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RESUMEN

Introduccion: En este articulo, se describio la magnitud del cancer en general y
para las principales localizaciones de cancer en 2017.

Objetivo: Describir la incidencia de cancer en Cuba en el afio 2017 segln sexo, grupo
de edad, region geografica y localizacion.

Métodos: Se realizo un analisis descriptivo de los casos nuevos anuales y se
calcularon, las tasas especificas por grupos de edad, crudas y ajustadas por edad
a la poblacion estandar mundial por 100,000 habitantes, segin sexo, topografia y
provincia de residencia fueron calculadas.

Resultados: En el 2017 fueron diagnosticados 49 628 casos nuevos, 26 244 en
hombres (52,9 % ) y 23 384 (47,1 %) en mujeres. La tasa ajustada por edad fue de
264,9 por 100,000 en hombresy 232,3 por 100,000 en mujeres. Aunque La Habana
fue la provincia con mayor numero de casos (21 %), fueron Matanzas y Villa Clara
las de mayor riesgo, con tasas ajustadas de 331,8 y 313,1 por 100,000 en los

hombresy 314,9 y 276 por 100,000 mujeres, respectivamente. Los menores de 20
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anos constituyeron el 0,8 % de todos los casos nuevos y el grupo de 60 afos y mas,
presentd las mayores tasas. La principal causa de incidencia fue el cancer de piel
para los dos sexos, con 6793 casos nuevos en los hombres (26 %) y 6071 en las
mujeres (27 %), seguido de cancer de prostata (17 %) y de pulmoén (14,4 %) para
los hombres, y de cancer de mama (16,6 %) y pulmon (9,2 %) para las mujeres.
Conclusiones: El cancer es un importante problema de salud para la poblacion
cubana. El analisis sistematico de la informacion que ofrece el Registro Nacional
de Cancer contribuye sustancialmente en la evaluacién de las acciones de control
de cancer en cada uno de los territorios del pais.

Palabras claves: incidencia; cancer; registro de cancer.

ABSTRACT

Introduction: A description is provided of the extent of cancer in the year 2017,
both overall and for its main locations.

Objective: Describe cancer incidence in Cuba in the year 2017 by sex, age group,
geographic region and location.

Methods: A descriptive analysis was conducted of the new cases per year,
estimating specific rates by age group, crude and adjusted by age to the global
standard population per 100 000 inhabitants, according to sex, topography and
province of residence.

Results: A total 49 628 new cases were diagnosed in 2017, 26 244 of whom were
men (52.9%) and 23 384 were women (47.1%). The age-adjusted rate was 264.9
per 100 000 for men and 232.3 per 100 000 for women. Though Havana was the
province with the largest number of cases (21%), Matanzas and Villa Clara
exhibited the greatest risk, with adjusted rates of 331.8 and 313.1 per 100 000
for men and 314.9 and 276 per 100 000 for women, respectively. Patients aged
under 20 years were 0.8% of all new cases, whereas those aged 60 and over
presented the highest rates. The leading cause of incidence for both sexes was
skin cancer with 6 793 new cases for men (26%) and 6 071 for women (27%),
followed by prostate cancer (17%) and lung cancer (14.4%) for men, and breast

cancer (16.6%) and lung cancer (9.2%) for women.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conclusions: Cancer is an important health problem for the Cuban population.
The systematic data analysis offered by the National Cancer Registry makes a
substantial contribution to the evaluation of cancer control actions in each of the
country's territories.

Key words: incidence; cancer; cancer registry.
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Introduccion

En Cuba, el cancer es un importante problema de salud publica y es la segunda
causa principal de muerte. Una de las competencias del Registro Nacional de
Cancer de Cuba (RNC) es la emision regular de estimaciones globales de la carga
del cancer.

En general, la carga de la incidencia por cancer crece en nuestro pais lo cual es
un reflejo tanto del envejecimiento y del crecimiento de la poblacion como de
los cambios en la prevalencia y distribucion de los principales factores de riesgo
de cancer, varios de los cuales estan asociados con el desarrollo socioeconomico.
El objetivo del articulo fue describir la incidencia de cancer en Cuba en el afio 2017

seglin sexo, grupo de edad, region geografica y localizacion.

Métodos

Se realizoé un analisis descriptivo del riesgo de enfermar por cancer en Cuba en el

2017 a partir de la informacion ofrecida por el RNC.

Poblacion

Para el calculo de las tasas se utilizo la poblacion del ano 2017 emitida por la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republica de Cuba.™ La

poblacién total publicada para este aifo es de 11 246 283, de ellos, 5 601170
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hombres y 5 645113 mujeres. El nUmero de mayores de 60 anos fue de 2 246 799,

lo que represento el 20 % del total de la poblacion.

