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(Incidence of urinary bladder cancer in an industrialized area of Spain)

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia del cancer de vejiga en
la comarca del Valles Occidental (Barcelona), describir sus
caracteristicas histopatolégicas y comparar su incidencia con
la de otras areas espafolas y europeas.

Método: Se incluyeron los casos nuevos de cancer de veji-
ga diagnosticados entre 1992 y 1994 en el Valles Occiden-
tal, area muy industrializada de Catalufa (Espafa). Se ajus-
taron por edad las tasas de incidencia y se compararon con
las de los datos publicados en los registros de otras areas es-
pafiolas y europeas.

Resultados: Se identificaron 485 casos de cancer de veji-
ga, el 95,5% de los cuales eran carcinomas de células tran-
sicionales. La mayoria de los tumores (75,9%) eran superfi-
ciales y tenian un grado de diferenciacén | o 1l (62,6%). El
cancer de vejiga fue mas frecuente en los varones. Las mu-
jeres presentaron tumores de peor pronéstico y una edad media
en el momento del diagnodstico significativamente superior
a la de los varones (71 frente a 66 afos; p = 0,03). La tasa
de incidencia ajustada para los varones (52,2 casos/100.000)
fue de las més altas, mientras que en las mujeres (5,4 ca-
s0s/100.000) fue relativamente baja.

Conclusiones: La incidencia de cancer de vejiga en la po-
blacién del Valles Occidental se encuentra para los varones
entre las mas altas de Europa, y en cambio para las mujeres
ocupa un lugar bajo. La elevada razén varén/mujer observa-
da podria ser debida a que las mujeres espafiolas han esta-
do menos expuestas a los factores de riesgo, o bien lo han
hecho mas recientemente.

Palabras clave: Cancer de vejiga. Incidencia. Urologia. Fac-
tores de riesgo.

Abstract

Aim: To identify all incident cases of bladder cancer in the
county of Vallés Occidental (Spain), describe their histopat-
hological characteristics, and make comparisons with other
Spanish and European areas.

Method: The study was carried out from the Corporacié Parc
Tauli (Sabadell). All new cases of bladder cancer in residents
of the county Valles Occidental, a highly industrialised area
of Catalonia (Spain), were included between 1992 and 1994.
Incidence rates of bladder cancer were adjusted and were com-
pared with adjusted incidence rates reported by registries in
other Spanish and European countries.

Results: 485 new cases were identified. Transitional cell car-
cinomas predominated (95.5%). The majority of tumours were
diagnosed in their initial stages, 75.9% being superficial and
62.6% well to moderately differentiated. Bladder cancer was
more common in men than in women, but women presented
tumours of worse prognosis. The mean age at diagnosis was
also higher in women than men (71 vs. 66 years, p = 0.03).
The adjusted incidence rate in men (52.2 cases/100,000)
was among the highest of the observed areas, whereas for
women (5.4 cases/100,000) was relatively low.

Conclusions: The incidence of bladder cancer among men
in Valles Occidental is among the highest in Europe, and in-
termediate for women. The high male/female ratio seen in all
Spanish areas could be attributed to the fact that women in
Spain have been less exposed than men to the risk factors,
or their exposure occurred more recently.

Key words: Bladder cancer. Incidence. Urology. Risk factors.
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Introduccion

| cancer de vejiga urinaria es un tumor frecuen-

te con una elevada incidencia en paises con un

mayor nivel de desarrollo econémico e industrial’.

Algunas areas en Europa Occidental han pre-
sentado tasas de incidencia de las mas elevadas del
mundo?. El cancer de vejiga es frecuente en Espana
Yy, segun los datos del registro de cancer de Tarragona
(Catalufa), es el segundo tumor mas frecuente (12,9%)
en los varones, después del cancer de pulmon (17,2%).
También en otras areas espafnolas que disponen de re-
gistros poblacionales de cancer se detecta que es la
segunda o tercera localizacion tumoral mas frecuente?.
Los estudios realizados en Espafia®s y los datos dis-
ponibles de los registros espafoles de cancer? han de-
mostrado en las ultimas décadas una tendencia al in-
cremento en la frecuencia de este tumor3®>.

