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RESUMEN
Fundamentos: Conocer la supervivencia del cancer permite a posteriori saber la efectividad y eficacia de los diferentes
tratamientos. La justificacion actual es imprescindible debido a que el cancer constituye la segunda causa de mortalidad e
intervienen muchos factores: etiolégicos, diagnostico precoz y diferentes tratamientos. La supervivencia observada y relativa,
constituye el objetivo de este articulo.
Métodos: A través del Registro de cancer hospitalario del Hospital Lozano Blesa de Zaragoza, como fuente de informacion,
se selecciono a los pacientes que entraron con un diagnéstico de cancer, como primer episodio entre los afios 2003 a 2009,
con lo cual se permite un periodo de estudio de 10 afios (hasta el afio 2014), después que el ultimo paciente entr en la
cohorte. El diagnostico de certeza fue Anatomopatoldgico. Se calculé el tiempo de supervivencia en afios y se tuvieron en
cuenta los siguientes paramentos: Edad, afio de entrada en el Registro de cancer, afios de supervivencia, sexo y estado
vivo o muerto. A partir de estos datos se calculé la supervivencia absoluta y relativa asi como los limites de confianza al 95
% que proporciona la aplicacién Waers.
Resultados: las mayores supervivencias relativas a los cinco afios fueron en cancer de testiculo 94% (LC: 95%: 81%; 194%);
cancer de mama 92% (LC: 91.6 %; 101%); cuello de Utero 88% (LC: 71-105); cancer de prostata 85% (LC: 77 %, 93%). Las
peores en cancer de pulmén 1% (LC: 0; 5 %); encéfalo 17 % (LC: 12%, 25%); estémago 22% (LC: 17%, 29%); pancreas
21% (LC: 14%, 32%).
Conclusiones: A cinco afios la mejor supervivencia es para el cancer de testiculo y la peor para el de pulmén.
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Analysis of the relative survival in cancer. Years 2003-2009

ABSTRACT

Background: To determine the survival of cancer allows a posteriori know the effectiveness and efficiency of the different
treatments. The current justification is essential because the cancer is the second leading cause of death and many factors:
etiology, early diagnosis and different treatments. The observed and relative survival are the focus of this article.

Methods: Through Registry Cancer Hospital Lozano Blesa Hospital of Zaragoza, as a source of information, we selected
patients who entered with a diagnosis of cancer, such as. first episode between 2003-2009 whereby a 10-year period allowed
(until 2014) of study after the last patient entered the cohort The diagnostic certainty was Anatomopathological. Survival time
in years was calculated and these walls were considered: age, year of entry into the Register of cancer, years of survival, sex,
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living or dead state. From these data the absolute and relative survival and the limits of 95% confidence WAERS providing

application was calculated.

Results: The largest relative survival at five years were 94% of testicular cancer (LC: 95%, 81%, 194%); breast cancer 92%
(LC: 91.6%, 101%); cervix 88% (LC: 71-105); prostate cancer 85% (LC: 77%, 93%) and worst in lung cancer 1% (LC: 0,5%);
brain 17% (LC: 12%, 25%), stomach 22% (LC: 17%, 29%) and 21% pancreas (LC: 14%, 32%).

Conclusions: A five-year survival is better for testicular cancer and worse for lung.

Keywords: survival, cancer, neoplasms.

Los ultimos referentes para conocer la supervi-
vencia en cancer en Europa, corresponden a los afios
1995-1999, y en algunas ocasiones hasta 2002. Debi-
do a los cambios tanto en el diagnostico precoz como
en los actuales tratamientos, serian necesarios nuevos
estudios de supervivencia. Posteriores resultados se
actualizaran desde los denominados Comités de Tu-
mores (1) que por ley se establecieron en Aragén y
que permiten por consenso tratar iddneamente a los
pacientes.

El objetivo de este trabajo ha sido conocer cuél es
la supervivencia en cancer en los pacientes tratados en
el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zara-
goza, que lleva desde el afio 1975 siendo el Centro de
Referencia de la denominada Area Sanitaria Il de la
provincia de Zaragoza, la cual atiende a una poblacion
de aproximadamente 300.000 habitantes y tiene un Re-
gistro Hospitalario de Cancer (RHC).

El estudio se ha realizado sobre esta poblacion
entre los afios 2003-2009 para obtener los resultados
mas actualizados de supervivencia a los cinco afios y
para todas las localizaciones del cancer.

