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RESUMEN

Fundamento: Conocer la tasa de incidencia del cdncer en la comarca de las Cinco Villas, y analizar si es superior a la de otras zonas.
Sujetos y métodos: Se ha utilizade como material los casos de pacientes diagnosticados con céncer que pertenecen a la comarca de estudio
recogidos en los hospitales de referencia de la zona. Los casos obtenidos son 400 casos de céncer que han debutado en los afios en que se
centra el estudio, 1997, 1998 y 1999. El método usado ha sido el epidemiol6gico descriptivo. Se han calculado las tasas de incidencia por
grupos de edad y por afios de estudio, las tasas ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 habitantes, los limites de confianza y el riesgo
relativo. Resultados: Las tasas ajustadas obtenidas han sido de 218,6, L.C.+25.46, para mujeres de 172,4, 1.C.#34,92, y para hombres de
2729, L.C.£37,85. Los riesgos relativos han sido en hombres de 0,72, (LC: 0,03-1,72,) y en mujeres de 0,86, (LC: 0,03-1,2.). Conclusiones:
No se ha encontrado en esta zona aumentos estadfsticamente significativos ni en las tasas ajustadas, ni en el riesgo relativo.
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La reciente aparicién del sindrome de los Balcanes, y las hips- et AN b :W.,\
tesis existentes con respecto a su causa, ha llevado a valorar la po- 53 fus o R R SN
sibilidad de que existiera un exceso de casos de cdncer en la pobla- ; <G A § >
cién vy el uso frecuente de determinado armamento en a comarca de
las Cinco Villas, situada en el noroeste de la provincia de Zaragoza.

El plutonio y el uranio radiactivo s¢ usan en tecnologfa nuclear.
En la naturaleza existen en cantidades muy pequedias, pero cuando
en el medio aumentan estas cantidades, hay que definir cuales
pueden ser sus consecuencias. Las radiaciones alfa emitidas por
estos is6topos tienen gran capacidad de ionizacién. Si el elemento
entra en contacto con el organismo por inhalacidn, heridas o via di-
gestiva es muy peligroso, y aunque puede afectar al pulmén, suele fi-
jarse en el hueso, originando tumores en un plazo de tiempo relati-
vamente corto. Por otro lado, son necesarios de dos a cinco afios de
tiempo entre la exposicién y la aparicién inducida por la radiacion
(1, 2). Existen muchas controversias con respecto a la causa real del
aumento de la incidencia de leucemias en la poblacion expuesta.

El uranio s un elemento natural, que entre otras aplicaciones,
se utiliza para generar energia nuclear. El uranio tiene tres isétopos
radiactivos, el U-238, el U-235, y el U-234. Entre sus usos, sirve
como contrapeso de aeroplanos, en unidades de radioterapia mé-
dica y para transportar isétopos radiactivos, : et

También se usa en municién de carros blindados, municién an- : Ao EA
ticarro, misiles y proyectiles de alta densidad. El uranio empobre- ~ Figura 1. Mapa de la comarca de las Cinco Villas donde se centra
cido es considerado como arma convencional y se usa ampliamente  nuestro estudio.
en las fuerzas armadas. El uranio radiactivo de las armas de fuego

se encuentra en forma de pequefias particulas que pueden ser inha-

ladas, ingeridas o persistir en el ambiente.
' Prof Titular. En cuanto a sus efectos sobre la salud, son complejos y los cono-
*Residente de Medicina do Familia. cimientos que se tiene de ellos son limitados (3, 4, 5). Sin embargo,
- Médico documentalista. como el uranio y ¢l uranio empobrecid cialmente igual
Departamento de Medicina Preventiva. Facultad de Medicina de Zaragoza, o uramo y € qr X o P CIG0 50N esen _1 . cnte 1guales,

excepto en la composicién de sus componentes radiactivos, los estu-
Direccién para correspondencia: Milagros Bemnal Pérez, Dpto Medicina Preventiva. Fa- dios cientificos del uranioc son aplicables al uranio empobrecido.
cultad de Medicina de Zaragoza. Calle Domingo Miral, s/n. 50009 Zaragoza. .

Los efectos sobre la salud dependen de: la ruta y 1a magnitud de la

Rootbidor 3 de noviembre de 2001, efnposunén (mg?,su()n, mhalz.amén 0 contacto con heridas) y las c.aracte-
Aceptado: 2 de abril de 2002, risticas del uranio empobrecido (tamario de las particulas y solubilidad).
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La exposicidn externa (6) ocurre durante la proximidad al metal
del uranio empobrecido (ej., trabajando con municiones ¢ vehfcu-
los equipados con municién de uranio empobrecido, o armas de
uranio empobrecido) o estando en contacto cercano a una explo-
s5idn o impacto de este material. Sin ingestién, inhalacién o absor-
cién dérmica, se ven los efectos limitados a los efectos radiols-
gicos. La exposicién interna ocurre por ingestién ¢ inhalacién. Un
riesgo adicional a la exposicién podria deberse a si esta causada
por el impacto de proyectiles o armamento de uranio empobrecido.