Los principales factores de riesgo conocidos de esta
enfermedad son el tabaco, la exposicién a ciertas sus-
tancias quimicas y algunas ocupaciones laborales, como
las del sector quimico, el caucho, la industria textil y otras
industrias manufactureras®'3. La industria textil consti-
tuy6 la base econdémica de la comarca del Valles Oc-
cidental (provincia de Barcelona) desde mediados del
siglo xix hasta los afos setenta del siglo xx; esto justi-
ficd la realizacion de un estudio de casos y controles
de base poblacional cuyo objetivo era estudiar los fac-
tores de riesgo laboral del cancer de vejiga en esta
area't. La exhaustividad con la que se identificaron los
casos incidentes de cancer de vejiga permite compa-
rar su incidencia con la de otras areas espafnolas y
europeas con tasas elevadas de cancer de vejiga y ana-
lizar las principales caracteristicas sociales, demogra-
ficas y clinicas.

En este articulo se presenta la incidencia de can-
cer de vejiga en la comarca del Vallés Occidental y su
comparacién con otras areas espanolas y europeas, asi
como las caracteristicas histopatolégicas de los tumo-
res identificados.

Pacientes y método

La base del estudio fue la comarca del Vallés Oc-
cidental, que abarca un area altamente industrializada
y urbanizada, cerca de la ciudad de Barcelona, con una
poblacién de unos 650.000 habitantes (1.050 habitan-
tes/km?).

Se definié como casos a aquellos pacientes con un
diagnéstico confirmado histopatolégicamente de tumor
maligno de vejiga, realizado por primera vez entre el 1
de enero de 1992 y el 31 de diciembre de 1994 (peri-
odo de estudio de 3 afos) y residentes en cualquiera

de los 23 municipios del Vallés Occidental. El estadio
patoldgico de los tumores fue establecido de acuerdo
con los criterios de la tercera edicion de la clasificacion
TNM'S,

Se realiz6 una blsqueda activa de todos los casos
nuevos de cancer de vejiga en los cinco hospitales del
area y en otros 18 hospitales cercanos (publicos o pri-
vados), principalmente en la ciudad de Barcelona, donde
era probable que pacientes de la comarca del Vallés
Occidental pudieran ser diagnosticados. Para la de-
teccién de los casos se procedid del modo siguiente:
a) se establecieron estrategias especificas en cada uno
de los hospitales, incluyendo los servicios de urologia,
oncologia, cirugia, patologia, documentacioén clinica,
admisiones y/o epidemiologia; b) se consultaron las
bases de datos clinicos para la identificacion de casos;
c) se seleccionaron las altas hospitalarias con los co-
digos 188 (tumor maligno de vejiga) o 239.4 (neopla-
sia inespecifica de la vejiga) (Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades, 9.2 revision)'6, d) se seleccionaron
los informes de anatomia patoldgica con el codigo
T74.000 (correspondiente a la vejiga) y varios cédigos
M correspondientes a los diferentes tipos morfolégicos
de cancer de la clasificacion SNOMED'; e) se con-
sultaron los listados de los servicios de oncologia, y f)
en algunos centros, se revisaron manualmente los re-
gistros y archivos (p. €]., libros de actividad quirdrgica).
Se reviso la historia clinica de forma exhaustiva en todos
los casos, y se recogieron, mediante un formulario es-
pecificamente disefiado para este estudio, los datos so-
ciodemograficos y las caracteristicas histopatolégicas
(grado de diferenciacion y de infiltracién tumoral).

Fueron excluidos los siguientes casos: a) los casos
sospechosos si sélo tenian una citologia urinaria po-
sitiva para células malignas o si el diagnostico era sélo
radiolégico (por ecografia o tomografia computarizada);
b) los diagnosticados antes del periodo de estudio, y
c¢) aquellos en los que no se pudo establecer la fecha
exacta del diagnéstico.