Aragon mantiene desde el afio 1960 un Registro
Poblacional (2) que se nutre de los datos procedentes
de los RHC de la zona. Uno de estos hospitales es el
citado anteriormente, que diagnostica al afio alrededor
de 1.800 nuevos casos de cancer, teniendo en cuenta
que un 25% de ellos son canceres de la piel que no
entraran en nuestro estudio.

En total y para los afios estudiados se han tomado
8.000 casos nuevos de pacientes con cancer en dife-
rentes localizaciones y que debutaron en esta enfer-
medad entre 2003-2009. Se ha sefialado este periodo
por considerar que se efectuaron los tratamientos mas
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idoneos y que empezaron a funcionar los Comités de
tumores. Estos datos fueron recogidos en el Registro
de cancer que existe en el mismo hospital.

La definicion de caso de cancer utilizada para
que forme parte del registro ha sido la sefialada por
la IARC (3). Todos ellos cuentan con el diagndstico de
sexo, edad, fecha de inicio del cancer, DNI, localizacion
del cancer, estudio Anatomopatoldgico y Morfoldgicos,
codificacion mediante la CIE-10 y son recogidos tan-
to de los servicios de Anatomia patologica como de
Hematologia, y conjunto minimo de datos (CMBD).
Posteriormente se comprueba sistematicamente que
el caso sea nuevo o antiguo, anotando la referencia
correspondiente.

Los pacientes fueron comprobados uno a uno me-
diante la consulta del indice Nacional de Defunciones
(4) con el fin de saber si se habia producido o no el
evento de morir y en qué fecha. Todos los datos fueron
revisados hasta el 31 de Diciembre de 2012 y se dis-
pone de las fechas del fallecimiento de cada individuo.

Andlisis estadistico: Se realizé un estudio de su-
pervivencia tanto observada como relativa mediante el
método de Waers.

A partir de los datos del tiempo sobrevivido con
cancer, se calculd la supervivencia relativa (SR) que se
define como el cociente entre la supervivencia obser-
vada (SO) y la supervivencia esperada (SE). La SO es
la supervivencia de la cohorte teniendo en cuenta el
tiempo de seguimiento del individuo y si este ha falle-
cido o no, independientemente de la causa. La SO se
puede considerar como una supervivencia global de la
cohorte de pacientes en estudio. La SE determina la
supervivencia que se esperaria en la misma cohorte
segun la mortalidad por todas las causas de muerte en
la poblacion de la cual proceden los individuos. La SR
es una correccion de la SO de los pacientes de la co-
horte mediante la mortalidad basal de la poblacién de
referencia. La SR se interpreta como la proporcion de
pacientes que habra sobrevivido en la hipotética situa-
cién de que la enfermedad en estudio fuese la Unica
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y posible causa de defuncién. La SO y la SR, con su Figura 1. Los 10 canceres de mayor supervivencia
intervalo de confianza al 95% (IC), se calcularon (esta relativa a cinco afios

ultima mediante el método de Hakulinen) utilizando la

aplicacion WAERS (Web-Assisted Estimation of the

Relative Survival) (5, 6, 7,8).

Las supervivencias a los cinco afios mas relevan-
tes observadas las encontramos en Testiculo (0,93 %),
Mama (0,921%), Utero (0,881%), Prostata (0,845%), Ti-
roides (0,771%), Rifién (0,689%), Melanoma (0,684%),
Vejiga (0,67%) y Recto (0,64%).

Las menores para el Pancreas (0,212%), Estoma-
go (0,223%), Eséfago (0,210%), Encéfalo (0,172%) y
Pulmén (0,008%). La totalidad de las supervivencias

distribuidas por localizaciones, numero de pacientes, Observamos algunas diferencias entre los datos de
supervivencias observadas y relativas, asi como limites supervivencia relativa que hemos obtenido y las encon-
de confianza al 95%‘, Se exponen en la Tabla 1. tradas por a|gunos grupos de trabajol

La distribucion de las 10 més frecuentes se expre- Los dltimos datos oficiales disponibles de su-
sa en Figura 1. pervivencia fueron ofrecidos en Eurocare 4° version

Tabla 1. Supervivencias Observadas y Relativas asi como limites de confianza al 95%. Periodo (2003-2009)

Localizacion seguimiento SO' 95% LC.* SR Eurocare* SR USA’
Esofago 1 afio 51% 54% 42% 68% 38% -
Esofago 5 afios 16% 21% 10% 45% 10% 17%
Estémago 1 afio 29% 31% 26% 37% 47% -

