers localitzats a la glotis tenen una supervivencia relativa més alta que la resta
de localitzacions de la laringe, fet que també ha constatat el RCBP de Saragossa
(Bezerra 2012).

A les figures 155 i 156 es pot veure que el cancer de laringe té una supervivencia
relativa a cinc anys que esta en la franja mitja-alta, tant en els homes com en les

dones, a la demarcacié de Tarragona en el periode 1995-1999.

Testicle | 87,8
Tiroides |85,3
Melanoma pell |83,4
Limfoma de Hodgkin |82,6
Prostata | 75,5
Bufeta urinaria 72,9
Laringe 66,9
Ronyé 63,2
Teixits tous 60
Limfoma No Hodgkin 59,7
Recte i anus 54,5
Colon 51,8
Totes no pell 47,5

Cav. oral i faringe 43,6

Leucémia | 39,8
Mieloma |34,5
Estémac | 28,1
Bufeta i vies biliars 18,7
Enceéfal i SNC 18,5
Esofag 11,4
Fetge

Pulmé
Pancreas

0 20 40 60 80 100

Figura 155. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia relativa a 5 anys per tipus tumoral
en homes.
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Tiroides |o1,5
Melanoma de pell [90,4
Limfoma de Hodgkin |85
Mama [82,5
Cos uteri |73,5
Bufeta urinaria |69,5
Coll uteri |66,1
Teixits tous 62,9

Laringe 59,1
q |

Limfoma no Hodgkin 58,6
Totes no pell 57,3
Rony o6 52,7

Célon |s0,9

Recte i anus

Cav. oral i faringe
Leucéemia

Ovari

Mieloma

Estomac

Enceéfal i SNC
Esofag

Bufeta i vies biliars
Fetge

Pulmo

Pancreas

60 80 100

Figura 156. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia relativa a 5 anys per tipus tumoral en
dones.

La supervivencia relativa a cinc anys del cancer de laringe varia en funcié de la
sublocalitzacié dintre de la laringe, la millor supervivéncia es veu en la glotis
respecte a la supraglotis'®. Aixd es pot entendre perqué quan el tumor es troba a la
glotis dona simptomes precocos i en les fases inicials no disseminen ja que a nivell
glotic no hi ha xarxa limfatica de drenatge. Tarragona té una supervivencia similar al

SEER en la raca blanca i superior en la raca negra (vg. taula 283).

SEER TARRAGONA
1988-2001 1995-1999

HOMES DONES AMBDOS SEXES
BLANCS | NEGRES BLANCS NEGRES

Sublocalitzaci6 % casos

Glotis 54,6 82,2 72,8 78 69,9 84,1
Supraglotis 32,9 48,5 36,9 52,7 45,7 51,7
Subglotis 1,4 46,5 30,3 37,7 | - | Ll

Taula 283. Tarragona 1995-1999. Supervivéncia relativa a 5 anys segons sublocalitzacions i

comparacié amb el SEER'".

10| a glotis i la supraglotis son les dues sublocalitzacions més freqiients.
10 SEER 1988-2001 (Piccirillo 2007).
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Les dades de supervivéncia dels pacients amb cancer de laringe a la demarcacié de
Tarragona estan dins el rang esperat en una comunitat que disposa de la dotacio
necessaria per als procediments diagnostics i terapéutics que aquesta malaltia
requereix. La supervivencia relativa és una forma d’estimar la probabilitat de
supervivencia d’un cancer, després d’ajustar les altres causes de mort d’una
determinada comunitat. En aquest sentit, és el parametre que ens permet fer
comparacions amb els resultats d’altres regions geografiques, a diferencia de la
supervivéncia observada en qué es troben incloses totes les altres causes de mort. A
la figura 157 es pot veure la comparacio de les xifres de supervivencia relativa a cinc
anys ajustada per edat'” amb ’EUROCARE i amb el SEER, en que Tarragona és la

quarta millor.

LARINGE
Polonia 47,9
Franca 54,6
Bélgica 58,7
Alemanya 58,5
Finlandia 60,7
Europa 62,8
Espanya 63,8
Gran Bretanya 63,9
Tarragona 64,1
EUA-SEER 64,7
Italia 70,2
Holanda 75,7
0 20 40 60 80

Figura 157. Comparaci6é Internacional. Supervivéncia relativa ajustada del cancer de
laringe en ambdos sexes en el periode1995-1999103.

