ORIGINALES

Cancer de vejiga en Asturias:
incidencia y evolucion (1982-1993)

A. Tardon' / B. Martinez' / M. Kogevinas? / A. Cueto' / Grupo EPICURO-Asturias?®
'Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo.
2Instituto Municipal de Investigaciéon Médica. Barcelona.
3Grupo de Estudio Epidemiolégico de Cancer de Vejiga en Asturias.

Correspondencia: Adonina Tardon Garcia. Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Facultad de Medicina. Avda. Julian Claveria s/n - Oviedo. 33006 Principado de Asturias.

E-mail: atardon@correo.uniovi.es

Recibido: 24 de julio de 1998
Aceptado: 23 de abril de 1999

(Bladder cancer in Asturias, Spain: incidence and trends (1982-1993)

Resumen

Objetivo: Pretendemos con este estudio sentar las bases de
conocimiento epidemioldgico en Asturias para un posterior es-
tudio de interaccién de los factores ambientales, genéticos y
clinicos asociados con la etiologia y el pronéstico del cancer
de vejiga.

Métodos:A partir de datos del Registro de Tumores del Prin-
cipado de Asturias se ha calculado la incidencia anual desde
1982 a 1993 en tasas brutas, especificas, ajustadas y trun-
cadas, asi como un andlisis de tendencia a través de una re-
gresion lineal simple. Se ha calculado la incidencia por area
sanitaria y se han comparado ajustandose a través de Ra-
zones de Incidencia Estandarizada y su intervalo de confianza.
Se han comparado nuestros datos con otras comunidades au-
ténomas y otros paises de la Unién Europea.

Resultados: La tendencia de la incidencia del cancer de ve-
jiga ha sido creciente en el periodo estudiado de forma sig-
nificativa, pasando de una tasa ajustada de 11,03 a 15,10 casos
/100.000 hab-afio. Este mismo resultado se ha obtenido en
todas las &reas sanitarias, excepto en el area | (Jarrio) en la
que se mantuvo practicamente constante. No se han encon-
trado diferencias significativas con otras comunidades aut6-
nomas. Respecto a otros paises de la Unidn Europea existe
una disparidad entre las tasas estandarizadas masculinas
(entre las mas altas) frente a las femeninas que se encuen-
tran en un nivel medio.

Conclusion: Entre 1982 y 1993 se ha producido un impor-
tante aumento de la incidencia de cancer de vejiga en nues-
tra Comunidad, tanto de forma global como teniendo en cuen-
ta la estructura censal de la poblacién. El diferente compor-
tamiento de las tasas de incidencia entre hombres y mujeres
y el consumo de los factores de riesgo (tabaco, alimentacién)
similar a los del resto del pais orientan la etiologia predomi-
nante hacia la exposicién ocupacional, dadas las caracteris-
ticas industriales de la region.

Palabras clave: Cancer de vejiga, incidencia, epidemiologia.

Summary

Objectives: To assess epidemiological aspects of bladder can-
cer in Asturias, as a preliminary step before undertaking epi-
demiological and genetic research of the etiology and survi-
val of bladder neoplasm.

Methods : cases from the Asturias Regional Cancer Registry,
Spain were used to calculated anual incidence rates betwe-
en 1982 and 1993 for Asturias and all its health areas. It has
been Standardized incidence ratios with the indirect method
for the Asturian areas and other Spanish regions were obtai-
ned our results are also compared with other european coun-
tries.

Results : The trend in bladder cancer in Asturias has been
increasing significantly in the last twelve years (11.03 to 15.10
age standardized rate per 100.000). For the different health
areas no differences have been identified, while there were
not significant differences between our region and other Spa-
nish regions. Standardized rates for Asturian men are in the
highest group among European countries, while women
rates are at an intermediate level.