Estémago 5 afos 17% 22% 17% 29% 23% 28%

. Colon 1 afio 56% 61% 57% 47% 7% -
. Colon 5 afos 33% 45% 40% 51% 57% 65%
Recto 1 afio 65% 69% 63% 7% 81% -
Recto 5 afios 46% 64% 54% 75% 57% 65%
Higado 1 afio 46% 47% 36% 61% 34% -
Higado 5 afos 34% 40% 29% 55% 10% 16%
Pancreas 1 afio 30% 30% 23% 41% 22% -

Pancreas 5 afios 18% 21% 14% 32% 5% 6%

Laringe 1 afio 67% 70% 62% 78% 87% -
Laringe 5 afios 45% 55% 46% 66% 67% 61%
Pulmén 1 afio 99% 104%  103%  105% 37% -
Pulmon 5 afios 1% 1% 0% 5% 12% 17%
Melanoma 1 afio 79% 83% 76% 90% 97% -

Melanoma 5 afios 54% 68% 59% 80% 86% 91%

Mama 1 afio 89% 96% 89% 95% 95% -
Mama 5 afos 82% 92% 92% 101% 82% 89%
C. Gtero 1 afio 68% 69% 55% 86% 84% -
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Localizacion seguimiento SO' 95% LC.> SR Eurocare* SR USA’

C. Utero 5 afios 49% 52% 38% 73% 65% 68%
Utero 1 afio 86%  94%  87%  95%  92% -
Utero 5 afios 76% 88% 71% 105% 78% 82%
Ovario 1 afio 60% 61% 51% 73% 69% -
Ovario 5 afios 39% 43% 32% 58% 37% 44%
Rifion 1 afio 74% 78% 70% 87% 73% -
Rifion 5 afios 52% 69% 57% 83% 55% 72%
Testiculo 1 afio 93% 94% 81% 101% 98% -

Testiculo 5 afios 93% 94% 81% 101% 96% 95%

Prostata 1 afio 86% 92% 88% 96% 95% -
Prostata 5 afios 62% 85% 7% 93% 80% 99%
Vejiga 1 afio 84% 90% 87% 93% 84% -
Vejiga 5 afios 49% 67% 60% 75% 67% 78%
Encéfalo 1 afio 28% 28% 22% 37% 45% -

Encéfalo 5 afios 16% 17% 12% 25% 20% 34%

Tiroides 1 afio 80% 80% 69% 92% 89% -
Tiroides 5 afios 73% 7% 64% 92% 86% 98%
S.P.Desc 1 afio 37% 39% 33% 47%  no datos -

S.P.Desc 5 afios 27% 32% 26% 40%  no datos -

Hodgkin 1 afio 100%  102%  100%  100% 90% -
Hodgkin 5 afios 47% 51% 29% 87% 81% 85%
LNH 1 afio 82% 86% 79% 94% 73% -
LNH 5 afios 48% 58% 45% 75% 54% 69%
Mieloma 1 afio 47% 51% 40% 65% 75% -

Mieloma 5 afos 30% 41% 29% 58% 36% 43%
Leucemias 1 afio 37% 39% 30% 50% 85% -
|Leucemias | 5afios | | 18% | 24% | 15% | 39% | 43% | 56% | |

SO'": Supervivencia observada

SR Supervivencia relativa

LC3: Intervalos de Confianza al 95%

SR* Eurocare: Supervivencia en Europa (Eurocare 4) SR®: Supervivencia en USA

(9,10,11,12,13) donde figuran los datos europeos y
de Espafia desde 1995-1999. Nuestros resultados
son mas congruentes con los datos mas recientes
ofrecidos por paises que han estimado la superviven-
cias en hasta afios posteriores (14), y son dificiles de
comparar con los datos americanos ya que, aunque
son estudiados en la misma época (2003-2009), ha-
cen diferenciacion por estadios y por razas y nosotros
no (15). No obstante, segun afirman algunos autores,
todavia persiste la variabilidad internacional entre las
supervivencias de los canceres (16). Igualmente la no
diferenciacion entre el género, morfologia del cancer y
grado de malignidad se presta al equivoco en algunas
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conclusiones (17), de la misma manera que también
el tipo de sistema de Salud se ha tenido en cuenta ya
que, en opinién de algunos autores, cuando se trata de
sistema Nacional de Salud, los resultados son ligera-
mente mejores (18).

Si comparamos la supervivencia relativa de nues-
tros datos con los anteriores espafioles comprobamos
que la supervivencia alcanzada en nuestro hospital es
mas elevada para la mayoria de la localizacion de los
canceres (19).