Para las comparaciones de las tasas de incidencia
se utilizaron las publicadas mas recientemente por los
9 registros de cancer oficiales en Espana y las de los
20 registros oficiales europeos que tenian las tasas mas
altas de cancer de vejiga por género?.

Andlisis estadistico

Se analizaron los datos sociodemograficos y las va-
riables clinicas de interés segun el género, con la prue-
ba de la %?, y se utilizaron tests de comparacion para
las variables cuantitativas (t de Student).

Se calcularon las tasas de incidencia especificas por
grupos de edad y género, utilizando los padrones
municipales de 1991 como denominador. Las tasas
fueron previamente ajustadas por edad, mediante el
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método directo, utilizando como referencia la poblacién
europea. Para comparar las tasas de incidencia ajus-
tadas por edad del Vallés Occidental con las otras areas
europeas se calcul6 la razén de incidencia estandari-
zada (RIE) y su intervalo de confianza (IC) del 95%,
dividiendo la tasa de incidencia ajustada de cada area
seleccionada (numerador) por la tasa ajustada del Vallés
Oriental (denominador)?8.

Resultados

Durante los tres afos del periodo de estudio (1992-
1994) se identificaron, en un total de 14 hospitales, 485
casos nuevos de cancer de vejiga en la poblacién del
Valles Occidental. El 78% de los casos fue diagnosti-
cado en los hospitales de la propia comarca, el 21%
en hospitales de Barcelona, principalmente en cinco
grandes centros de referencia, y el 1% en dos hospi-
tales provinciales de los alrededores.

El 87,4% de los pacientes eran varones, con una
edad media significativamente inferior a la de las mu-
jeres (66 frente a 71 afos; p = 0,03). El cdncer de ve-
jiga fue una excepcion entre los jovenes, sélo 18 pa-
cientes (3,7%) tenian una edad menor de 45 anos. La
tasa de incidencia especifica mas elevada se observo
en la séptima década. El 62,5% del total de casos tenia
una edad superior a los 65 anos (un 61% de los varo-
nes y un 75% de las mujeres).

Del total de casos nuevos identificados, el 95,5% (463
casos) fueron carcinomas de células transicionales (CT);
de éstos, en un 92,9% (430) no existian areas de me-
taplasia, mientras que el 7,2% restante (33) presenta-
ban areas de metaplasia escamosa y/o glandular. El
resto de los tipos histologicos represent6 sélo el 4,5%
(22) del total de tumores detectados. El 75,9% de los
tumores eran superficiales y el 24,1% invasivos. La dis-
tribucion de los casos en funcion del tipo histologico y
el nivel de infiltracién tumoral se refleja en la tabla 1.
El 70% de los casos se presentd como un tumor soli-
tario, el 30% restante tenia multiples focos tumorales.
No hubo una relacién estadisticamente significativa entre
la multifocalidad o no del tumor y las variables edad o
género del paciente. En la tabla 2 se detalla el grado
de diferenciacion celular y el nivel de infiltracion
tumoral en funcién de la edad y el género del pacien-
te. El 62,6% de los tumores eran de grados | o Il (bien
o0 moderadamente diferenciados). Los tumores con un
grado de diferenciacién IlI-IV (pobremente diferencia-
dos) fueron mas frecuentes en el grupo de edad de mas
de 65 anos (p < 0,05). Los tumores superficiales fue-
ron mas frecuentes en el grupo de edad inferior a 65
anos (p < 0,05). El 33,9% de los tumores en las muje-
res eran invasivos frente a un 22,7% en los varones
(p < 0,05).

Tabla 1. Distribucion de los casos en funcion del tipo
histoldgico y el nivel de infiltracion tumoral.