Absorcién del uranio en el cuerpo:

1. La mayor parte del uranio en contacto con el cuerpo no es
absorbido (un 95%) vy es eliminado por via fecal,

2. Del uranio que es absorbido en la sangre, aproximadamente
un 67% es filtrado por los rifiones y es excretado en la orina
en 24h.

3. El resto es distribuido por los rifiones, el hueso y ¢l higado.
El tiempo medio de que el uranio sea eliminado en la orina
estd estimado en el rango de 180-360 dias.

Riesgos para la salud:

— Riesgo quimico: El uranio causa dafio renat en animales de
experimentacion, y algunos estudios indican que en una larga
exposicién puede resuitar dafiada la funcién renal en hu-
manos. El tipo de dafio observado son cambios nodulares en
la superficie renal, lesiones en el epitelio tubular, ¢ incre-
mentos en los niveles de glucosa y protemas en la orina (7, 8).

- Toxicidad radiolégica: el uranio empobrecido emite parti-
culas alfa que no penetran a través de laceraciones superfi-
ciales de la piel, pero pueden afectar a céluias internas del
cuerpo (las cuales son més susceptibles a los efectos de 1a io-
nizacién de la radiacién alfa) cuando son inhaladas o inge-
ridas. La exposicién a radiacién alfa y beta puede provocar
dafio en tejido pulmonar e incrementar la probabilidad de
céncer de pulmdn. De forma similar, la absorcién en la
sangre y la retencién en otros dérganos, conlleva un riesgo
adicional de cdncer en esos rganos, dependiendo del grado
de exposicién a la radiacién. Sin embargo con un bajo grade
de exposicidn, el riesgo de cancer es muy bajo (9).

Objetivo del trabajo:

El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de cdncer en
la comarca de las Cinco Villas (Zaragoza) en la que existe una zona
de pricticas militares y ver si esta incidencia est4 aumentada o no.

PACIENTES Y METODO

Se han utilizado como material los casos de pacientes diagnos-
ticados con cdncer que pertenecen a la comarca de estudio. Los
¢asos se han recogido en los hospitales de referencia de 1a zona. El
nimero total de cdnceres diagnosticados en esta zona en los tres
afios ha sido de 400, distribuidos en 256 hombres y 144 mujeres,
Para los munieipios de Asin, Bagiiés, Biota, Castején de Valdejasa,
Castilliscar, Ejea de los Caballeros, Isuerre Layana, Lobera de On-
sella, Longés, Luesia, Navardiin, Orés, Los Pintanos, Sddaba, Sos
del Rey Catélico, Tauste, Uncastillo, Undies de Lerda y Urriés, co-
rresponde el Hospital Clinico Universitario como hospital de refe-
rencia, de donde se han obtenido los casos del Registro de Cancer
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Figura 2. Grifico que muestra los porcentajes de los casos de
cdncer mds frecuentes en la zona estudiada.
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Figura 3. Grdfico que muestra la distribucién de los casos de
cdneer en los grupos de edad de la poblacidn a estudio.
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en el que consta la mayor parte de ellos por tener mas municipios
de esa comarca. Los municipios de Biel, Fuencalderas, Erla, El
Frago, Luna, Navardin, Las Pedrosas, Piedratajada, Sierra de Luna
y Valpalmas tienen como hospital de referencia el Miguel Servet.
En este Hospital los casos se han obtenido del Servicio de Docu-
mentacién y Archivos de dicho hospital, buscando pacientes diag-
nosticados con cdncer durante los afios 1997, 98 y 99 y que cum-
plan con el criterio de vivir en las zonas citadas. Ademds se ha
completado el estudio buscando informacién adicional en los hos-
pitales comarcales de la zona, como es el de Tudela. El objetivo de
esta bisqueda exhaustiva en los hospitales préximos, es debido a
que interesa acercarse al nimere de casos reales que deben de fi-
gurar en el numerador de ia férmula de la tasa de incidencia, lo que
obliga a conocer adecuadamente los casos que durante el periodo
estudiado han padecido algin tipo de cdncer y han vivido en esa
zona. Con este método captura-recaptura quedan recogidos todos
los cdnceres que constituyen el objeto de estudio.

Los casos obtenidos se ha comprobado que no sean casos repe-
tidos, y que hayan debutado ese afio con el diagnéstico de cdncer.
Los afios a estudio son los aftos 1997, 1998 y 1999. Las poblaciones
de estudio se han obtenido del Padrén Municipal de habitantes de
1996, facilitado por el Instituto Aragonés de Estadistica.

El método utilizado ha sido el epidemiolégico descriptivo (10).
Se han calculado las tasas de incidencia por grupos de edad y por
afios de estudio, v las tasas de incidencia ajustadas a la poblacién
mundial por 100.000 habitantes. Ademds, para cada caso se han cal-
culado los limites de confianza. Se han calculado estas tasas de inci-
dencia para cada afio por separado, de los tres afios estudiados y
ademds se ha realizado una densidad de incidencia para los tres afios.
El propdsito de ello es comprobar si existian diferencias significa-
tivas entre los afios estudiados, y por dltimo si no existieran, dar una
tasa conjunta, que seriz mds representativa por contener tres afios.

