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Resumen

En 2014 se registraron 96 tumores malignos de esdéfago en la poblacidon
residente en Bizkaia; 76 (79%) en hombres y 20 en mujeres (21%). El 70%
de los casos eran carcinomas de células escamosas (CCE), 24%
adenocarcinomas (AC) y el resto otras morfologias. Ese mismo afo
fallecieron por ese tumor 66 hombres y 10 mujeres.

La incidencia ha sido mayor en hombres y aumenta con la edad, los
primeros casos se diagnostican a partir de los 45 afos.

Entre 2000 y 2014, la incidencia del CCE disminuyo un 3,2% anual en los
hombres y aumenté un 5,3% entre las mujeres (ambos cambios
significativos). La incidencia del AC se mantuvo estable en los hombres; en
las mujeres no se pudo valorar la tendencia, debido al reducido numero de
casos.

Comparando la incidencia de este tumor en la CAV con la presentada por el
resto de registros de cdncer poblacionales de Espafia, segun los udltimos
datos publicados de la IARC, Cancer Incidence in Five Continents, Vol. Xl
(IARC 2017), se observa que los hombres de la CAV ocupan el primer lugar
en el ranking de incidencia y las mujeres el segundo, tras las Islas
Canarias. En Bizkaia en el periodo diagndstico 2010-2014, la incidencia de
cdncer de esdfago fue significativamente superior en los hombres
residentes en Barakaldo-Sestao.

Entre los hombres, la incidencia del CCE aumenta al aumentar el indice de
Privacidn (IP). La incidencia es significativamente mds baja en los hombres
de clase social mds alta (IP=I), tasa estandarizada: 2,68/100000, con
respecto a los pacientes de la clase mds desfavorecida (IP= V), tasa
estandarizada: 8,86/100000; entre las mujeres no se observan diferencias
por IP. Tampoco se observa relacién del IP con el AC.

El cdncer de esdfago se encuentra entre los cuatro cdnceres con peor
supervivencia. En la CAV, entre 2000-2012, la Supervivencia Neta
estandarizada por edad (SNst) para todas las edades, al afo del
diagndstico fue 42,4% en hombres y 42,3% en mujeres y, a los cinco afios
descendid hasta 11,2% en hombres 'y 17,4% en mujeres.



Cancer de esofago en Bizkaia

En 2014, dltimo afio con datos consolidados en el Registro de Cancer de Euskadi, en la poblacion de
Bizkaia se registraron 76 tumores malignos de esdfago en hombres y 20 en mujeres. Esto supuso una
tasa cruda de incidencia de 13,82 y 3,38 por 100 000 hombres y mujeres respectivamente.

Las dos morfologias mas frecuentes son el carcinoma epidermoide o carcinoma de células escamosas
(CCE) y el adenocarcinoma (AC). En 2014, en Bizkaia el 70% de los casos fueron CCE, 21% AC vy, el
resto, otras morfologias.

FACTORES DE RIESGO

Son marcadores de riesgo, es decir, factores de riesgo no modificables, el sexo masculino, la edad
avanzada vy ciertos factores genéticos. Se han identificados otros factores de riesgo, modificables en
cierta medida, que varian segun el tipo morfolégico.

Cancer de eséfago. Factores de riesgo

Carcinoma

Factores de riesgo . Adenocarcinoma
de células escamosas

Bajo nivel socioecondmico + +
Consumo de tabaco +++ ++
Consumo de alcohol +++

Consumo de bebidas muy calientes + -
Dieta pobre en frutas y verduras +
Consumo de carnes rojas y procesadas +
Radioterapia a nivel de mediastino ++ -
Esofagitis cdustica +

Reflujo gastroesofagico - ++
Esofago de Barrett - o
Acalasia + +
Tilosis + -
Sindrome de Plummer-Vinson + -
Obesidad - o

Basado en: Epidemiologia del cdncer de esdfago. N Aragones, Perez-Gomez. M Pollan. G. Lopez —Abente. Rev. Cancer.2013

Las variaciones en el habito tabaquico y dietético, asi como la mayor prevalencia de obesidad
podrian determinar cambios en la incidencia de cada tipo de tumor. Como reflejan las encuestas de
salud de la CAV, la prevalencia de hombres fumadores ha disminuido de forma practicamente
constante desde la primera encuesta. En 1986 el 50% de los hombres eran fumadores frente al 25%
de 2013. Entre las mujeres el porcentaje de fumadoras se mantiene constante, 17% en 1986 y 18%
en 2013.

INCIDENCIA

Entre 2000 y 2014, se registraron 1320 tumores malignos de esdfago en personas residentes en
Bizkaia. El 71% eran carcinoma de células escamosas, el 19% adenocarcinomas y el resto, hasta 10%,
otras morfologias. Durante ese periodo la incidencia del CCE disminuyé un 3,2% al afio en los
hombres y aumentd y 5,3% en la mujeres, ambos cambios significativos. La tendencia del AC, en el
mismo periodo, fue ascendente en ambos sexos sin alcanzar significacidon estadistica. No se pudo
realizar el ajuste Joinpoint en mujeres por el reducido nimero de casos.