Conclusions : Between 1982 and 1993, bladder cancer in-
cidence has been increasing in Asturias. The different beha-
viour of incidence ratios between men and women and the
similar epidemiological factors between Asturias and other parts
of Spain point at the need for further epidemiological research
to look at the different occupational factors existing in an in-
dustrial area like Asturias.
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Introduccion

| cancer de vejiga ocupa la duodécima posicidon

en frecuencia de cancer en el mundo, con una

incidencia aproximada de unos 170.000 casos

nuevos por ano, de los que cerca de 8.000 co-
rresponderian a Espafna’. En paises industrializados,
es el quinto cancer mas comun en hombres. La inci-
dencia dentro de la Unién Europea varia considera-
blemente entre los paises, teniendo las tasas de inci-
dencia méas elevadas los hombres de Italia, Dinamar-
ca, Alemania, Francia y Espana®. En los ultimos afos,
su evolucion ha sido creciente, tanto en Espafa, como
en otros paises industrializados®#°. La tasa de morta-
lidad en nuestro pais ha seguido una tendencia as-
cendente en los ultimos 30 anos. Dentro de los tumo-
res genitourinarios, ocupa dicha localizacion el segun-
do lugar de frecuencia en varones en Espafia®.

El cancer de vejiga es mucho mas frecuente en va-
rones que en mujeres, con una razén en paises occi-
dentales industrializados de 3 hombres por cada
mujer’. En relacion con la edad, presenta un aumento
constante durante la vida adulta en ambos sexos, en-
contrdndose el pico de incidencia en nuestro pais en
el periodo de 1960 a 1990, en el grupo de edad de mas
de 75 anos'.

Asturias presenta tradicionalmente unas altas tasas
de morbilidad y mortalidad por cancer en comparacién
con el resto de Espania, siendo la comunidad con mayor
incidencia de cancer de pancreas, laringe, traquea, bron-
quios, pulmoén y cuello uterino y la segunda en frecuencia
de higado, cuerpo uterino, ovario y prostata)®®.

Con este estudio pretendemos conocer el impacto,
la distribucién y tendencia de la incidencia del cancer
de vejiga en nuestra Comunidad Auténoma para poder
desarrollar posteriormente un estudio de la interaccién
de los factores ambientales, genéticos y clinicos aso-
ciados con la etiologia y el pronéstico de esta enfer-
medad.

Mas concretamente, los objetivos son: a) cuantifi-
car la incidencia de cancer de vejiga en el Principado
de Asturias y su tendencia desde 1982 hasta 1993; b)
identificar las posibles diferencias en la distribucion de-
mogréfica y geogréfica por areas de salud del tumor
en nuestra Comunidad y ¢) comparar nuestra situacion
con la de otras comunidades auténomas y otros pai-
ses de la Uni6én Europea.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio epidemioldgico descriptivo
de incidencia de todos los casos de cancer de vejiga
incluidos en el Registro de Tumores del Pincipado de

Asturias en el periodo comprendido entre los afios 1982
y 1993. Incluye como caso registrable todo cancer de
vejiga diagnosticado por cualquier técnica diagnéstica
(clinica, radiolégica, anatomopatoldgica, quirlrgica,
necrépsica,...) y también los conocidos exclusivamen-
te por los certificados de defuncién (2,95% en el pe-
riodo 1982-1993) y que no figuren ya en el registro. Los
tumores se codifican segun la Clasificacién Internacional
de Enfermedades para Oncologia (CIE- 0)'°, partici-
pando en nuestro estudio todos los comprendidos bajo
la rubrica 188. El Registro de Cancer del Principado de
Asturias recoge activamente los casos y es de base po-
blacional''.