Se ha calculado el riesgo relativo (RR) (11), considerando como
cohorte geogrificamente expuesta la propia de la zona donde existe
el poligono de tiro militar, y como cohorte no expuesta, el resto del
Area Sanitaria 111 de la provincia de Zaragoza, de 300.000 habi-
tantes. Se ha considerado esta zona, por tener datos de la misma de
tasas de incidencia de cdncer para el afio 1996 (12) que son los
datos mds cercanos temporalmente al momento en que s realiza el
estudio de los que existe informacién. Ignalmente mediante la for-
mula se ha calculado los 1imites de confianza para el RR.

RESULTADOS

Los resultados muestran las tasas de incidencia por cien mil ha-
bitantes, limites de confianza, v tasas ajustadas e intervalos de con-
fianza para los afios 1997 (tabla 1), 1998 {tabla 2}, 1999 (tabla 3)
v densidad de incidencia de los tres afios (tabla 4).

Para hombres, se puede observar como el cdncer més frecuente
es el dc piel. no melanoma, seguido del céncer de préstata (tasa
84,2, tasa ajustada 34,7), pulmén (tasa 55,4, tasa ajustada 27.4), ve-
jiga (tasa 46,9, tasa ajustada 25,3), colon (tasa 34,15, tasa ajustada
18,5): laringe (tasa 23,7, tasa ajustada 18,5) y recto (tasa 21,3, tasa
ajustada 9.1) y es6fago (tasa 14,9, tasa ajustada 7,6) y estémago
(tasa 12.8, tasa ajustada 5,5). Las tasas de incidencia de las locali-
zaciones restantes son de menos de 10 casos por cada cien mil ha-
bitantes y se especifican en las tablas correspondientes.
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En el caso de las mujeres, las tasas de incidencia mds elevadas
son debidas al cdncer de mama (tasa 70,74, tasa ajustada 41,50),
seguidas del cdncer de piel no melanoma (tasa 66,3, tasa ajustada
29,5), céncer de colon (tasa 22,1, tasa ajustada 12,5), de vejiga
(tasa 19,8, tasa ajustada 6,6) de cuerpo de ritero (tasa 17,6, tasa
ajustada 11.4), estémago (tasa 11,06, ajustada 6,4) ¥ con menos de
10 casos por 100.000 habitantes estdn los demés cénceres con las
tasas que se indican en las tablas detalladamente.

Al hacer el célculo del riesgo (tabla 5), no lo existe para la to-
talidad de hombres ni de mujeres (0,72 y 0,86, respectivamente)
solamente encontramos valores por encima de 1,25 en el cdncer de
higado (RR 1,399), tejidos blandos (RR 2,23) y tiroides (RR 2,61).
En el caso de las mujeres estos riesgos los encontramos en céncer
de péncreas (RR 2,79), vejiga (RR 1,62) y mieloma (RR 1,42). En
ninguno de los casos estos riesgos encontrados son estadistica-
mente significativos.

DISCUSION

La tasa de incidencia de céncer halladas en la poblacién de las
Cinco Villas han resultado ser muy similares a la de las pobla-
ciones del resto de Espaita.

Las tasas de ajustadas de cdncer en los registros poblacionales
de Espafa, segdn “Cancer in Five Continents” (13) estiman las si-
guientes tasas ajustadas en hombres: 199,6 en Albacete, 279,5 en
Asturias, 295,2 en el Pafs Vasco, 273 en Granada, 375 en Mallorca,
308 en Murcia, 326 en Navarra, 307 en Tarragona y 264 en Zara-
goza. Como podemos observar por tanto, las tasas de incidencia en
hombres, estudiadas entre los afios 1997-99 en las Cinco Villas,
ofrecen valores (tasa ajustada 272,98) que estdn en linea con los de
los otros registros poblacionales.

Respecto a mujeres, las tasas ajustadas encontradas en la
Cinco Viilas, son de 172,4 y como se puede observar las tasas
ajustadas en las poblaciones espafiolas, no muestran valores dife-
rentes de las que encontramos en esta zona; asi las tasas ajustadas
para Albacete son de 143,5, Asturias 166,1, Pafs Vasco 155, Gra-
nada 164, Mallorca 239, Murcia 188, Navarra 214, Tarragona 205
y Zaragoza 156.

Para las diferentes localizaciones también muestran tasas ajus-
tadas similares a las de los registros poblacionales espafioles.

Hay que tener en cuenta que todas las tasas citadas para estos
registros son dadas para los afios 90-92, por lo que presumible-
mente todavia son valores que en el momento actual podrian,
seglin la tendencia habitual del cdncer, estar mds aumentadas en
tanto que las en Cinco Villas, son para afios actuales.