Si es comparen les corbes corresponents a la supervivencia relativa del cancer de
laringe a la demarcacido de Tarragona dels pacients diagnosticats en els periodes
1985-1989, 1990-1994, 1995-1999 i 2000-2004, es pot observar que hi ha hagut una

estabilitzacid provocada perque els homes son majoritaris. Aquest fet també es veu

102 Ajustat a la piramide d’edat dels casos a partir de la base de dades de ’EUROCARE.
103 SEER: supervivéncia relativa sense ajustar en el periode 1992-1999.
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als RCBP de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega i Suécia (Hakulinen 2010). En el
periodes 1985-1989 els resultats a cinc anys van ser inferiors als del conjunt d’Europa
segons les dades de ’estudi EUROCARE 2. En el periode 1990-1994 corresponent a
UEUROCARE 3, va passar el mateix en els homes En U’Ultim periode corresponent

UEUROCARE 4, els resultats s’han invertit i la supervivencia relativa a cinc anys en

ambdos sexes i en els homes va ser més alta a Tarragona (RCT) que a Europa (vg.

taula 284).
RCT EUROCARE
(% sup. rel. 5 a) (% sup. rel. 5 a)
Homes 62,4 63
1985-89 Dones 61,0 65
Ambdés sexes 62,4 -
Homes 60,0 62
1990-1994 Dones 86,7 63
Ambdos sexes 60,6 62
Homes 65,3 63,3
1995-1999 Dones 58,8 65,4
Ambdos sexes 65,1 63,4
Homes 61,2 -
2000-2004 Dones 80,6 -
Ambdés sexes 62,2 -

Taula 284. Supervivéncia relativa del cancers de laringe per sexe en els periodes 1985-1989, 1990-
1994 i 1995-1999 a Tarragona i a Europa1°4, i en el periode 2000-2004 a Tarragona.

El nombre de casos prevalents de cancer de laringe a la demarcacié de Tarragona a
31 de desembre de 2004 és de 406 casos en els homes, 82 casos en les dones i 488
casos en ambdds sexes. La taxa de prevalenca és de 119,11 en els homes i 24,36 en
les dones. Les comparacions internacionals de les xifres de prevalenca han
d’efectuar-se segons les taxes de prevalenca'®. Al SEER a 1 de gener de 2005, taxa
de prevalenca és de 0,0195%, amb 19,5 casos per 100.000 habitants, 31,7 en els
homes i 7,6 en les dones (SEER 2009).

Segons les dades del RCT sobre la tendéncia temporal de la incidéncia i de la
mortalitat, es preveu que el nombre de pacients vius amb diagnostic de cancer de
laringe s’incrementi de forma moderada en un futur. Les projeccions calculades
indiquen que el nombre de casos prevalents és de 582 casos al 2010 i sera de 658

casos al 2015.

'™ EUROCARE 2, 3 i 4
% |a taxa de prevalenca és el nombre de casos per 100.000 habitants en una data
determinada.
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Pel que fa a la comparacié dels resultats de ’estudi de base poblacional a Tarragona
2000-2002, s’ha valorat la distribucié en estadis i si Uestadi i edat al diagnostic,
com a factors pronostics, tenen una supervivéncia similar entre el SEER (SEER 2009) i
Tarragona. Per poder comparar-nos amb el SEER per estadis, els cancers de laringe
s’han classificat en localitzats, quan només hi ha malaltia local i pot ser des d’un T1
a un T4; regionals, quan hi ha afectacio ganglionar, i disseminats, si tenen metastasis
M1. A la taula 285 i a les figures 158 i 159, es pot veure que l'estadi més freqlient
tant al SEER com a Tarragona és el local. A Tarragona hi ha un percentatge més alt

d’estadis locals i regionals, i més baix d’estadis disseminats que al SEER (SEER 2009)

TARRAGONA 2000-2002 (%)

SEER 1999-2005 (%)

LOCAL 67,6 59
REGIONAL 27,4 19
DISSEMINAT 1,4 17
NO CLASSIFICAT 3,6 5

Taula 285. Tarragona 2000-2002 i SEER 1999-2006. Distribucié per estadis del cancer de laringe.