Las variables objeto de estudio fueron la edad, el
sexo, la fecha de diagnostico inicial del tumor y el area
geografica de residencia, tipificada como «Area de
Salud». El Principado de Asturias es una comunidad
autébnoma situada en la cornisa cantabrica en el norte
de Espana, con una poblacion de 1.088.036 habitan-
tes, siendo 522.819 hombres y 565.217 mujeres'? y una
superficie de 10.564 kilbmetros cuadrados, que se en-
cuentra dividida en ocho «Areas de Salud» en virtud a
factores geograficos, demograficos, socioeconémicos
y culturales'. La poblacién industrial se concentra fun-
damentalmente en las areas Il (Avilés- industria side-
rargica), VIl (Mieres) y VIII (Langreo), éstas dos Ultimas
principalmente dedicadas a la mineria del carbon. El
area IV (Oviedo) y V (Gijon) se dedican en su mayor
parte al sector servicios y las areas restantes | (Navia),
Il (Cangas del Narcea) y VI (Arriondas) son eminente-
mente rurales'.

La poblacion correspondiente a cada ano de estu-
dio y su distribucién por edades se ha tomado a través
de los padrones de poblacién correspondientes a
cada quinquenio, es decir, los realizados en el afio 1981,
1986 y 1991'%1617 | as poblaciones intercensales se han
obtenido a través de las estimaciones del movimiento
natural de la poblacién, que el Servicio de Publicacio-
nes del Principado de Asturias publica todos los afios
a partir de datos suministrados por los ayuntamientos
de los municipios.

A partir de los datos se ha calculado, para cada sexo
y edad, la incidencia media anual expresada en n.° de
casos por 100.000 habitantes a través de: tasas bru-
tas, tasas especificas, tasas ajustadas (utilizando el mé-
todo directo y como poblacién estandar la Poblacién
Mundial SEGI), tasas truncadas (entre 35 y 64 afos)
y el riesgo acumulado de 0 a 74 afios.

Se ha realizado un andlisis de tendencia a través
de una regresion lineal simple dadas las caracteristi-
cas de los datos suministrados.

Para el estudio de las distintas areas sanitarias se
han calculado las tasas de incidencia brutas y estanda-
rizadas a través del método indirecto, tomando como tasas
de referencia las correspondientes a las de la poblacién
de la regién a mitad del periodo para cada afno. Se han
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comparado a través de las razones de incidencia es-
tandarizada (RIE) y su intervalo de confianza al 95%%.

Se ha realizado una comparacion de las tasas de
incidencia de las Comunidades Autonomas cuyos
datos de los registros estan presentes en la versién
informatizada del Cancer Incidence in Five Continents
Volume VII'® durante el intervalo 91-93, Gnico periodo
en el que coincide la presencia de los datos de todos
los registros esparioles. Para ello se han calculado las
tasas estandarizadas a través del método directo to-
mando como referencia la poblacion mundial SEGI y
su intervalo de confianza (a través del método de la apro-
ximacién de Poisson) y se han comparado a través de
la razon de tasas de incidencia estandarizadas y su sig-
nificacién estadistica (Mantel-Haenszel).

También se ha estudiado la posicidén de nuestra re-
gion en relacion con otros paises de la Comunidad Eu-
ropea con la misma metodologia que para el resto de
Comunidades Auténomas de nuestro pais y usando la
misma fuente de datos'®.

Resultados

A lo largo del periodo estudiado se han registrado
3.114 casos de cancer de vejiga en el Principado de
Asturias, correspondiendo 2.594 (83,3%) al sexo mas-
culino y 520 (16,7%) al femenino. La distribucién glo-
bal, en el periodo de 1982 a 1993, de las tasas de in-
cidencia especificas por grupos de edad se puede ver
en lafigura 1 observandose que en los hombres, el au-
mento de la incidencia se inicia en el grupo de edad
de 60 a 64 anos, con una tendencia a duplicarse la tasa
cada cinco anos hasta el grupo de 75-79 anos, donde
se concentra la mayor pendiente de crecimiento. A par-
tir del grupo de 75 a 79 anos, la incidencia decae. En
las mujeres, se observa igualmente una pendiente as-

Figura 1. Cancer de vejiga en Asturias. Periodo 1982-1993.
Tasas de incidencia especificas por grupos de edad
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cendente desde los 59 afos, pero mucho menos acu-
sada que la de los hombres, hasta después del quin-
quenio de 75- 79 afos, en que se muestra el mayor in-
cremento de tasa por edad.