Existen tasas ajustadas més elevadas en los paises del norte de
Europa, asi encontramos en la misma referencia bibliografica ci-
tada, tasas ajustadas en Finlandia para hombres de 305 y para mu-
jeres de 252. En USA, todavia encontramos valores mds elevados,
as{ en hombres muestran tasas ajustadas de 374 y en mujeres de
304 por cien mil habitantes. En cambio, las de los paises medite-
TAneos son mds semejantes a las de nuestros registros poblacio-
nales y por tanto a las de la zona estudiada.

Diferentes autores han estudiado la posible relacién entre el
uranio empobrecido y el incremento de las tasas de incidencia de
cancer en alguna de las localizaciones cvando han estudiado po-
blaciones de trabajadores que procesan el uranio y utilizan para
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Tabla 1. Tasas de incidencia en el afio 1997,

Afio 1997 Hombres Mujeres Totales
Localizaciones Tasa L.C. T.AJ. LC. Tasa L.C. T.AJ. I.C. Tasa L.C. T.AJ. I.C.

00-LABIO 12.8 1,5-46,3 7,40 10,26 6,6 0,1-36,9 2,17 425 9,7 2,01-28,5 4,34 362
06-0TROS BOCA 6.4 0,1-35,6 5,08 9,97 32 0,09-18,1 2,62 5,14
09-AMIGDALA 6.4 0.1-35,6 332 6,52 32 0,09-18.1 144 2,82
14-OROFARINGE 6.4 0,1-35,6 332 6,52 32 0,09-18,1 144 2,82
15-ESOFAGO 19,2 39.56,1 10,32 11,75 9,7 2,01-28,5 5,20 592
16-ESTOMAGO 12,8 1,5-46,2 5,83 11,43 19.8 4,1-581 1474 17,53 16,2 5,2-3801 10,17 10,31
17-.DELGADO 12,8 1,5-46,2 5,94 8,48 6,6 0,1-36,9 2,17 425 97 2,01-28,5 4,07 477
18-1.COLON 576 26,3-1093 3349 23,13 19,8 4,1-581 1526 18,90 39,0 20,1-6828 23,69 14,61
20-1LRECTO 256 6,9-655 1862 19,24 6,6 0,1-36,9 3.7 743 16,2 527-3801 11,52 16,28
22-HIGADO 6.4 0,1-35.6 292 572 3.2 0,09-18,1 1,45 2,36
23-VESICULA BILIAR 6,6 0,1-36,9 3.97 743 3.2 0,09-18,1 1,87 3,67
25-PANCREAS 64 0,1-356 3,70 725 6.6 0,1-36,9 2,17 4,28 6.3 0,7-23,5 2,97 12,58
32-LARINGE 12,8 1,5-46,2 945 14,03 6.5 0,7-23,5 4,99 7,48
34-PULMON 76,8 38,53 24,73 390 20,1-68,2 1907 12,20
38-MEDIASTINO 64 0,1-35,6 332 6,52 32 0,09-18,1 1,44 2,82
40-HUESO 64 0,1-35,6 .03 13,79 32 0,09-18,1 37N 7,27
43-MELANOMA 12,8 1,5-46,2 8,20 11,56 6.5 0,7-23.5 411 595
44-PIEL 128,0 78,2-197,7 59,26 30,87 46,4 18,6-956 20,28 16,87 879 57.9-1279 3843 17,11
48-RETROPERITONEQ 6.4 0,1-35,6 6,53 12,81 3.2 0,09-18,1 353 6,92
49-TEI.BLANDOS 6,4 0,1-35,6 6,00 11,76 3.2 0,09-18,1 3,12 6.11
30-MAMA 92,8 50,7-1357 51,62 3149

53-UTERO CUELLO 26.5 7.2-67,% 18,54 21,13

54-UTERQ CUERPO 6,6 0,1-36,9 3,79 743

56-OVARIO 13,2 [,5-478 11,91 16,58

61-PROSTATA 121,6 73.2-189,1 52,25 24,80

62-TESTICULO 64 0,1-35,6 6,57 12,88

64-RINON 19,2 3.9-561 14,58 17.27 19,2 201285 1458 17,27
67-VEJIGA 384 14,0-836 29,19 24,54 19,8 0,1-36,9 838 1,25 57.6 13,4-556  39.55 27,20
72-0TROS SNC 64 0,1-356 6,00 1,76 32 0,09-18,1 3,12 6,11
73-TIROIDES 64 0,1-35,6 6,53 12,81 6.6 0,1-36,9 543 10,65 6.5 0,7-23,5 3,99 843
79-SITIO PRIM DESC 25,6 6,9-63,5 9,27 10,70 13,0 3,55-33.3 4,41 511
82.LINFOMA 12,8 1,5-46,2 7,32 10,89 6.6 0,1-36,9 0 0 97 2,01-28,5 3,72 3,57
90-MIELOMA 12,8 15462 10,17 14,10 13,2 1,5-47.8 291 5,71 13,0 35333 7.80 8,10
91-LEUCEMIAS 64 0,1-35,6 2,921 5,72 19,8 4,1-58,1 13,26 18,69 13,0 3,5-33,3 7,79 9,35
TOTAL 6851  560,9-971,9 3832 86,69 3249  2404-534,8 180,7 59,02 3082 427,1-6764 279,1 49,74

ello diferentes sustancias como el keroxeno y tricloroetilenc
(14,15), Estos autores mediante un estudio de cohortes han demos-
trado un incremento de las tasas de mortalidad por céncer en dife-
rentes localizaciones: colon, estémago, pancreas, pulmén y laringe,
aunque la asociacién que demuestran estd ligada a la utilizacién de
otras substancias conocidas como cancerigenas.