Tarragona 2000-2002

local
W regional
m disseminat

H no classificat

Figura 158. Tarragona 2000-2002. Distribucioé per estadis del cancer de laringe.
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SEER 1995-2005

local
H regional
M disseminat

M no classificat

Figura 159. SEER 1999-2006. Distribucio6 per estadis del cancer de laringe.

Tant al SEER com a Tarragona, |’edat al diagnostic del cancer de laringe empitjora el
pronostic. En els menors de 65 anys la supervivencia relativa a cinc anys és de 63,9%,
similar al SEER. La poblacié de 265 anys té una supervivencia relativa a cinc anys de
54,8%, discretament inferior al SEER (vg. taula 286 i figura 160). Aixo també passa als
RCBP de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega i Suécia on es veu una tendéncia a
disminuir la supervivéncia en edats avancades, especialment per damunt dels 70 anys
(Hakulinen 2010).

TARRAGONA 2000-2002 (%) SEER 1999-2005 (%)
<65 anys 63,9 63,0
265 anys 54,8 59,7

Taula 286. Tarragona 2000-2002 i SEER 1999-2006. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer de
laringe segons edat al moment del diagnostic.

100

80

60 -
B SEER 1999-2005

40 - —  [OTarragona 2000-20022

20 -

<65 anys 265 anys

Figura 160. Tarragona 2000-2002 i SEER 1999-2006. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer
de laringe segons edat al moment del diagnostic.
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Si es compara la supervivencia relativa a cinc anys en funcié de l’estadi, a Tarragona
els estadis localitzats tenen una supervivencia relativa discretament inferior al SEER i
en els estadis regionals passa el contrari. No es poden comparar els disseminats ja

que a Tarragona en aquest periode només hi havia dos pacients amb aquest estadi al

moment del diagnostic (vg. taula 287 i figura 161).

‘ TARRAGONA 2000-2002 SEER 1999-2005

‘ % Casos % Supervivéncia % Casos % Supervivéncia
LOCAL 67,6 65,2 59 77,9
REGIONAL 27,4 49,6 19 42,1
DISSEMINAT 1,4 17 32,4
NO CLASSIFICAT 3,6 33,3 5 45,6

Taula 287. Tarragona 2000-2002 i SEER 1999-2006. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer de
laringe segons estadi.

100
80
60 —
Tarragona
40— = SEER
20 | I
0 T T

Local Regional Disseminat Sense Estadi

Figura 161. Tarragona 2000-2002 i SEER 1999-2006. Supervivéncia relativa a 5 anys del cancer
de laringe segons estadi.

Encara que hi ha registres que publiquen la TA d’incidéncia per estadis, no informen
de la supervivéncia relativa per estadis (Doobaree 2009). En un estudi en qué es
publiquen resultats de supervivencia a cinc anys en funcié de Uestadi, la
supervivencia es relaciona només amb el T1, T2, T3 o T4 i utilitza el TNM de la UICC
de 1992, per aixo no es poden comparar resultats (Crosignani 1996). En un estudi de
base poblacional que es va fer recollint els resultats de cancer de laringe dels
centres regionals de la provincia d’Ontario a Canada, es valora la supervivencia a tres

anys dels estadis | i Il junts, i lll i IV junts. No consta quina edicio del TNM de la UICC
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fa servir i les proves d’estadiatge per a una correcta valoracio de U'estadi de la
malaltia no estan fetes de manera homogénia. Es per aixd que tampoc es pot utilitzar

per comparar dades (Groome 2011).

Un fet que crida U’atencio és que en les publicacions generalment no es fa constar
"edicié del TNM de la UICC que s’utilitza i hi ha varies edicions que s’han modificat a
mesura que han entrat factors pronostic. Aixo genera una migracié d’estadis que fa

que els estudis no siguin comparables si no estan fets amb la mateixa versio.