Tipo histoldgico Total Infiltracién tumoral?
Superficial Invasivo
(pTa, pT1)  (pT2, pT3, pT4)
n (%) n (%) n o (%)
Carcinoma de células
transicionales (CT) 430 (88,7) 344 (81,7) 77 (183)
CT con metaplasia escamosa 29 (6) 13 (44,8) 16 (55,2)
CT con metaplasia glandular 3 (0,6) 2 (66,7) 1 (333)
CT con metaplasia glandular
y scamosa 1 (0,2) 0 - 1 (100)
Carcinoma escamoso 6 (1,2) 0 - 6 (100)
Adenocarcinoma 1 (0,2 0 - 1 (100)
Carcinoma indiferenciado 7 (14) 1 (14,3) 6 (85,7)
Otros® 8 (1,6) 0 - 6 (100)
Total 485 (100) 360 (75,9) 114 (241)

No se pudo obtener esta informacion o no era suficientemente valida en 11 casos:
9 eran tumores de células transicionales y 2, del grupo «otros». *0tros: tumor mixto
(n=2), tumor de célula pequefia oat cell, carcinoma de célula clara(n = 1), carci-
nosarcoma (n = 1), rabdomiosarcoma (n = 1), carcinoma verrugoso (n = 1).

La incidencia anual cruda para varones y mujeres
fue de 44,1 y 6,2 casos/100.000 habitantes, respecti-
vamente; esto supuso una incidencia anual ajustada por
edad de 52,2 y 5,4 casos/100.000 habitantes, por lo que
el cancer de vejiga fue diez veces mas frecuente en los
varones. Las tasas de incidencia cruda y las tasas de
incidencia ajustadas en el Vallés Occidental, y en las
areas espafolas y europeas utilizadas para las com-
paraciones, se presentan en las tablas 3 y 4. La tasa
ajustada en varones en el Vallés Occidental fue de las
mas altas y similar a la de Mallorca, Tarragona y Mur-
cia en Espafa. La incidencia ajustada en el Vallés Oc-
cidental fue similar a la de algunas éareas de ltalia y Gi-
nebra. La tasa ajustada en las mujeres fue intermedia
al compararla con otras areas espanolas, pero muy baja
al hacerlo con las europeas (tablas 3 y 4).

Discusion

En el presente estudio, la distribucién de la incidencia
de cancer de vejiga por edad, género, tipo histolégico,
nivel de infiltracion tumoral y grado de diferenciacion ce-
lular esta en concordancia con los resultados de otras
series europeas'®?. Al igual que en las demas areas
espanolas, la edad de las mujeres en el momento del
diagnéstico del cancer de vejiga fue superior a la de
los varones. Destaca la elevada razon observada
varén/mujer (10:1), que contrasta con la de paises de
Europa central y del norte donde es mas baja (3:1)2
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Tabla 2. Distribucion de los casos por edad y género seguin el grado de diferenciacion celular y de infiltracion tumoral

Grado de diferenciacion? Infiltracién tumoral®
| Il -1V Superficial Invasivo
n (%) no (%) no (%) p n (%) no (%) p
Edad
< 65 afios 55 (28,9) 79 (41,6) 56 (29,5) <005 165 (83,3) 33 (16,7) 005
> 65 afos 48 (16,8) 116 (40,6) 122 (42,6) ' 195 (70,6) 81 (29,4) <5
Género
Varén 91 (21,8) 172 (411) 155 (37,1) - 005 321 (77.3) 94 (22,7) <005
Mujer 12 (20,7) 23 (39,7) 23 (39,7) ' 39 (66,1) 20 (339) '
Total 103 (21,6) 195 (41,0) 178 (37,4) 360 (75,9) 114 (241)

No se pudo obtener esta informacion en 9 casos o no era lo suficientemente valida. ®No se pudo obtener esta informacion en 11 casos o0 no era lo suficientemente vélida.