Recoleccidn, flujo de informacién y procedimientos

El area geografica de cobertura del RNC fue la totalidad del pais dividido en las
16 provincias y el Municipio Especial Isla de la Juventud, de acuerdo a la Division
Politico-Administrativa vigente desde el ano 2011. Solo se considerd registrables,
los casos diagnosticados en ciudadanos cubanos residentes permanentes en el
pais. Se recolect6 al RNC todo cancer primario diagnosticado por primera vez a
partir de enero de 1964 ya sea invasivo, in situ o metastasis sin primario conocido
y todos los tumores del sistema nervioso central: benignos, comportamiento
incierto y malignos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades para
Oncologia, tercera edicion (CIE-03)®@ y la Clasificacion Internacional de Tumores
para la Infancia.® A partir del afo 2007 se comenzaron a reportar las neoplasias
intraepiteliales escamosas grado lll, para todas las topografias.

El flujo informativo comenzd en las unidades hospitalarias donde los médicos
reportan los casos de cancer mediante el uso del modelo Reporte de Cancer que
forma parte del sistema de informacion estadistico de salud del Ministerio de
Salud Pudblica. Estos modelos unidos a otros emitidos por los laboratorios de
anatomia patologica y de hematologia fueron enviados a los Departamento de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las unidades. Los casos no reportados,
con confirmacion “solo clinica o imageneoldgica” son captados a través del
sistema estadistico de egresos hospitalarios. En este departamento se realizo la
codificacion de los reportes, la revision de la calidad, la deteccion de duplicidades
en el propio hospital y la entrada de datos en el software Canreg4. La codificacion
fue llevada a cabo por un personal técnico entrenado en la aplicacion de las reglas
de codificacion.®

Los ficheros creados y los reportes de cancer originales fueron enviados al
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la provincia
correspondiente. Luego de un proceso de revision, se solicitaron los reparos
necesarios. Los modelos originales y las bases de datos de cada provincia unido a

las provenientes de unidades hospitalarias nacionales, fueron recibidas en la
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Oficina Central del RNC, donde se actualizo la Base de Datos General del RNC
(BDG) para todo el pais. La BDG fue sometida a un proceso adicional de control
de calidad y deteccion de duplicidades. De ser necesario, se solicitan reparos. La
busqueda de duplicidades se efectud a través del nimero de identidad personal,
que es Unico para cada ciudadano cubano, y se aplico las reglas de tumores
multiples establecidas por la IARC.

Otra fuente de informacion utilizada en el RNC, fueron los certificados médicos
de defuncion. Cada ano, la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
del Ministerio de Salud Publica envia la base de datos correspondiente con todas
las muertes ocurridas en el pais. Luego, se realiza un procedimiento de
pareamiento de ficheros que permite la busqueda (en la BDG) de casos fallecidos
no reportados en el afo actual y hasta 20 afnos atras. Los casos encontrados en
los que el cancer aparece como una de las causas de muerte y cuya informacion
no se encuentre en la BDG del RNC, fueron revisados para encontrar datos del
diagnostico. Los que no aparezcan, fueron incorporados como casos registrados
solo por certificado de defuncion (DCO). Se realiz6, ademas, la actualizacion de
la fecha de defuncion de los casos reportados, lo que permitié el seguimiento
pasivo.

Una informacion mas detallada sobre las cifras de cancer por grupos de edad y
provincia de residencia se pudo encontrar en el sitio web del RNC

(www.rnc.sld.cu) y en el Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica.®

Estimacion de la incidencia

A partir del total de casos nuevos y de la poblacion del 2017 se calcularon para
cada sexo, localizacion topografica y provincia de residencia, el nUmero de casos,
las tasas especificas por grupos quinquenales de edad, las tasas crudas (TC) y las
ajustadas por edad a la poblacion estandar mundial (TAM), por 100 000
habitantes, por el método directo.®

Las tasas para los menores de 20 anos se calcularon por 1 000 000 de habitantes
de acuerdo a la clasificacion internacional de tumores para la infancia.®

Para el analisis de la distribucion geografica se calculd la razon de tasas de

incidencia ajustadas (RIE), donde la tasa de referencia es la TAM para el cancer
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total de Cuba. Se utilizo la distribucion en cuartiles de la RIE para establecer tres
grupos de riesgo. Se excluyd de este analisis el Municipio Especial de la Isla de la
Juventud por ser una poblacion demasiado pequena.

Se incluyo la localizacion histoldgica solo para el cancer de piel, las leucemias y
los linfomas. Los casos reportados como linfomas extraganglionares fueron

incluidos dentro de su categoria de linfoma no Hodgkin.

Indicadores de calidad
Se calculé el porcentaje de casos con verificacion histologica (VH) y el porcentaje
de casos reportados solo por certificado de defunciéon (DCO) para las principales
localizaciones de incidencia de cancer y el cancer total.
EL RNC establece en sus procedimientos normas éticas y de confidencialidad que
garantizan el resguardo de los datos identificables, asi como la proteccion de toda

la informacion de los pacientes con el fin de garantizar el derecho a la intimidad.

Resultados

En el 2017 fueron diagnosticados en Cuba 49 628 casos nuevos, de los cuales 26
244 hombres (52,9 %) y 23 384 (47,1 %) mujeres. El riesgo de enfermar por cancer
en los hombres fue 13 % mayor que para las mujeres con una TC de 468,5por
100,000 y una TAM de 264,9 por 100,000. Para las mujeres, la TC fue 414,2 por
100,000 y la TAM fue 232,3 por 100,000 (Tabla 1).