En un estudi de base poblacional que es va fer recollint els resultats de cancer de
laringe dels centres regionals de la provincia d’Ontario a Canada, es valora la relacio
entre sublocalitzacio i estadi. El 78% dels cancers de laringe en estadi | i Il son glotics
i el 37% en els estadis Il i IV. Només el 2,3% dels pacients en el grup d’estadi Ill i IV
tenen malaltia metastatica (Groome 2011). Al SEER del 1988 al 2001 es veu com la
mitjana de supervivencia observada varia ampliament en funcié d’on es localitza el
tumor dintre de la laringe. En els cancers glotics és de 111 mesos, en els supraglotics

és de 43 mesos i en els subglotics és de 30 mesos (Piccirillo 2007).

En un estudi de base poblacional que es va fer recollint els resultats de cancer de
laringe dels centres regionals de la provincia d’Ontario a Canada, van veure que la
proporcié de pacients que espera des del diagnostic fins a Uinici del tractament més
de 6 setmanes varia de 17% a 49% segons els centres, ja sigui cirurgia o radioterapia.
En aquests estudi el temps d’espera no va ser un factor pronostic independent
(Groome 2011), encara que recorda que cal prestar atencié a Uestudi de Fortin
(2002) que veia un increment del risc de mort en estadis precocos si el tractament es

demorava més de 40 dies.

375




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Dipogit Legal: T.1426-2012




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
INDICENCIA I SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE CAP I COLL A LA DEMARCACIO DE TARRAGONA (1980-2005)

Encafna Mur 1 Restoy
Dipogit Legal: T.1426-2012

CAPITOL 5. CONCLUSIONS
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Les conclusions que se n’extreu de tot aquest estudi son les segilients:

1. Els principals indexos de qualitat del total de cancer de cap i coll estudiats han
estat: %DCO, 2,7; %VH, 95,9, i %SE, 0,7. Aquests indexos de qualitat obtinguts
compleixen els estandards internacionals per als registres de cancer de base
poblacional i son comparables als registres de qualitat contrastada. Aquesta

qualitat és adequada en les diferents sublocalitzacions.

2. Valoracio de la magnitud i ’'impacte del cancer de cap i coll:
2.1. Respecte a la incidéncia:

e La TA d’incidéncia del total de cancers de cap i coll en el periode 1998-
2002 ha estat de 17,2 casos per 100.000 habitants/any, comparat a la
resta del mon és alta en els homes, 30,8, i baixa en les dones, 3,5. En els
homes, es va veure un augment significatiu en el periode 1982-1990 i una
reduccié significativa de la TA d’incidencia en el periode 1990-2005. En
les dones, hi ha una evolucio creixent del 1982 al 2005. Aquest patro és

similar a la resta de paisos occidentalitzats.

e El cancer de laringe és el més freqient dintre de les diferents
localitzacions de cap i coll, el 35% del total. Respecte a la resta del mon,
la TA és alta en els homes, 11,7, i baixa en les dones, 0,5. L’evolucio
mostra un descens en els homes i un augment significatiu en les dones en
el periode 1982-2005.

e Els altres tumors més freqiients de cap i coll son els de llavi amb una TA
d’1,9, els llengua amb una TA de 2,4 i els de cavitat oral amb una TA de
2,2. Els menys freqlients son els cancers de cavitat nasal i sins paranasals

amb una TA de 0,4, i els de glandules salivals amb una TA de 0,4.

e L’estudi de tendéncia mostra un increment de la incidencia en el cancer
d’amigdala i cavitat oral, significatiu en els homes. Els cancers de llengua
han augmentat en ambdos sexes. També hi ha un augment significatiu dels
cancers d’hipofaringe en els homes. El cancer de llavi s’ha reduit
significativament en els homes i el de laringe també. En la resta de
localitzacions no s’ha vist un canvi significatiu en les tendencies
d’incidencia.

e La raod de sexes en els tumors en que hi ha una relacio clara amb el tabac i

’alcohol hi ha una predomini clar a favor del sexe masculi (laringe 27,7 i
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hipofaringe 31,5), igual que a la resta del moén. Els tumors de les glandules
salivals son els Unics en que hi ha un discret predomini en les dones, amb

una rao de sexes de 0,9.