Tabla 3. Tasas de incidencia cruda y tasas de incidencia ajustada en el Vallés Occidental y algunas areas espafnolas y europeas

(varones)

Area Pais Tasa de incidencia cruda Tasa de incidencia ajustada? RIE? IC del 95%
Valles Occidental (1992-1994) Espafia 441 52,2 1

Mallorca (1988-1992) Espafia 55,2 53,2 1,02 0,86-1,18
Murcia (1988-1992) Espafia 40,0 45,8 0,88 0,76-1,00
Tarragona 1988-1992) Espafia 488 447 0,85 0,71-1,00
Navarra (1987-1991) Espafia 431 40,8 0,78 0,63-0,93
Pais Vasco (1988-1991) Espafia 37,6 40,4 0,77 0,70-0,85
Asturias (1988-1991) Espafia 45,7 40,3 0,77 0,67-0,87
Granada (1988-1992) Espafia 334 35,2 0,67 0,56-0,79
Zaragoza (1986-1990) Espafia 372 33,7 0,64 0,54-0,75
Albacete (1991-1992) Espafia 30,0 27,5 0,53 0,38-0,67
Trieste (1989-1992) Italia 92,7 60,6 1,16 0,94-1,38
Génova (1988-1992) Italia 78,0 56,4 1,08 0,94-1,21

Turfn (1988-1991) Italia 61,1 53,0 1,01 0,90-1,13
Varese 1988-1992) Italia 53,0 52,4 1,00 0,86-1,14
Florencia (1988-1991) Italia 66,8 51,8 0,99 0,89-1,09
Ginebra (1988-1992) Suiza 48,8 49,3 0,94 0,75-1,14
Romaria (1988-1992) Italia 63,0 475 0,91 0,78-1,04
Ferrara (1991-1992) Italia 67,5 47,0 0,90 0,73-1,07
Véneto (1988-1992) Italia 48,9 449 0,86 0,76-0,96
Mddena (1988-1992) Italia 55,7 448 0,86 0,72-0,99
Tirol (1988-1992) Austria 36,4 43,0 0,82 0,67-0,98
Dinamarca (1988-1992) Dinamarca 45,9 419 0,80 0,75-0,85
Macerata (1991-1992) Italia 56,9 418 0,80 0,62-0,98
Parma (1988-1992) Italia 58,3 41,0 0,78 0,63-0,94
Malta (1992-1993) Malta 33,7 40,7 0,78 0,58-0,98
Eindhoven (1988-1992) Paises Bajos 313 38,8 0,74 0,62-0,87
Doubs (1988-1992) Francia 32,9 38,6 0,74 0,57-0,90
Yorkshire (1988-1992) Reino Unido 412 38,5 0,74 0,68-0,79
Latina (1988-1991) Italia 33,9 37,8 0,72 0,56-0,89
Tarn (1988-1992) Francia 48,2 36,6 0,70 0,54-0,86

aTasas de incidencia ajustada utilizando la poblacién estandar europea. "Razén de incidencia estandarizada. IC: Intervalo de confianza.

Esta diferencia en la razén entre géneros respecto a  que una baja incidencia en las mujeres, lo que se pro-
las areas del centro y el norte de Europa podria serde-  duciria a expensas de una mayor exposicién de aqué-
bida a una elevada incidencia en los varones a lavez  llos a los factores de riesgo y un retraso o més reciente
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Tabla 4. Tasas de incidencia cruda y tasas de incidencia ajustada en el Vallés Occidental y algunas areas espafolas y europeas

(mujeres)

Area Pais Tasa de incidencia cruda Tasa de incidencia ajustada? RIE? IC del 95%
Valles Occidental (1992-1994) Espafia 6,2 54 1