Tabla 1 - Incidencia de cancer por todas las localizaciones segun sexo y provincia en
Cuba 2017. Frecuencias, tasa crudas y tasas ajustadas a la poblacién mundial

Provincia Masculino Femenino

No TC TAM No TC TAM
Pinar del Rio 1290 433,0 235,5 1060 366,6 203,9
Artemisa 1156 448 4 275,7 1029 407,8 251,1
La Habana 5353 526,2 293,7 5089 460,3 234,2
Mayabeque 858 441,6 246,1 745 396,0 226,5
Matanzas 2083 583,1 331,8 1917 537,8 314,9
Villa Clara 2471 629,2 313,1 2143 547,8 276,0
Cienfuegos 1055 506,3 287,9 959 471,0 273,4
Sancti Spiritus 1234 525,2 275,5 1091 469,9 256,5
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Ciego de Avila 889 403,7 233,0 778 361,0 213,7
Camagiiey 1667 435,8 237,3 1474 385,2 214,9
Las Tunas 1249 457 1 262,0 998 374,6 218,0
Holguin 2523 484,1 275,5 2149 416,8 238,9
Granma 1550 366,4 213,3 1304 314,5 182,1
Santiago de 1717 328,9 203,1 1584 298,6 180,4
Cuba

Guantanamo 917 358,5 221,4 853 329,0 210,4
Isla de la 232 544,1 340,7 211 504,6 306,7
Juventud

Cuba 26244 468,5 264,9 23384 414,2 232,3

TC: Tasa Cruda por 100 000 habitantes. TAM: Tasa Ajustada por edad a la poblacion Mundial por 100 000 habitantes.

Proporcionalmente, las provincias con mayor nUmero de casos cancer en el 2017
fueron La Habana con 21 % del total de casos nuevos seguidas Holguin (9,4 %),
Villa Clara (9,3 %), Matanzas (8,1 %), Santiago de Cuba (6,7 %) y Camaguey (6,3
%) las cuales correspondieron al 60,8 % de la incidencia total del cancer en Cuba
(Fig. 1).
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Fig. 1- NOmero y por ciento de casos por provincia de residencia del total de cancer en
Cuba 2017.

En la figura 2, se pueden observar los tres grupos de riesgo que se obtuvieron de

la distribucion en cuartiles de la RIE. Las provincias con un riesgo mas alto para
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los hombres (Fig. 2A) fueron Matanzas (TAM 331,8), Villa Clara (TAM 313,1), La
Habana (TAM 293,7), y Cienfuegos (TAM 287,9) y para las mujeres (Fig. 2B)
Matanzas (TAM 314,9), Villa Clara (TAM 276,0), Cienfuegos (TAM 273,4) y Santi
Spiritus (TAM 256,5) La Isla de la Juventud al ser un municipio muestra valores

elevados pero este indicador no es comparable con el de las provincias.
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Fig. 2- Distribucion geografica de la incidencia de cancer total en Cuba 2017.

A). Hombres. B). Mujeres.

En la figura 3 se muestra la proporcion de casos para las cinco primeras causas de
incidencia por cancer segln sexo. En el afo 2017, la principal causa de incidencia
por cancer en Cuba se localizo en la piel para los dos sexos, con 6 793 casos nuevos
en los hombres (26 %) y 6 071 en las mujeres (26 %). Para los hombres, el cancer
de prostata represent6 el 17 % del total de casos nuevos seguido del cancer de
bronquios y pulmén (14,4 %). Para las mujeres, después del cancer de piel, es el
cancer de mama la principal causa de incidencia con 16,6 % y el cancer de

bronquios y pulmon con 9,2 %.
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Fig. 3- Distribucion porcentual de casos segln principales localizaciones en Cuba 2017.

A). Hombres. B). Mujeres.

En la tabla 2 se presentan las frecuencias, TC y TAM para cada sexo segun
localizacion topografica y por subtipos histoldgicos solo para las leucemias y
linfomas.

El cancer de labio, cavidad bucal y faringe, con una razén masculino/femenino
de 3,3:1, resultd una de las primeras causas de incidencia para ambos sexos. En
el sexo masculino, con 1437 casos nuevos y una TC de 25,7, mientras que para el
sexo femenino fueron 430 casos nuevos, con una TC de 7,6 por 100 000 mujeres.
Dentro de este grupo, el cancer de amigdala (TC 3,8 por 100,000) fue el de mayor
riesgo en hombres y los sitios clasificados como otras partes de la boca (TC 1,4
por 100,000) fue el mas frecuente en las mujeres.