Para otros autores (16) la exposicién externa al uranio empobre-
cido mediante una razén estandarizada de mortalidad muestra unos
resultados de 0,90 para todos los cénceres, si bien encuentran un ex-
ceso de mortalidad para el caso de nefritis crénica. Otros autores in-
sisten en la valoracién de la cantidad de dosis absorbida o cuando
menos conocer a la dosis a la que han estado expuestos (17,18,19)
para poder evaluar el riesgo en funcién de la exposicién. En nuestro
caso desconocemos la radiacién a la que han estado sometidos estas
poblaciones que viven cercanos al campo de tiro utilizado para ma-
niobras militares, pero las tasas de incidencia para el conjunto de
céncer 1o muestra incrementos de incidencia.

Cuando se han esiudiado las tasas especificas por localizacidn,
tampoco se encuentran incrementos significativos en ninguna de ellas,

si bien cuando se ha valorado el riesgo, al comparar estas zonas con
otras consideradas no expuestas, s¢ obtienen en el caso de mujeres un
riesgo relativo de 2,79 (LC 0,9-4,7) para el céncer de péancreas y
riesgos de 1,39 (LC 0,4-2,7) para cdncer de pulmén, 1,62 para hiper-
nefromas, 1,42 para leucemia y 1,21 para mielomas, no encontrdndose
riesgos por encima de 1,2 en ninguna de las otras localizaciones. En
hombres el mayor riesgo se encuentra en el cdncer de tiroides (RR
2,61), de higado (RR 1,39) y mielomas (RR 1,12), no siendo en
ningin caso estos riesgos relativos encontrados estadisticamente signi-
ficativos mediante la utilizacién de la prueba de chi-cuadrado,

Algunos estudios han estudiado especialmente e] riesgo de estas
poblaciones con el fin de observar si en los expuestos a uranio em-
pobrecido existian mayores tasas de incidencia y riesgo para cdn-
ceres de los érganos hematopoyéticos, dando riesgos muy débiles
(20,21) y no estadisticamente significativos, si bien argumentan
que son necesarios més estudios en los que se valore exhaustiva-
mente la dosis respuesta, grado de exposicién y tiempo.

Es también importante decir en estos casos la edad de los afec-
tados ya que parece que estd mds relacionado con leucemias de
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Tabla 2. Tasas de incidencia en el afio 1998.