Distribuidos por apartados resumimos las siguien-
tes analogias y diferencias, basadas en la bibliografia
precedente:
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Para los cénceres del aparato digestivo la supervi-
vencia relativa es mayor en los casos diagnosticados
y tratados por nosotros que en los europeos, excepto
para la supervivencia del cancer de colon y recto en el
primer afio, cuyos resultados son similares. La supervi-
vencia a los cinco afios del cancer de recto muestra en
nuestro caso mejores resultados. En el caso del cancer
de pancreas la supervivencia que obtenemos es menor
alos 5 afios.

En los canceres del aparato respiratorio hemos de
comentar que la supervivencia en cancer de laringe es
inferior a la obtenida en la media de paises europeos, y
en pulmén son superiores al primer afio pero inferiores
al quinto.

Melanoma de piel: Observamos que la superviven-
cia relativa que hemos obtenido es ligeramente inferior
a los datos europeos tanto al primero como al quinto
afo.

Canceres femeninos: Para el cancer de mama ob-
tenemos supervivencias similares tanto al afio como a
los cinco afios, en cambio son inferiores los resultados
en el cancer de cuello de Utero. La supervivencia en
cuerpo de utero de nuestros resultados es sensible-
mente mejor. Las supervivencias relativas del cancer
de ovario que hemos obtenido son sensiblemente mas
bajas que para la media europea en el primer afio pero
superiores a los cinco.

En los canceres procedentes del tracto urinario en-
contramos las supervivencias mas elevadas en nues-
tros resultados que en los europeos, concretamente
en el cancer de rifion nuestros resultados manifiestan
supervivencias mejores y ligeramente més elevadas en
el cancer de vejiga.

Los resultados son semejantes en la supervivencia
del cancer de testiculo y en el primer afio del de prosta-
ta, aunque solo ligeramente superiores a los resultados
europeos a los cinco anos.

Para los canceres de la sangre y tejido hemato-
poyético las mayores diferencias las encontramos en
las leucemias tanto al afio como a los cinco. Los del
mieloma vuelven a ser ligeramente inferiores en la su-
pervivencia del primer afio aunque superiores a los cin-
co afios, en cambio en la enfermedad de Hodgkin las
supervivencias en nuestros resultados son inferiores a
los cinco. Supervivencias similares encontramos en el
caso de los linfomas no Hodgkin.

Respecto a los resultados de supervivencia con
datos americanos (20), observamos resultados simila-
res aunque se podrian establecer categorias a efectos
de comparacion con los nuestros.
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Supervivencias en las que los resultados nuestros
son similares: Canceres de Recto, Ovario, Testiculo y
Mieloma.

Categorias en las que obtenemos supervivencias
ligeramente mejores: Mama e Higado.

El resto de las categorias tienen en nuestro estudio
una supervivencia relativa a los cinco afios sensible-
mente mas bajas que las de USA.

Planteamos como resumen dos realidades: por
un lado los resultados de las supervivencias actuales
han mejorado ostensiblemente desde el ultimo pe-
riodo estudiado para datos europeos plausiblemente
debidos a mejores tratamientos médicos, quirlrgicos,
quimioterapéuticos y radioterapéuticos. Intuimos que
los factores que han influido en la supervivencia han
sido las campafias de diagnéstico precoz que se han
llevado a cabo en nuestro entorno para los canceres
de mama, melanoma de piel y colon, ademas que pre-
vencion primaria para todos los canceres. El hecho
de que en nuestra zona se haya restringido por ley
el habito de fumar tabaco en varios lugares, contribu-
ye también al descenso de los cénceres asi como al
estadio en su diagndstico, lo cual va en linea con la
supervivencia.

Por ultimo, citar algunas relaciones encontradas
por ciertos autores entre la supervivencia y el tipo de
asistencia sanitaria.

Debemos comentar que nuestro pais tiene por el
momento un sistema nacional de salud por lo que pen-
samos que también ha influido en los actuales resulta-
dos de supervivencia.

Como parte débil de este trabajo debemos sefialar
que, por la poblacion de cobertura, los casos atribui-
dos a cada localizacion del cancer no son tan potentes
como en muchos de los estudios de registros de po-
blaciones en los que tratan més casos, pero evidente-
mente estamos a la espera de comprobarlos con los de
nuestro registro poblacional y otros.

Finalmente sefialar que, debido a la casi totalidad
de localizaciones estudiadas, hemos perdido la posibili-
dad de estudiar la supervivencia por estadios, situacion
que vemos conveniente y adecuada para proximos
estudios.

En general, debemos plantearnos una mayor efi-
ciencia en diagndsticos, prevencion y tratamientos para
mejorar la totalidad de supervivencias en cancer.
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