El cancer de los drganos digestivos se reporté en 4183 hombres y 3850 mujeres
con una razon masculino/femenino de 1,9:1 y una TC de 74,7 por cada 100,000
hombres y 68,2 por cada 100,000 mujeres. Como se puede apreciar en la tabla 2,
en este grupo, el cancer de colon fue el que presentd las mayores TC en cada
sexo, con valores de 23,3 por cada 100,000 hombres y 30,1 por cada 100,000
mujeres. Los hombres presentaron una mayor incidencia con relacion a las

mujeres para el cancer de esoéfago (TC de 13,1 vs TC de 2,7), estdbmago (11,6 vs

7) y en menor medida para el cancer de higado (6,3 vs 5,7) y de pancreas (8,1 vs
6,9).
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Dentro del sistema respiratorio, el cancer de bronquios y pulmén y laringe,
presentaron las mayores tasas de incidencia, con predominio del sexo masculino.
Para el cancer de bronquios y pulmén, la TC fue de 67,3 por 100,00enhombres y
38,3 por 100,000en mujeres. Las TAM fueron de 37,2 y 19,4 por 100,000,
respectivamente. La incidencia del cancer de laringe presentd una razon
masculino/femenino de 5,8:1. Para los hombres la TC fue de 20,2 y la TAM de
12,1 por 100 000.

En el cancer de piel, la TC fue de 121,3 por 100,000 hombres, y 107,5 cada
100,000 mujeres. Al analizar segln tipo histologico, el carcinoma basal resulté el
de mayor riesgo para ambos sexos seguido del carcinoma epidermoide. No se
observé mucha diferencia en cuanto a la incidencia del melanoma de piel entre
los sexos.

El cancer de mama femenino presenté una TC de 68,9 y una TAM de 39,6 cada
100,000 mujeres. Dentro de las localizaciones de los drganos genitales femeninos
fue el cancer de cuello de Utero el mas frecuente con 1537 casos nuevos y una TC
de 27,2 por 100,000 mujeres. Esta localizacion ocup6 el quinto lugar en incidencia
del cancer de la mujer cubana. También se incluyeron, entre las primeras causas,
el cancer de cuerpo de Utero (873 casos y una TC de 15,5 por 100,000) y el de
ovario (658 casos nuevos y una TC de 11,7 por 100,000).

Dentro de los 6rganos genitales masculinos, el cancer de proéstata, fue el de mayor
incidencia con 4468 casos y una TC de 79,8 por 100,000.

Para las localizaciones agrupadas dentro del tracto urinario, la vejiga fue la
localizacion mas frecuente con una incidencia mucho mayor para el sexo
masculino con 961 casos y una TC de 17,2 por 100,000 hombres que para el
femenino con 367 casos y una TC de 6,5 por 100,000 féminas. La segunda
localizacion fue el rifdn con 324 casos nuevos y una TC de 5,8 por 100,000
hombres y 215 casos y una TC de 3,8 por cada 100,000 mujeres.

Las localizaciones agrupadas como encéfalo, ojos y otras localizaciones del
sistema nervioso central fueron 545 casos con TC de 9,7 por 100,000 hombres y
504 casos una TC de 8,9 por 100,000 mujeres. La localizacion mas frecuente fue
el encéfalo con 425 casos y TC de 7,6 por 100,000 hombres y 397 casos en mujeres

con TC de 7 por cada 100,000 mujeres.
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Tabla 2- Incidencia de cancer. Nimero de casos, tasas crudas y ajustada segun grupo,
localizaciones y sexo. Cuba. Ano 2017

CIE-03 Localizaciones Masculino Femenino

No TC TAM No TC TAM
C00- Labio, cavidad bucal 1437 25,7 15,7 430 7,6 4.1
C14 y faringe
coo Labio 117 2,1 1,3 64 1,1 0,6
co1 Base de la lengua 110 2,0 1,2 31 0,5 0,3
co2 Otras partes de la 109 1,9 1,2 44 0,8 0,4