2.2. Respecte a la supervivencia:

e La supervivencia relativa a cinc anys en el periode 1995-1999 a Tarragona
de totes les neoplasies de cap i coll juntes és de 58,7% en els homes i
62,8% en les dones. Aquestes dades son similars a la mitjana europea. S’ha
mantingut estable del 1985 al 2004 en els dos sexes, igual que a la resta

de paisos europeus.

e La supervivencia relativa a cinc anys en el periode 1995-1999 a Tarragona
de la neoplasia de laringe és de 65,3 en els homes i 58,8% en les dones. En
ambdos sexes és de 65,1%, similar a 'europea i a la dels EUA (SEER).
L’evolucio de la supervivéncia del 1985 al 2004 s’ha mantingut estable en

els homes, igual que a Europa i als EUA (SEER).

3. A 31 de desembre de 2004 la prevalenca dels cancers de cap i coll junts a
Tarragona és de 1.056 casos. La projeccio estimada per al 2010 i 2015 ha estat de
1.294 i 1.480 casos, respectivament. Al 2004 la prevalenca del cancer de laringe

ha estat de 488 casos, amb projeccions de 582 i 658 casos al 2010 i 2015.

4. Els cancers de cap i coll tenen un patré occidentalitzat d’incidencia i
supervivéncia. També té un patro occidentalitzat la ra¢ de sexes, la corba d’edat
i Uevolucio temporal. Els canvis d’incidéncia en els homes i les dones es
correlacionen amb els canvis en el tabaquisme. D’altra banda, ’increment en la
incidencia dels cancers de llengua, cavitat oral i amigdala es correlaciona amb
’exposicio al VPH, com s’esta veient als EUA (SEER).

5. Estudi d’alta resolucio de base poblacional de la neoplasia de laringe 2000-2002.
5.1. Estudi de les variables:

e La mediana d’edat és de 64 anys en ambdos.

e La mediana de U'interval de temps entre la data del diagnostic del cancer

de laringe i Uinici del tractament va ser de 4 setmanes.

e La distribucio per sublocalitzacio va ser 61% supraglotics, 39% glotics.
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A Tarragona hi ha més cancers de laringe diagnosticats en estadis locals i
regionals (67,6% i 27,4%) que al SEER (58% i 20%).

Les opcions terapeutiques més freqiients han estat radioterapia radical en
el 35,6% dels casos, cirurgia radical en el 33%, i cirurgia seguida de RT
postoperatoria en el 24% de casos. El 63% dels pacients tractats amb

cirurgia van rebre una laringectomia total.

Un 23% dels pacients han fet una segona neoplasia, d’elles el 60% son

tabac-dependent

5.2. Estudi de la supervivéncia relativa a 5 anys:

La supervivencia relativa a cinc anys dels casos de cancer de laringe a
Tarragona és de 59,4%, similar al SEER, 60,4%.

Pel que fa a ’edat, la supervivencia a cinc anys en majors de 65 anys és
inferior a la dels més joves (51,3% vs. 63,9% ), cosa que també passa al
SEER (59,4% vs. 62,8%).

Pel que fa l’interval des del moment del diagnostic a l’inici del tractament,
la supervivencia relativa a cinc anys en els casos en que és inferior a sis

setmanes és de 58% i si I’interval és superior és de 71%.

Pel que fa la sublocalitzacio a la laringe, la supervivencia relativa a cinc
anys és de 50,9% en la localitzacié supraglotica, 68,8% en la glotica i 15,9%

quan la localitzacié no esta precisada.

La supervivencia a Tarragona dels cancer de laringe en estadis locals és de
65,2% i en estadis regionals és de 49,6%. Al SEER és de 77,6% en estadis
locals i 41,5% en regionals. Pel poc nombre de casos disseminats a

Tarragona, aquest estadi no es pot comparar.

En U’analisi univariant, l’estadi i la sublocalitzacio son factors determinants
de la supervivencia, ’edat esta al limit de la significacio i ’interval des del

moment del diagnostic a l'inici del tractament no és un factor pronostic.

En Uanalisi multivariant, U'edat i Uestadi son factors pronostics

independents.
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6. Les hipotesis formulades estan avalades per les conclusions 2 i 4 (hipotesi 1), i

conclusio 4 (hipotesi 2). La hipotesi 3 no s’ha pogut confirmar, tal i com es veu en
la conclusio 2.2.
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