En la tabla 1 se pueden observar las tasas de inci-
dencia anuales brutas, ajustadas, truncadas y el ries-
go acumulado hasta los 74 anos para ambos sexos. La
tendencia es creciente a lo largo del periodo estudia-
do, aumentando de manera estadisticamente signifi-
cativa, con un crecimiento anual medio global de 0,45
casos /100.000 hab-afio, siendo de 1.01 para los hom-
bres y de 0,07 en las mujeres (Figura 2). Esta tendencia
creciente de la tasa de incidencia ajustada en el peri-
odo de 1982 a 1993 se debe principalmente en los hom-
bres a un aumento de la tasa truncada, responsable
del 50% del incremento de los casos.

En el estudio de la incidencia por area sanitaria se
manifiesta que se produce un aumento en todas las

Tabla 1. Cancer de vejiga en Asturias. Periodo 1982-1993. Parametros de incidencia

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Mujeres
Frecuencia absoluta 35 38 40 45 43 34 45 48 33 56 51 50
Tasa bruta 6,03 6,54 6,89 786 7,51 594 7,86 839 577 9,89 9,01 8,83
Tasa ajustada 2,93 3,35 3,50 299 351 305 352 375 281 473 3,84 3,55
Tasa truncada 3,19 3,21 2,50 068 3,63 379 323 506 451 584 4,31 4,79
Riesgo acumulado 0,36 0,31 0,43 034 041 034 044 044 026 0,53 0,46 0,41
Hombres
Frecuencia absoluta 178 144 172 188 205 189 214 253 232 254 276 289
Tasa bruta 32,44 2624 3135 3489 3804 3507 3990 4695 4386 48,12 5229 54,76
Tasa ajustada 22,72 1901 2147 2119 2319 21,92 2491 2856 2482 3148 2964 3052
Tasa truncada 2417 2613 2752 2415 2874 2951 2791 3314 3126 4217 4057 3521
Riesgo acumulado 2,53 2,16 2,30 243 2,76 239 2,9 357 2,68 3,86 3,62 3,80

Las tasas vienen representadas en casos por 100.000 habitantes/afio. La tasa directa se ha ajustado con la poblacién mundial (SEGI).
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Figura 2. Cancer de vejiga. Asturias. Periodo 1982-1993.

Incidencia media anual. Distribucién por afos

areas sanitarias excepto en el area | (Jarrio) que pasoé
de una tasa de 22,28 por 100.000 habitantes-ano a
21,51, es decir que se mantuvo constante. El mayor cre-
cimiento se produjo en el area IV (Oviedo) y en el area

5 VIII (Langreo). Las datos de las areas con una mayor
wl e i R y menor incidencia en el periodo objeto de estudio se
,/\\/ muestran en la tabla 2.

5 > .S Al comparar los resultados de nuestra comunidad

\ - con los de otras comunidades de nuestro paris, toman-
R e, ~— do como referencia la poblacion espafola para las
tasas de incidencia de 1991 a 1993, observamos que
o i se encuentran entre los niveles medio-alto de todos los
. datos comparados, obteniéndose sélo diferencias sig-
nificativas al estudiar las tasas estandarizadas de Al-
; bacete (18,61casos/100.000 hab-afio en hombres;
1,68 casos/ 100.000 hab.-afio en mujeres) y Zaragoza
— —— —— (22,38 casos/100.000 hab-ano en hombres; 2,65
5 . : casos/100.000 hab-afio en mujeres) con relacion a As-
turias (27,07 casos/100.000 hab-ano hombres; 3,64
casos/100.000 hab-afo en mujeres), como refleja la
» ' Figura 3.
Tabla 2. Cancer de vejiga en Asturias. Periodo 1982-1993.
Razones de incidencia estandarizadas de las areas sanitarias con menor y mayor incidencia
AREA | AREA Il AREA IV AREA VI
(Jarrio) (Cangas del Narcea) (Qviedo) (Langreo)