lengua
co3 Encia 16 0,3 0,2 8 0,1 0,1
Co4 Piso de la boca 77 1,4 0,9 18 0,3 0,2
Co5 Paladar 75 1,3 0,8 29 0,5 0,3
Co6 Otras de la boca 194 3,5 2,1 81 1,4 1,0
co7 Parétida 70 1,2 0,8 39 0,7 0,4
cos Otras salivales 16 0,3 0,3 10 0,2 0,1
Cco9 Amigdala 215 3,8 2,5 27 0,5 0,3
c10 Orofaringe 165 2,9 1,9 24 0,4 0,2
Cc11 Nasofaringe 79 1,4 1,0 36 0,6 0,4
C12 Seno piriforme 18 0,3 0,2 2 0,1 0,1
C13 Hipofaringe 93 1,7 1,1 5 0,1 0,1
C14 Otras cavidad bucal 83 1,5 0,9 12 0,2 0,1
C15- Organos digestivos 4183 74,7 41,8 3850 68,2 33,0
C26
C15 Esofago 731 13,1 7,8 152 2,7 1,4
Cc16 Estomago 648 11,6 6,4 394 7,0 3,4
c17 Intestino delgado 70 1,2 0,8 58 1,0 0,5
C18 Colon 1305 23,3 12,5 1697 30,1 14,0
Cc19 Union recto- 61 1,1 0,7 62 1,1 0,6
sigmoidea
Cc20 Recto 391 7,0 4.1 383 6,8 3,5
c21 Ano y conducto anal 90 1,6 1,1 255 4,5 2,5
C22 Higado y conducto 353 6,3 3,5 322 5,7 2,7
biliar
C23 Vesicula biliar 40 0,7 0,5 66 1,2 0,6
C24 Otras de las vias 36 0,6 0,4 59 1,0 0,5
biliares
C25 Pancreas 451 8,1 4,6 387 6,9 3,2
e
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C26 Otros sitios digestivos 7 0,1 0,1 15 0,3 0,1
C30- Sistema respiratorio 5037 89,9 50,8 2424 42,9 22,0
C39
C30 Cavidad nasal-oido 46 0,8 0,5 25 0,4 0,3
medio
C31 Senos paranasales 22 0,4 0,3 11 0,2 0,1
C32 Laringe 1131 20,2 12,1 194 3,4 1,9
C34 Bronquios y pulmon 3769 67,3 37,2 2161 38,3 19,4
C37 Timo 6 0,1 0,1 3 0,1 0,0
C38 Corazoén-mediastino- 62 1,1 0,8 30 0,5 0,3
pleura
C39 Otros sistema, 1 0,1 0,1
respiratorio
C40- Huesos y 114 2,0 1,6 101 1,8 1,3
C41 articulaciones
C40 Huesos de los 33 0,6 0,6 40 0,7 0,4
miembros
41 Huesos de otros sitios 81 1,4 1,1 61 1,1 0,6
C44 Piel 6793 121,3 68,5 6071 107,5 58,0
Basal 3956 70,6 40,3 3853 68,3 38,0
Epidermoide 2726 48,7 27,0 2091 37,0 18,6
Melanoma 111 2,0 1,2 127 2,2 1,3
c47 Nervios periféricos 9 0,2 0,2 6 0,1 0,1
C48 Peritoneo- 54 1,0 0,6 61 1,1 0,6
retroperitoneo
C49 Tejido conjuntivo- 110 2,0 1,5 88 1,6 1,1
blandos
C50 Mama 74 1,3 0,8 3887 68,9 39,6
C51- Organos genitales 3481 61,7 38,4
C58 femeninos,
C51 Vulva 113 2,0 1,0
C52 Vagina 63 1,1 0,6
C53 Cuello uterino 1537 27,2 17,8
C54 Cuerpo uterino 873 15,5 8,9
C55 Uterosin especificar 220 3,9 2,2
C56 Ovario 658 1,7 7,6
C57 Otros genitales 13 0,2 0,1
femeninos
C58 Placenta 4 0,1 0,1
C60- Organos genitales 4671 83,4 41,5
C63 masculinos
Cc60 Pene 127 2,3 1,3
e
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ce1

Cé2

cé3

Cé4-
Cé8

Co4

Cé5

Cé6

C67

Cé8

C69-
C72

Ccé9

C70

7

Cc72

C73-
C75

C73

C74

C75

C76

980-
994

9800
9820
9821
9823
9860

9861

9869

9809-
94

9730

Glandula prostatica
Testiculo
Otros genitales
Tractus Urinario
RiAdN
Pelvis renal
Uréter
Vejiga urinaria

Otros organos
urinarios

Encéfalo, ojo y otros
SNC

0Ojo y anexos
Meninges
Encéfalo
Medula espinal,
nervios craneales y

otras partes-Médula
espinal-nervios

Tiroides otras
endocrinas

Glandula tiroides
Glandula suprarrenal

Otras glandulas
endocrinas

Sitios mal definidos

Leucemias
Leucemias SAI
Linfoides SAI
Linfoides agudas
Linfoides cronicas
Mieloides SAl
Mieloides agudas
Mieloides cronicas
Otras leucemias

Mielomas

4468

68

1302

324

961

545

80

14

425

26

206

176

16

14

45

418

33

24

63

47

23

101

88

39

224

79,8
1,2
0,1

23,2
5,8
0,1
0,1

17,2
0,1
9,7
1,4
0,2
7,6

0,5

3,7

3,1
0,3

0,2
0,8
7,5
0,6
0,4
1,1
0,8
0,4
1,8
1,6
0,7

4,0

39,2
1,0
0,2
13,0
3,6
0,1
0,1
9,3
0,1
7.1
1,1
0,2
5,4

0,4

2,6
2,2
0,3
0,3
0,5
5,3
0,4
0,5
1,0
0,6
0,4
1,3
1,0
0,5

2,4

588

215

367

504

55

32

397

20

495

462

27

31

378

28

16

53

56

12

123

56

34

215

10,4

3,8
0,0
0,1
6,5
0,1
8,9
1,0
0,6
7,0

0,4

8,8

8,2
0,5

0,1
0,5
6,7
0,5
0,3
0,9
1,0
0,2
2,2
1,0
0,6

3,8

5,6

2,2
0,0
0,1
3,3
0,0
6,4
0,6
0,3
5,0

0,3

6,7

6,1
0,6

0,1
0,2
4,6
0,3
0,3
0,9
0,6
0,1
1,7
0,5
0,4

2,0
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9599- Linfomas 650 11,6 8,0 479 8,5 5,7
72

9659- Hodgkin 145 2,6 2,0 112 2,0 1,7
66

9809- No Hodgkin 505 9,0 6,1 367 6,5 4,0
94

Cc80 Sitio primario 372 6,6 4,0 294 5,2 2,7

desconocido
TOTAL Todas las 26244 468,5 264,9 23384 4142 232,3

localizaciones
TC: Tasa Cruda por 100 000 habitantes. TAM: Tasa ajustada por edad a la poblacion estandar Mundial por 100 000

habitantes. SAI: Sin especificar.