Tarragona (1988-1992) Espafia 8,7 6,2 1,15 0,67-1,63
Mallorca (1988-1992) Espafia 8,6 6,1 1,13 0,66-1,60
Asturias (1988-1991) Espafia 8,2 54 1,00 0,70-1,31
Navarra (1987-1991) Espafia 6,9 51 0,94 0,49-1,40
Murcia (1988-1992) Espafia 54 48 0,89 0,55-1,23
Granada (1988-1992) Espafia 55 45 0,84 0,48-1,20
Pais Vasco (1988-1991) Espafia 54 44 0,81 0,60-1,83
Zaragoza (1986-1990) Espafia 59 41 0,77 0,45-1,08
Albacete (1991-1992) Espafia 35 2,4 0,45 0,08-0,82
Trieste (1989-1992) Italia 28,6 13,6 2,52 1,59-3,45
Dinamarca (1988-1992) Dinamarca 15,2 13 2,09 1,87-2,31
Escocia (oeste) (1988-1992) Reino Unido 15,2 11 2,06 1,77-2,35
Escocia (1988-1992) Reino Unido 15,2 10,9 2,02 1,81-2,23
Wessex (1988-1992) Reino Unido 16,7 10,5 1,94 1,68-2,20
Yorkshire (1988-1992) Reino Unido 15,6 10,5 1,95 1,70-2,19
Merseyside (1988-1992) Reino Unido 13,4 10,3 1,91 1,60-2,21
Tirol (1989-1992) Austria 12,2 99 1,83 1,23-2,43
North Western (1988-1992) Reino Unido 14,0 98 1,78 1,56-2,00
Ginebra (1988-1992) Suiza 13,2 9,6 1,76 1,04-2,47
Génova (1988-1992) Italia 18,7 93 1,72 1,25-2,19
West Midlands (1988-1992) Reino Unido 12,6 91 1,68 1,49-1,87
Florencia (1988-1991) Italia 14,9 9,0 1,67 1,30-2,05
Inglaterra y Gales (1988-1990) Reino Unido 12,7 85 1,57 1,51-1,63
Zrich (1988-1992) Suiza 12,1 85 1,58 1,19-1,96
Eindhoven (1988-1992) Paises Bajos 8,7 83 1,53 1,05-2,01
Véneto (1988-1992) Italia 12,5 8,4 1,55 1,14-1,96
Oxford (1988-1992) Reino Unido 10,6 8,2 1,50 1,25-1,80
Turin (1988-1992) Italia 12,8 8,1 1,46 1,12-1,88
Mddena (1988-1992) Italia 12,2 79 1,46 0,97-1,95

aTasas de incidencia ajustada utilizando la poblacién estandar europea. "Razén de incidencia estandarizada. IC: Intervalo de confianza.

incorporacién de las segundas a estos factores, fun-
damentalmente el tabaco. Es muy probable que en el
futuro esta razén se vea reducida en forma progresi-
va, tal como actualmente se observa en las areas del
norte y el centro de Europa.

Una posible limitacién a tener en cuenta podria ser
el alto porcentaje de casos en los que se establecio el
diagnostico por biopsia transuretral. La falta de repre-
sentacion de la capa muscular en las muestras obte-
nidas podria limitar la validez del diagndstico de tumor
superficial (falsos tumores superficiales). Por otra
parte, el riesgo de perforacién con este procedimiento
hace imposible en muchos casos obtener una infor-
macién precisa del nivel de infiltracion tumoral, mas alla
de conocer si la capa muscular esta o no afectada. Otra
de las limitaciones del estudio es que el criterio con el
que los patélogos determinan el grado de diferencia-
cién celular es subjetivo, lo que puede afectar a la dis-
tincién entre tumores de diferentes grados (bajo-medio

o medio-alto). La utilizacién sistematica de la morfome-
tria o las técnicas de andlisis cuantitativa de imagenes
permitirian establecer una valoracion més objetiva del
grado de diferenciacién tumoral, permitiendo asi com-
paraciones directas entre centros.

Se observé una gran heterogeneidad en la infor-
macion recogida en los informes de anatomia patol6-
gica de los distintos centros. Algunos de ellos especi-
ficaban el nivel de infiltracion tumoral con precisién, en
términos descriptivos y con la clasificacion pT; otros in-
formaban solo de la existencia de un tumor superficial
o invasivo. Esta heterogeneidad afect6 a la calidad de
los informes y, presumiblemente, al tratamiento médi-
co que recibieron los pacientes.