TB. R.LE. TB. RIE. TB. R.ILE. TB. RIE

1982 22,28 95,96 8,21 43,29 16,44 73,32 11,89 65,78
44,12-147,06 21,6-64,9 52,9-93,6 28,1-103,3

1983 17,82 76,77 10,26 31,98 12,82 57,19 20,8 115,13
12,03-141 07,7-56,1 39,2-75,1 65,5-164,2

1984 17,82 76,75 10,26 31,99 20,39 90,92 15,85 87,72
12,01-140,09 8,1-57,8 68,2-113 45,3-129,1

1985 10,39 44,88 24,62 129,87 19,07 85,05 17,83 98,68
11,6-78,08 92,3-167 63,1-106 54,5-143,1

1986 18,95 78,55 13,16 64,93 22,15 98,29 11,26 60,39
17,8-135,5 38,4-91,4 74,7-121 14,7-106,1

1987 12,64 51,18 4,39 21,64 15,87 70,39 19,44 104,16
7,3-95,3 6,3-36,9 50,4-90,3 58,9-149,9

1988 22,08 89,57 19,68 93,36 18,5 82,12 18,42 98,68
45,7-136,7 60,8-125 60,6-103 54,5-143,1

1989 28,39 115,16 8,76 41,49 20,16 89,45 31,72 97,25
67,9-168,3 19,8-63,4 67,8-111 52,01-141,6

1990 26,82 108,76 14,56 62,24 20,16 89,46 25,63 169,95
57-169,4 35,7-88,7 67,1-111 111,3-228,7

1991 23,11 89,56 16,99 62,61 25,46 115,85 25,63 131,58
42,6-136 43,9-101 90,3-141 80,4-183,2

1992 26,48 102,36 7,28 31,12 38,68 130,51 21,35 109,64
52,2-152 12,3-49.8 103-157,9 62,1-156,7

1993 21,51 83,17 19,42 82,98 34,81 158,38 34,17 175,43
37,9-128 52,3-113 128-188,2 115,1-234,5

TB. : Tasa bruta.; R.I.E. : Raz6n de Incidencia Estandarizada.
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Figura 3. Cancer de vejiga. Asturias. Periodo 1991-1993. Tasas de Incidencia Estandarizada
(Poblaciéon mundial Segi). Comparacion con otras comunidades auténomas.

Figura 4. Cancer de vejiga. Asturias. Espaia.
Periodo 1991-1993. Tasa de Incidencia Estandarizada Directa
(Poblaciéon mundial Segi).
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En relacién con otros paises europeos (Figura 4),
debemos analizar separadamente las tasas estanda-
rizadas directas masculinas y femeninas, ya que mien-
tras que para los varones las cifras se encuentran den-
tro de las tasas mas altas (27,07 por 100.000 hab-afio)
equiparables a las de Austria (28.35 por 100.000 hab-
ano), Dinamarca (27,93 por 100.000 hab-afo) —y la
global espafola (27,49 por 100.000 hab-afio)—, sin em-
bargo la incidencia femenina se encuentra en un nivel
medio (3,64 por 100.000 hab-afio) siendo estadistica-
mente significativa su diferencia con Dinamarca y Aus-
tria, que presentan la incidencia mas alta de Europa para
mujeres.

Discusion

A lo largo del periodo estudiado se ha observado
un incremento importante de la incidencia de cancer
de vejiga en Asturias, de forma paralela a lo que ocu-
rre en otras comunidades espanolas y paises euro-
peos®. En los hombres, ha pasado de ser el sexto can-
cer mas frecuente en 1982 a ocupar la segunda posi-
cién en 1993°2"22,