El cancer de tiroides presentd la mayor incidencia dentro de los tumores
endocrinos con 176 casos nuevos y una TC de 3,1 por 100,000 hombres y 462 casos
y una TC de 8,2 por cada 100,000 mujeres.

Dentro de las leucemias fueron diagnosticados 418 casos del sexo masculinoy 378
del femenino con TC de 7,5 por cada 100,000 hombres y 6,7 por cada 100,000
mujeres. Las leucemias mieloides agudas fueron las de mayor incidencia con 101
casos y TC de 1,8 por cada 100,000 hombres y 123casos y TC de 2,2 por cada
100,000 mujeres.

Se estimaron un total de 650 hombres con linfomas (TC de 11,6 por 100,000
hombres) y 479 mujeres (TC de 8,5 por 100,000 mujeres). El Linfoma No Hodgkin
fue el de mayor incidencia para cada sexo con 505 casos nuevos en el sexo
masculino y TC de 9 por 100,000 hombres y 367en el femenino y TC de 6,5 por
100,000 mujeres.

En el grupo poblacional de 20 ainos y mas se observo un incremento con la edad

para cada sexo, en las principales localizaciones (Fig. 4).
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Fig. 4- Tasas especificas por grupos de edad segln primeras localizaciones de la

incidencia de cancer en Cuba en hombres (A) y Mujeres (B).

Para los hombres entre 40-59 afos de edad el mayor riesgo de enfermar se debio
al cancer de pulmén y a partir de los 60 anos de edad lo fue el cancer de prostata.
El cancer de labio, cavidad bucal y faringe entre 40 y 59 anos de edad muestra
valores similares al cancer de pulmon (Fig. 3A). En el sexo femenino, fue el cancer
de cuello de Utero el de mayor riesgo de enfermar desde los 20 hasta35 afos, a
partir del cual predomino el cancer de mama. El incremento significativo de la
incidencia de cancer de pulmon y de colon en las mujeres comenzé entre 45 y 50
anos de edad (Fig. 3B).

El cancer en nifos y adolescentes represento el 0,8 % del total de casos
diagnosticados en Cuba en 2017, con 397 casos, de ellos 252 (63,5 %) en los
menores de 14 anos, con TAM de 137,4 por 1000,000y 145 (36,5 %) casos entre los
adolescentes, con TAM de 207,3 por 1000,000 (Tabla 3).

La leucemia fue la principal causa de incidencia en menores de 20 anos, con 80
casos (20,2 %), y una TAM de 32,2 por 1000,000, la mayoria de estos casos se
diagnosticaron en nifnos entre 0 y 14 anos (73,8 %). El segundo lugar fue para los
tumores del sistema nervioso central con 65 casos y TAM de 26 por 1000,000 (casi

el 75,4 % de ellos, entre los nifos de 14 anos o menos). El tercer lugar lo ocuparon
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los linfomas con 63 casos (16,2 %) y una TAM de 23,4 por 1000,000, de ellos, el
60,3 % se reporta en ninos entre 0 y 14 anos.

Las principales localizaciones de cancer en adolescentes (15-19 anos) fueron los
tumores malignos pertenecientes al grupo Xl de la clasificacion que agrupa a los
carcinomas y otras neoplasias epiteliales malignas. Dentro de este grupo, los
carcinomas de piel con una tasa especifica de 17,2 por 1000,000 y de tiroides con
tasa especifica de 11,4 por 1000,000 fueron los de mayor riesgo. Igualmente, los
linfomas presentaron una alta incidencia en este grupo de edad con TAM de 35,7
por 1000,000 (Tabla 3).

Tabla 3- Incidencia de cancer en menores de 20 aiios segin grupos diagndsticos y edad,
2017

Grupos diagnésticos 0-14 15-19 <20
No TE No TE No TA

I, Leucemias total 59 32,2 21 30,0 80 32,2
Linfoides 42 22,9 12 17,2 54 22,0
Agudas no linfocitica 10 5,5 5 7,1 15 5,7
Mieloide cronicas 1 0,5 1 1,4 2 0,7
Otras no especificadas 6 3,3 3 4,3 9 3,8
I, Linfomas y 38 20,7 25 35,7 63 23,4
neoplasias

reticuloendoteliales

Linfoma no Hodgkin 20 10,9 12 17,2 32 12,2
Enfermedad Hodgkin 18 9,8 13 18,6 31 11,3
Ill, Neoplasias del 49 26,7 16 22,9 65 26,0
Sistema Nervioso