Aifto 1998 Hombres Mujeres Totales
Localizaciones Tasa L.C. T.AJ. 1.C. Tasa 1..C. T.AJ. 1.C. Tasa L.C. T.AJ. L.C.
00-LABIO 6.40 0,19-35.6 29 572 325 0,09-18,1 1,4 2,86
0I-LENGUA 12.8 1,5-46,2 87 12,79 6,51 0,78-235 4,6 6,92
06-OTROS BOCA 6,40 1.5-46,2 0 12,81 6,51 0,78-23.5 4,6 6,92
15-ESOFAGO 640 0,19-35,6 3.7 7.25 13,26 1.5-47.8 4.7 6,51 325 0,09-18,1 1.8 3,67
16-ESTOMAGO 12,8 3.9-56,1 4.4 9,00 16,2 5,27-3801 6,1 547
18-1. COLON 256 6,9-655 12.1 15.03 33,16 10.7-773 156 17,18 2032 134.556 137 11,24
20-1. RECTO 12.8 1,5-46,2 22 4,38 13,26 1.5-47.8 7.6 15,05 13,03 3,5-333 4,6 723
22-HIGADO 12.8 1.5-46,2 6.2 8,67 6.63  0,19-36,9 0 0 937  2,01-28,5 29 4,02
25-PANCREAS 13,26 1,3-47,8 54 7.59 6,51 0.78-235 29 4,02
32-LARINGE 384 14,08-836 289 24,00 19,54 71425 149 12,45
34-PULMON 38,4  14.08-83,6 198 16,41 6,63  (,19-36,9 2,5 499 22.80 9,1-46.9 10,9 8,45
38-MEDIASTINO 12,8 1,5-46.2 703 9,75 6,51 0,78-23,5 33 4,63
43-MELANOMA 6,63  0,19-36,9 54 10.60 325 0,09-18,1 2,6 5.14
44-PIEL 134.4 83,2-205.5 52,8 26,40 72,95 364-130,5 33,09 23,11 104.2 71,3-147.1 4138 17,15
50-MAMA 66,32 31.8-1219 414 29,60
S1-VULVA 663  0,19-36,9 291 5,71
54-UTERO CUERPO 13.26 1.5-478 6,7 9,37
61-PROSTATA 57.6 26,3-1093 258 17,71
67-VEJIGA 448 17.9-923 170 16,43 13,26 1,5-47,8 2,54 4,99 51,6 13,4-55,6 20,4 16,75
73-TIROQIDES 6.63 0,19-369 0 0 325  0,09-18,1 0 0
79-SITIO PRIM DESC 6.4 0,19-35.6 2.2 4.38 19.89 4,1-58,1 17,1 20,53 13,03 3,5-333 92 9,90
90-MIELOMA 19,89 4,1.58,1 10,1 12,47 9.7 2,01-28,5 5,1 6,25
TOTAL 441,8  343,1-676,6 204,1 55,02 31171 228,5-517,1 1554 53,79 3779  3122-529,6 176,5 32,75
TFabla 3. Tasas de incidencia en el afio 1999.
Afip 1999 Hombres Mujeres Totales
Localizaciones Fasa L.C. T.AJ. L.C. Tasa L.C. T.AJ. 1.C. Tasa L.C. T.AJ. LC.
00-LABIO 6,4 0,19-35.6 0 0 6,6 0,19-36,9 2,17 4,25 3.2 0,78-23,5 2,46 2,16
O1-LENGUA 6.4 0,19-35.6 2,92 512 32 0,09-18,1 1,45 2,80
06-0OTROS BOCA 6,4 0.19-35.6 332 6,52 32 (,00-18,1 1,44 2,82
12-SENO PIRIFORME 6,4 0,19-35,6 3,32 6,52 32 0,09-18,1 1,44 2,82
15-ESOFAGO 19,2 3,9-56,1 8,86 10,23 9.7 2,01-28,5 4,43 5,13
16-ESTOMAGO 6,4 0,19-35,6 2,92 5,72 3.2 0,09-18,1 1,45 2,86
18-1.COLON 192 3.9-56,1 9.95 11.31 132 1,5-47.8 6,7 9,37 16,2 5,2-38,01 81 716
20-1LRECTO 25,6 6.9-65.5 6,71 7,60 13.2 1,5-47.8 3,79 743 19,5 7.1-42,5 3,5 555
22-HIGADO 6.4 0,i9-35.6 370 7.25 3,2 0,09-18,1 1.87 3,67
23-VESICULA BILIAR 6.4 0.19-35.6 2,23 4,38 32 0,09-18,1 1.1 2,16
25-PANCREAS 12,8 1.5-46,2 5,84 8,09 132 1,5-47,8 7.9 11,72 13,0 3,5-33.3 6.9 712
32-LARINGE i9.2 39-56,1 12,86 15,03 9.7 2,01-28.5 6,5 782
34-PULMON 51,2 22,09-100,9 2393 18.21 26,5 7.2-679 149 17,19 39.0 20,1-68,2 185 11.92
43-MELANOMA 6,0 0,19-36,9 5,41 10,60 325 0,09-18,1 2,62 5,14
44-PIEL 115.2 68,3-182,1 40,57 22,00 79.5 41,1-139,01 34,9 25,71 91,7 65,9-1395 37,1 16,49
49-TEJ.BLANDOS 6,4 0.19-35.6 6,53 12,81 3,2 0,09-18.1 3,53 6,92
50-MAMA 330 22,8-104,5 28,6 21,06
539-UTE. CUEL.INFIL. 6,0 0,19-36,9 54 10,65
54.-UTERO CUERPC 33,1 10,7-77,3 239 22,75
56-0OVARIO 6,6 0,19-36,9 2,1 4,25
61-PROSTATA 704 35,1-126,01 26,1 17,81
62-TESTICULO 6,4 0,19-35.6 7,03 13,19
64-RINON 64 0,19-35,6 2,23 4,38 6,6 0,19-36,9 7.1 14,03 12,8 0,78-23,5 8,07 12,85
67-VEIJIGA 57.6 26,3-109,3 29,8 21,95 26,5 7,2-67.9 85 991 832 22,5-7124 39,1 24,42
T1-ENCEFALQO 6.4 0,19-35,6 45 8,82 32 0,09-18,1 2,46 4,82
79-SITIO PRIM DESC 12,8 i,5-46,2 89 13,08 6,6 0,19-36,9 0 0 9,7 2,01-285 458 6,75
$1-HOGDKIN 6,4 0,19-35,6 6.5 12,81 32 0,09-18,1 3,53 6,92
82-LINFOMA 6.4 0.19-35.6 33 6,52 13,2 1,5-47,8 20,4 40 9.7 2,01-285 12,01 20.91
91-LEUCEMIAS 19.2 3,9-56.1 5,56 7.86 6,6 0,19-36,9 7,1 14,08 13,00 3.55-33.3 5,97 7.61
TOTAL 5122 405,7-763,5 2315 58,001 3183 234,0-5253 1794 6748 4170 347,6-5754 2030 4432
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Tabla 4. Densidad de incidencia en los afios 1997-1998-1999,