El envejecimiento de la poblacion asturiana en los
ultimos afos hacia prever un aumento de la incidencia,
simplemente debido a las caracteristicas de aparicion
del tumor. Tras la realizacién de este estudio se pone
de manifiesto que no solo son los cambios en la es-
tructura censal de la poblacién los responsables del au-
mento de la aparicién de casos de cancer de vejiga, ya
que en la evolucién de las tasas estandarizadas y trun-
cadas se observa una tendencia igualmente creciente.
Al ser una patologia multifactorial hemos intentado ex-
plicar los resultados obtenidos a través de la presencia
0 ausencia de algunos factores de riesgo presentes en
la bibliografia y de los que pudiéramos tener datos com-
parativos que justificasen en parte nuestro aumento de
incidencia, siendo conscientes de las limitaciones que
ello conlleva pero que nos permitan enfocar las bases
de estudios posteriores. Existen mdltiples factores de
riesgo ambientales implicados en la etiologia del tumor
maligno de vejiga, sin embargo, puede decirse, que en
los paises occidentales el tabaco causa al menos el 50%
del cancer de vejiga® y es en el humo del tabaco, es-
pecialmente del tabaco negro, donde se encuentra el
Unico agente especifico asociado inequivocamente
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con un aumento de riesgo, las aminas aromaticas (ben-
cidinas, cuatro aminobifenil, anaftilamina, cuatro cloro
ortotoluidina)®. Asi, si comparamos el numero medio de
cigarrillos consumidos por habitante y afio en Espana
y Asturias en el periodo 1976-1994, se observa que en
nuestra region es mas alto el consumo de cigarrillos ne-
gros y mas bajo el consumo de cigarrillos rubios que
en Espafa®. Exposiciones ocupacionales relacionadas
con estos productos carcinogénicos causarian entre el
20 y el 25% de los tumores de vejiga en paises indus-
trializados. Entre estas profesiones se encontrarian los
trabajadores de industrias de caucho, metal e industrias
de produccion de colorantes®. Se ha encontrado un ex-
ceso de riesgo en trabajadores de la industria de la piel,
pintores y camioneros, asociados a la exposicién de hi-
drocarburos aromaticos policiclicos e hidrocarburos ali-
faticos clorinados, aunque la evidencia es inconsisten-
te®5?7. Otros posibles factores de riesgo son la parasi-
tacion por el Schistosoma Haematobium sobre todo en
paises en vias de desarrollo?, la cloracién del agua po-
table®, datos referentes a la historia médica uroldgica
de los pacientes como infecciones urinarias de repeti-
cién y procesos obstructivos urinarios en varones, an-
tecedentes familiares de cancer y otros relacionados con
la dieta (café, ingesta de grasas, edulcorantes artificia-
les...),5*°. No tenemos datos acerca de todos estos agen-
tes implicados, sin embargo si debe tenerse en cuen-
ta que la industria del metal ocup6 desde los anos 60
hasta la actualidad aproximadamente a un tercio de la
poblacién masculina activa'®. Apoya también este ra-
zonamiento el hecho de que no existe un paralelismo
entre la tendencia que han seguido los hombres y las
muijeres, siendo en nuestra comunidad todavia mas lla-
mativo que lo que muestra la bibliografia descrita tanto
en la tendencia como en la razén que existe entre ambos,
siendo ésta de 5:1 frente a la de 2 o 3:1 descrita, en
otros estudios®. En la comparacién con otros paises eu-
ropeos aparece también este fenémeno y mientras la
incidencia en Asturias en los varones puede conside-
rarse de las mas altas de Europa para el periodo estu-
diado, las mujeres se quedan atras en un grupo inter-
medio. La incorporacion tardia de la mujer al entrama-
do industrial de la region antes comentado y el de-
sempefio de labores en casa o en el campo asi como
la evitacién de ciertos habitos toxicos ligados al traba-
jo y la forma de vida del trabajador asturiano podrian
justificar estas diferencias.