Central

Ependimoma 10 5,5 2 2,9 12 5,1

Astrocitoma 24 13,1 10 14,3 34 13,5
Otros gliomas 9 4.9 2 2,9 11 4,4
Otras no especificadas 6 3,3 2 2,9 8 3,1

v, Tumores del 17 9,3 1 1,4 18 8,1

sistema nervioso

simpatico

Neuroblastoma 15 8,2 1 1,4 16 7,3

Ganglioneuroblastomas 2 1,1 - - 2 0,8

V, Retinoblastomas 7 3,8 - - 7 3,4
VI, Tumores renales 12 6,5 - - 12 5,5

Tumor de Wilms 11 6,0 - - 11 5,1
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Otros no especificados 1 0,5 - - 1 0,4
VII- Tumores hepaticos 2 1,1 - - 2 0,9
Hepatoblestos 1 0,5 - - 1 0,5
Hepatocarcinomas 1 0,5 - - 1 0,4
VIll, Tumores 0seos 14 7,6 13 18,6 27 9,9
malignos

Osteosarcomas 9 4.9 5 7,1 14 51
Sarcoma de Ewing 1 0,5 2 2,9 3 1,1
Otros  tumores no 4 2,2 6 8,6 10 3,7
especificados

IX, Sarcomas de partes 13 7,1 6 8,6 19 7,5
blandas

X, Neoplasias de 10 5,5 6 8,6 16 6,0
células germinales,

trofoblastica y otras

neoplasias gonadales

Xl, Carcinomas y otras 12 6,5 42 60,0 54 18,2
epiteliales malignas

Melanoma maligno - - 3 4,3 3 1,0
Carcinoma de piel 2 1,1 12 17,2 14 4,7
Carcinoma del tiroides 3 1,6 8 11,4 11 3,7
Carcinoma 4 2,2 - - 4 1,6
nasofaringeo

Otros carcinomas y no 3 1,6 19 27,2 22 7,2

especificados

XIl, Otras neoplasias no 19 10,4 15 21,4 34 12,9
especificadas

Todas las 252 137,4 145 207,3 | 397 | 153,9
localizaciones

TE: Tasa especifica por grupo de edad por millon habitantes. TA: Tasa ajustada por edad a la poblacion
mundial por milléon de habitantes. Grupos diagnodsticos segln la Clasificacion Internacional de Tumores para

la Infancia.

El porcentaje de VH para todas las localizaciones de cancer fue 73,4 % para el
sexo masculino, y 80,1 % para el femenino (Tabla 4). Este indicador estuvo por
encima de 90 % para el cancer de piel en ambos sexos, el cancer de labio, cavidad
bucal y faringe en los hombres y el de mama y cuello de Gtero en las mujeres.
Para ambos sexos, el cancer de pulmédn present6 valores alrededor de 40 % y en
colon fue 65,2 % en hombres y 63,3 % en mujeres.

El porcentaje de DCO fue 18 % para hombres y 13,5 % para las mujeres. En
hombres, los valores mas elevados se obtuvieron en pulmén (36,7 %), colon (28,3
%) y prostata (19,4 %); mientras que para las mujeres fue pulmon (35,4 %) y colon
(28,5 %).
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Tabla 4- Indicadores de calidad para las principales localizaciones de cancer segln
sexo. Cuba 2017

Localizaciones No DCO (%) VH (%)
Masculino

Piel 6813 0,2 99,0
Basal 4141 0,0 99,9
Epidermoide 2648 0,4 97,9
Melanoma 119 5,9 92,4
Prostata 4471 19,4 67,9
Bronquios y pulmon 3777 36,7 40,0
Labio, Cavidad bucal y 1464 7,8 89,9
faringe

Laringe 1134 12,1 84,6
Colon 1309 28,3 65,2
Todas las localizaciones 26270 18,0 73,4
Femenino

Piel 6083 0,1 99,2
Basal 4037 0,0 100,0
Epidermoide 2013 0,1 98,2
Melanoma 129 4,7 92,2
Mama 3890 5,2 93,1
Bronquios y pulmon 2164 35,4 39,4
Cuello uterino 1537 49 92,6
Colon 1702 28,5 63,3
Cuerpo uterino 873 13,5 84,3
Todas las localizaciones 23413 13,4 80,1

DCO: casos reportados solo por certificado de defuncion, VH: casos reportados con verificacion histoldgica.

Discusion

La Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer estim6 que en 2018 se
diagnosticaron 18,1 millones de casos de cancer y en 2020 fueron
aproximadamente 19,3 millones de casos nuevos en el mundo.(®?) Los pronosticos
realizados indican que este nimero aumentara en las dos proximas décadas a 30,2
millones de casos nuevos al ano, en 2040.)