Afios 1997-1998-1999 Hombres Mujeres Totales

Localizaciones Tasa L.C. T.AJ. L.C. Tasa L.C. T.AJ. 1.C. Tasa L.C. T.AJ. L.C.
00-LABIO 8.5 2,32-21.8 3,44 3,91 4.4 0,53-15,9 1,44 2,006 4,34 2,3-14,1 25 2,23
(01-LENGUA 6,4 1,32-18,7 3,89 4,67 325 06795 2,04 2,49
06-OTROS BOCA 8,5 2,32-21,8 4,98 5.83 434 1,18-11,1 2,5 3,02
09-AMIGDALA 2,1 0,06-11,8 1,1 2,17 1,08 0,03-6,04 0,48 0,94
12-SENQ PIRIFORME 2.1 0,06-11,8 1,1 2,17 1,08 0,03-6,04 0,48 0,94
14-OROFARINGE 2.1 0,06-11,8 1,i 2,17 1,08  0,03-6,04 0,43 0,94
15-ESOFAGO 149 5,99-30,7 7.6 5,73 7.6 3,05-15,6 3,83 2,88
16-ESTOMAGO 12,8 4,6-27.8 5.5 5,21 11,05 3,5-25,7 6,48 6,23 11,9 5,96-21,3 5,94 4,008
17-L.DELGADO 42 0,51-15.4 1.9 2,82 22 0,06-12,3 0,72 1,41 32 0,67-9,5 1,35 1,59
18-1.COLON 34,1 19,5-35-4 18,5 9,93 22,1 10,6-40,6 12,5 9,07 28,2 18,4-41,3 1517 6,59
20-LRECTO 21,3 10,2-39,2 g1 7,05 11,05 3,5-25.7 5,08 6,12 6,2 9,1-26,8 7,11 4,68
22-HIGADO 8,5 2,32-21,8 4,2 4,22 221 0,06-12,3 0 0 54 1,7-12,6 2,07 2,05
23-VESICULA BILIAR 2,21 0,06-12,3 1,26 2,47 2,1 0,26-7.8 0,99 1,42
25-PANCREAS 6,4 1,32-18,7 3,1 3,62 11,05 3,5-25.7 5,19 4,86 8,6 3.74-17,1 4,28 3,07
32.LARINGE 23,4 11,7-42,00 17,08 10,55 11,9 5,96-21,3 8.8 55
34-PULMON 554 36,2-81,3 274 11,61 11,05 3.5-257 58 5.96 33,6 22,8-47,7  16,2] 6,42
38-MEDIASTINO 6.4 1,32-18,7 34 391 32 0,67-9,5 1,58 1,8
40-HUESO 2,1 0,06-11,8 2.3 4,59 1,08 0,03-6,04 1,23 2,42
43-MELANOMA 4,2 0,51-15.4 2,73 3,85 44 0,53-15,9 36 5,001 4.3 1,18-11,1 3,12 3,13
44-PIEL 1259 95,8-162,45 50,8 154 66,3 44,7946 294 12,82 96,6 77.5-141-4 39,28 9,78
48-RETROPERITONEO 2,1 0,06-11,8 2,17 4,27 1,08 0,03-6,04 1,17 2,03
49-TEJ.BLANDOS 4,2 0,51-154 4,17 5,79 2,1 0,26-7,84 2,21 307
50-MAMA 70,7 48,3-99.8 41,1 16,18
51-VULVA 2,21 0,06-12,3 0.97 1,9
53-UTERO CUELLO 8.8 24226 6,18 7.04
539-UTE. CUEL.INFIL. 221 0,06-253 1,81 3,55
54-UTERQ CUERPQO 176 76348 114 8,56
56-OVARIO 6,6 1,37-19,3 4,69 5,7
61-PROSTATA 83,2 59,1-113,7 34,7 11,76
62-TESTICULO 4.2 0,51-154 45 6,29
64-RINON 8,5 2,32-21.8 5,60 5,93 2,21 0,06-253 2,38 4,67 5.4 1,75-12,6 3,94 3,71
67-VEIIGA 46,9 294-71,09 253 12,12 19,8 9,1-37,7 6,64 5036 336 22.8-41,7 16,04 6,69
71-ENCEFALO 2,1 0,06-11,8 1,5 2,94 1,08 0,03-6,04 0,82 1,6
T2-0TROS SNC 2,1 0,06-11,8 2 3,92 [,08  0,03-6,04 1,04 2,03
73-TIROIDES 2,1 0,06-11,8 2,17 4,27 4.4 0,53-15,9 1,81 3,55 3.2 0,67-9,5 1,99 2,81
79-SITIO PRIM DESC 14,9 5,99-30,7 6,8 5.82 8.8 24-22,6 5,7 6,84 11,9 5,9-21,3 6,07 4,34
81-HOGDKIN 2,1 0,06-11,8 2,17 4,27 1,08 0,03-6,04 1,77 2.3
82-LINFOMA 6,4 1,32-18,7 35 4,23 0,6 1,37-19,3 6,8 13,33 6.5 2,38-14,1 5,24 7.21
90-MIELOMA 472 0,51-15,4 33 4,70 1,05 35-257 435 4,57 7.6 3,05-15,6 3,95 3,33
91-LEUCEMIAS &5 2,32-21,8 28 324 4.4 0,53-15.9 1.8 3,53 8,6 37-17,11 4,59 4,02
TOTAL 546,4  481,5-690.,0 2729 37,85 3183 2684-4320 1724 3492 4343 392,8-524.6 2186 25,46

evolucién rdpida y en personas jovenes (22). En nuestro estudio so-
lamente pudimos encontrar en los tres afios estudiados 2 casos de
leucemias en edades inferiores a cuarenta afios.