La distribucion geografica por areas sanitarias sigue
las directrices de las caracteristicas epidemioldgicas del
tumor, siendo elevada en aquellas areas que son mas
industriales. Al comienzo del estudio, Avilés, Langreo y
Mieres eran las localizaciones mas frecuentes. En estos
anos se han producido grandes movimientos migrato-
rios dentro de la region, en parte debido al cierre de im-
portantes grupos industriales con el desplazamiento de
poblacién, en su mayor parte de edad elevada, hacia la

zona central de la comunidad®. Con los Ultimos datos
disponibles, las areas de mayor incidencia correspon-
den a Mieres, Oviedo, Langreo, Gijon y Avilés. El area
| (Jarrio) se ha mantenido constante a lo largo del tiem-
po, siendo quizas explicable por un exceso de inciden-
cia al comienzo del estudio. Hay que resefnar que es en
esta zona donde la mortalidad por cancer de vejiga ocupa
el lugar mas destacado de la region, siendo la octava
causa de muerte entre los varones®.

La derivacion de pacientes por parte de los hospi-
tales comarcales a los hospitales centrales y la migra-
cién podian darnos datos erréneos acerca de la distri-
bucién geografica dentro de las areas. El Registro de
Tumores intenta delimitar al maximo la procedencia de
origen del caso, contrastando datos procedentes de la
historia clinica del paciente con los posteriores certifi-
cados de defuncién, existiendo durante el periodo 82-
84 diferencias s6lo en el 0,95% de los casos. La inclusién
de los papilomas desde el inicio del Registro de Tumores
del Principado de Asturias excluye la posibilidad de un
falso aumento de incidencia por un cambio en la cla-
sificacion, desconociéndose esta situacion para otros
registros espafoles o europeos con los que nos hemos
comparado.

En resumen, el cancer de vejiga en nuestra comu-
nidad constituye un importante problema de salud
publica debido a su creciente incidencia y a las carac-
teristicas ocupacionales de la poblacién. Las previsiones
de mayor envejecimiento en los proximos afos indican
que asistiremos a un aumento progresivo de casos en
la regién. Creemos es necesario la busqueda de fac-
tores de riesgo dentro de nuestra poblacion que jus-
tifiquen nuestro aumento de incidencia y para ello
este estudio servird de base dentro de un estudio
multicéntrico de casos y controles de busqueda de
factores de riesgo, supervivencia y pronostico, que se
llevara a cabo en nuestro pais en los préximos anos.
Debido a la historia natural del tumor, seria conveniente
también revisar las tasas de mortalidad en los proxi-
mos afos e intentar ver si existe relaciéon con la inci-
dencia. Asi mismo seria importante difundir a la po-
blacion la importancia de esta neoplasia, que por otra
parte es la gran desconocida frente a los tumores de
pulmén, mama y préstata. Los Ultimos datos aportados
por el National Cancer Institute de una ligera disminu-
cion de la incidencia en EE.UU. en el periodo 1990-1995
para este y otros tipos de cancer** apoyan la necesi-
dad de cuantificar en el futuro nuevamente la inciden-
cia y su posible paralelismo con los ultimos datos pre-
sentados.

ANEXO

La composicidn del Grupo EPICURO-Asturias es el siguiente: Faustino G. Huer-
goy Agustin Huescar, Hospital de Jarrio (Coafia); Javier Mosquera, Hospital Car-
men y Severo Ochoa; José Luis Guate y José Manuel Lanzas, Hospital San Agus-
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tin (Avilés); Ramdn Abascal, José Maria Pelloy M? Teresa G. Miralles, Hospital
Central General (Qviedo); Jestis M. Ferndndez y Juan Javier Rodriguez, Hospital
Central Covadonga (Oviedo); José Luis Martin-Benito, Hospital Monte Naranco (Ovie-

do); Manuel Rivas del Fresno, Hospital de Cabuefies (Gijon); Abe/ Mateosy Vic-
for Frade, Hospital de Cruz Roja (Gijon); Manuel Diazy Javier Sdnchez, Hospital
de Jove (Gijon): Pedro Muntafiola, Hospital Alvarez-Buylla (Mieres).
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