Existe una amplia variacion de las tasas de incidencia a nivel mundial donde los
valores fluctuan casi cinco veces en hombres, de 494,2 por 100,000 en Australia
/ Nueva Zelanda a 100,6 por 100,000 en Africa occidental, mientras que para las

mujeres, las tasas difieren entre regiones casi cuatro veces, de 405,2 por 100,000
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en Australia / Nueva Zelanda a 102,5 por 100,000 en Asia Central Meridional.?
Estas variaciones reflejan en gran medida las diferencias en exposicion a factores
de riesgo y canceres asociados, asi como los diversos resultados alcanzados en las
acciones de prevencion y deteccion precoz del cancer.

En 2017, el nimero de casos nuevos diagnosticados de cancer en Cuba aumenté
con relacion a 016. La cifra estimada de 49 628 casos en 2017 supero los 48 082
estimados en el afo anterior, para un 3 % de incremento.® El cancer en hombres
fue 14% mayor que en las mujeres aunque varia ampliamente entre las provincias.
El riesgo de enfermar por cancer se mantuvo estable en los hombres donde las
TAM varian de 268,2 por 100,000 en el 2016 a 264,9 por 100,000 en el 2017 y
aumento para las mujeres con una TAM de 224,7 por 100,000 en el 2016 a 232,3
por 100,000 en el 2017. Al comparar con las estimaciones realizadas en el 2010,
el riesgo aumentd un 15 %, tanto en los hombres como en las mujeres, donde las
TAM fueron 230,3 por 100,000 hombres y 201,5 por 100,000 mujeres.®

Al igual que en el 2016, alrededor del 65 % de los casos nuevos de cancer
ocurrieron en piel, prostata, pulmoén, cavidad bucal y colon en hombres, y piel,
mama, pulmoén, colon y cuello uterino en mujeres. El 60 % de la incidencia se
concentré en la Habana, Matanzas, Villa Clara, Camagiiey, Holguin y Santiago de
Cuba. Este comportamiento no se ha modificado en los Ultimos afos y por esa
razon, en esos territorios se concentran los principales recursos tanto humanos
como materiales para la atencién al paciente con cancer de acuerdo a la
estrategia nacional. (1%

La incidencia segin edad mostrd el comportamiento esperado.('12) El grupo de
60 anos y mas presentd las mayores tasas, lo cual, unido al envejecimiento de la
poblacion cubana, donde un 20 % es de 60 afos y mas, permite pronosticar un
aumento del nimero de casos en un futuro cercano. El cancer infantil fue de 1 %
del total de casos, al igual que estudios anteriores.(®13)

La evaluacion de calidad de los datos es vital para los registros de cancer y para
el de Cuba en particular. En los Ultimos anos el porcentaje de DCO ha estado
alrededor del 20 % lo cual ha limitado la publicacion de los datos de Cuba en la
principal publicacion de los Registros de Cancer en el mundo que es Cancer

Incidence in Five Continents.(" En 2017, este indicador disminuyo en relacion a
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anos anteriores a 18 % en hombres y 13,4 % en mujeres, debido a las acciones
realizadas en la busqueda activa de casos no identificados al diagndstico. No
obstante, estan por encima de los valores aceptados a nivel internacional, que
deben ser menores a un 10 %. Se hace necesario realizar un analisis mas detallado
a nivel de provincias y por localizaciones para identificar con mayor claridad
donde estuvieron las principales deficiencias. Las localizaciones de pulmon,
prostata y colon mostraron indicadores de calidad mas deficientes.

El por ciento de casos notificados con VH es comparable a los valores aceptados
a nivel internacional, excepto pulmoén y colon.(™ Los Registros de Cancer de
Barranquilla(®® (80 % en hombres y 85,9 % en mujeres), Pastos('”) (80,6 % en
hombres y 83 % en mujeres) y Medellin('® (98,8 % en hombres y 98, 6% e mujeres)
presentan valores superiores a los de Cuba. Las cifras obtenidas para el cancer de
la cavidad bucal y laringe en hombres fueron similares a los reportados por los
registros de Cancer de Pastos(' y Calil?9, Este indicador para el cancer de mama
femenino y para cuello de Utero fueron semejantes a los de Pastos, Cali y
Manizales. 29

Aunque los indicadores de calidad han mejorado en el tiempo, revelan de algin
modo, la existencia de un subregistro de casos. En Cuba, la existencia de un
sistema de mortalidad de alta calidad y la accesibilidad del RNC a los datos de
todos los fallecidos por cualquier causa, facilita el uso de los certificados de
defuncién como fuente de datos para la incidencia. Se hace necesario
profundizaren el analisis de la identificacion de las posibles causas de baja calidad

en algunas localizaciones de cancer.

Consideraciones finales

El cancer es un importante problema de salud para la poblacidn cubana y el uso
de la informacion que brinda el Registro Nacional de Cancer a nivel de pais y de
cada territorio puede contribuir considerablemente a la planificacion de los
recursos, evaluacion del impacto de las diferentes acciones y para medir la carga

sanitaria y econdmica que significa para el pais.
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El envejecimiento poblacional, el pesquisaje y los tratamientos mas complejos y
costosos plantean un problema de sostenibilidad y seleccion de intervenciones
para el sistema nacional de salud y en particular, para el programa integral de

atencion al paciente con cancer.
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