El pulmén es otro de los 6rganos que segiin algunos autores po-
drian experimentar aumentos de tasas de incidencia en las pobla-
ciones expuestas. Estos autores han encontrado riesgos relativos de
1,92; 2,77 (23-28) pero no estadisticamente significativos. Ademds
en algunos casos ha habido exposiciones concomitantes a plutonio
y/o a radén. También hay que tener en cuenta el incremento con-
junto de riesgo debido al tabaco, en sujetos que ademds de trabajar
con estos elementos, fuman (29,30) y por dltimo hay también que
tener en cuenta la susceptibilidad del individuo (31-33).

En algunos casos, también han encontrado tasas elevadas de in-
cidencia para cdncer de encéfalo (34), situacién que no se da en la
zona estudiada.

Es curioso sin embargo, que se ha encontrado tasas de incidencia
de céncer de laringe y de es6fago bastante elevadas, a pesar de que
tienen riesgos relativos estadisticamente significativos respecto la co-
horte no expuesta. El hecho de tener la impresién por parte de los ha-
bitantes de la zona de que existe un exceso de mortalidad por céncer,
bien pudiera ser por el momento debido al envejecimiento de la po-
blacién y por tanto a un aumento aparente de las tasas de incidencia
del cédncer por ocurrir éste en edades avanzadas de la vida y en co-
lectividades pequefias en las que las personas se conocen.

Debemos ademds admitir desde el punto de vista metodolégico,
el sesgo de informacidn, al no contar con algunos pacientes que se
hubieran diagnosticado y tratado en las clinicas privadas de las
cuales no se ha podido retomar el dato, pero también aquf hay que
afiadir, que algunos de los pacientes se pudo retomar por acudir a
continuar tratamientos quimioterdpicos o radioterapia a los grandes
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Tabla 5. Cdlculo de los riesgos relativos.

Localizaciones RR Hombres L.C. RR Mujeres L.C.
00-LABIO 0,57 0,3-2,3 1,31 0,8-3,2
14-OROFARINGE 0,7 0,01-1.9 ]
15-ESOFAGO 0 0
16-ESTOMAGO 0,28 0,03-1,7 1,11 0,04-2,7
18-1.COLON 0,77 0,0,1-1,39 1,04 0,7-1,8
20-LRECTO 0,41 0,03-1,89 0,69 0,02-2,4
22-HIGADO 1,39+ 0,08-5,4 0
23-VESICULA BILIAR 0 0,59 0,1-1,1
25-PANCREAS 0,97 0,2-2.4 2,79% 0,9-5,7
32-LARINGE 0,87 0,18-2,5 0
34-PULMON 0,5 0,05-1,7 1,39% 0,3-3,7
40-HUESO 1,8% 0,09-2,3
43-MELANOMA 0 0,72 0,01-1,89
44-PIEL 0,83 0,3-0,9 0,58 0,05-1,1
50-MAMA 0,65 0,3-1.1
51-VULVA .43 0,5-1,2
53-UTERQ CUELLO 0,13 0,02-1,5
539-UTE. CUEL.INFIL. 0,93 0,03-1,6
54-UTERQO CUERPO 0,85 0,18-2,05
56-0VARIO 0,95 0,03-1,19
61-PROSTATA 0,87 0,18-2,05
64-RINON 0,86 0,3-0,9 0,81 0,2-1,95
67-VEJIGA 0,93 0,4-3,2 1,62 0,7-3,2
71-ENCEFALO 0,46 0,2-1,8 0
73-TIROIDES 2,61 0,4-3,7 0,29 0,02-1,3
81-HOGDKIN 1,22 0,3-1,9 0
82-LINFOMA 0,39 0,03-1,04 1,21 0,3-1,78
90-MIELOMA 1,12 0,01-1,42 1,42 0,01-0,09
91-LEUCEMIAS 0,47 0,2-1,2 0,29 0,01-1,09
TOTAL 0,72 0,03-1,72 0,86 0,3-1,2

centros de la zona. De cualquier manera, en previsién de estos
casos, se han calculado los limites de confianza no solo para el
total de 1os casos sino también para todas las localizaciones.

De todas las maneras es necesario siguiendo el conocimiento
cientifico, continuar con el estudio de las tendencias del céncer
para poder advertir de cualquier cambio significativo.
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