Al contrario de lo que ocurre en otros registros po-
blacionales, todos los casos incluidos en este estudio
tienen confirmacién histopatol6gica del tumor obteni-
da por biopsia. Esto, junto con el nivel de exhaustivi-
dad global en la deteccién de los casos nuevos, per-
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mite suponer que la incidencia de cancer de vejiga ob-
servada en los varones del Vallés Occidental esta muy
proxima a la incidencia real.

Al comparar la tasa de incidencia ajustada de can-
cer de vejiga en el area de estudio con otras areas es-
panolas y europeas, se observo que en los varones ésta
era de las mas elevadas de Espana (s6lo superada por
el area de Mallorca) y se encontraba entre las cinco mas
altas de Europa (junto a algunas areas italianas). El pe-
riodo estudiado en el Vallés Occidental, posterior al de
procedencia de los datos de los registros poblaciona-
les, podria contribuir a explicar las diferencias obser-
vadas, aunque probablemente el impacto haya sido mi-
nimo por la escasa diferencia entre ambos periodos.
En cambio, la tasa de incidencia ajustada de este tumor
en las mujeres de nuestra area fue de las intermedias
respecto a otras ciudades espanolas, y muy baja al com-
pararla con el resto de Europa. Las tasas mas altas en
el género femenino se encuentran en Trieste (Italia), Di-
namarca, Escocia e Inglaterra.

La elevada tasa de incidencia en los varones
puede ser debida a una alta prevalencia en el Vallés
Occidental de los factores de riesgo conocidos asociados
al cancer de vejiga (tabaco y ciertas exposiciones la-
borales). Esta comarca de Cataluia tiene una elevada
tradicion industrial, especialmente la relacionada con
la industria textil que ha sido muy comin hasta hace
relativamente poco tiempo. El tabaco negro, del que se
reconoce un impacto mayor en el cancer de vejiga?*2¢,
se consume en Espafna y otros paises del sur de
Europa. El estudio de casos y controles realizado en
el Valleés Occidental demostré que el consumo de ta-
baco esta fuertemente asociado al cancer de vejiga'.
Sin embargo, en relacién con las actividades laborales,
en este mismo estudio, sélo se observaron algunos ries-
gos relativos elevados, principalmente asociados a la
exposicion de ocupaciones especificas dentro de la in-
dustria textil, durante largos periodos o en épocas an-
teriores, cuando los niveles de exposicion eran proba-
blemente mucho mas elevados que actualmente.
Asimismo, sélo para algunas de las exposiciones la-
borales tipicamente asociadas al cancer de vejiga los
resultados sugirieron un exceso de riesgo®.

Las diferencias encontradas entre ambos géneros
pueden ser atribuidas al hecho de que las mujeres en
el Valles Occidental estuvieron menos expuestas a los

factores de riesgo que los varones, y que su exposi-
cién (su incremento en el consumo del tabaco y la ex-
posicion a condiciones de trabajo de alto riesgo) ha sido
mas reciente. La influencia de otros factores ambien-
tales y dietéticos, alin no identificados, asi como las ca-
racteristicas genéticas, diferencias anatémicas, y el
habito urinario y/o los factores hormonales, aunque po-
sibles, no parecen explicar facilmente las diferencias
geograficas observadas. Las diferentes tasas de inci-
dencia de cancer de vejiga en las mujeres en distintos
paises europeos, con un mayor impacto en las zonas
centrales y nérdicas, podrian ser explicadas por una mas
reciente incorporacion al consumo de tabaco en pai-
ses como Espanfa respecto a los paises del norte. El
papel de la exposicion a condiciones de trabajo de alto
riesgo es mas dificil de explicar: el sector industrial ma-
nufacturero, especialmente el textil donde la proporcion
de mujeres empleadas ha sido siempre grande, empez6
antes en el centro y el norte de Europa; sin embargo, esto
ocurri6é hace 200 anos. Quiza, las diferencias entre las
sustancias y los materiales utilizados, junto con las me-
joras en las condiciones de trabajo en las Ultimas dé-
cadas, podrian explicar en parte un impacto en estas
diferencias entre paises.
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