Cancer de eso6fago. Evolucion de la incidencia en Bizkaia (ajuste Joinpoint) por tipo
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morfoldgico y por sexo. 2000-2014. Registro de Céncer

mEms Carcinoma de células escamosas. CASOS
=p==Carcinoma de células escamosas. TASAS

wzz: Adenocarcinoma. CASOS
—fe—Adenocarcinoma. TASAS

* Estadisticamente significativo

La incidencia del cancer de eséfago presenta grandes variaciones geograficas, considerandose areas
de alta incidencia Asia y Africa Central y del Sur. En Europa las tasas mds altas se presentan en Rusia,
Francia, Reino Unido e Irlanda. En las ultimas décadas la incidencia del CCE se ha mantenido estable
o ha descendido, al tiempo que el AC ha presentado una tendencia ascendente. En todo el mundo
sigue siendo mas prevalente el CCE, sin embargo, el AC es ahora mas prevalente en los Estados

Unidos y en algunos paises de Europa Occidental.

Tasa de incidencia estandarizada por edad de cdncer de es6fago en el mundo, ambos

sexos. Estimaciones para 2018
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Fuente IARC. Tasa estandarizada a la poblacién mundial

En el grafico siguiente, se comparan las tasas estandarizadas de incidencia de 14 registros
poblacionales de cancer espafioles con los valores maximos y minimos presentados por los registros
europeos. Segun los ultimos datos publicados de la IARC, Cancer Incidence in Five Continents, Vol. XI
(IARC 2017), los hombres de la CAV ocupan el primer lugar en el ranking de incidencia y las mujeres
el segundo, tras las Islas Canarias.



Cancer de es6fago. Tasa estandarizada de incidencia (por 100 000)
por sexo y por registro. IARC. 2008-2012
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Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, Vol. XI (IARC 2017). http://ci5.iarc.fr/CI5-XI/Default.aspx
Poblacién de referencia: poblacién mundial

CARACTERISTICAS DEL TUMOR

TOPOGRAFIA. La localizacion mas frecuente del CCE es el tercio medio del eséfago (44%) y la del AC

el tercio inferior (74%).

Frecuencia relativa de las localizaciones del tumor de eséfago, por grupo morfoldégico

2000-2014.

Carcinoma de células escamosas
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Tercio superior: C15.0 Es6fago cervical; C15.3 Tercio superior del eséfago.
Tercio medio: C15.1 Esdfago toracico; C15.4 Tercio medio del es6fago.
Tercio inferior: C15.2 Eséfago abdominal; C15.5 Tercio inferior del eséfago; C15.8: Lesion de sitios contiguos;

C15.9 Eséfago SAI

MORFOLOGIA. En el dltimo quinquenio, el 97% de los tumores estaban confirmados por histologia.

De estos, 70% eran CCE y 24% AC.


http://ci5.iarc.fr/CI5-XI/Default.aspx

Morfologia del cancer de eséfago, niumero de casos y frecuencia relativa, por sexo.
2010-2014. Bizkaia

Hombres Mujeres Total

| % | | %
801 - 804 Neoplasias epiteliales, SAI 13 3,66 5 6,33 18 4,15
805 - 808 Carcinoma de c.escamosas 245 69,01 | 58 73,42 |303 69,82
814 - 838 Adenocarcinomas 88 24,79 | 15 18,99 | 103 23,73
844 - 849 N. quisticas. mucinosas y ser. 8 2,25 0 0,00 8 1,84
856 - 858 Neo. epiteliales complejas 1 0,28 1 1,27 2 0,46
Total 355 100 79 100 434 100

SAl: Sin especificar

EXTENSION

En el momento del
diagndstico, el 24% de
los tumores tenian
extension localizada, el
43% regional y el 30%
diseminado.

Extension del cancer de eséfago en el diagnéstico.
Numero y frecuencia relativa, por sexo.
2010-2014. Bizkaia

Extensién Hombres Mujeres

N % N %
Localizado 76 20,9 32 38,1 108 24,2
Regional 166 457 | 25 29,8 | 191 42,7
Diseminado 113 31,1 19 22,6 132 29,5
Desconocido 8 2,2 8 9,5 16 3,6
Total 363 100 84 100 | 447 100

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

EDAD y SEXO. En 2014, el 79% de los casos se diagnosticaron en hombres y el 21% en mujeres; la
edad media en el momento del diagndstico fue 68 afios. Los primeros casos se diagnosticaron a
partir de los 45 afios y la incidencia aumentd con la edad. El CCE se diagnostica de media 4 afios
antes que el AC, 65 y 69 afios respectivamente.

Tasa de incidencia de cancer de eséfago, por grupos de edad y por sexo.
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RESIDENCIA. Para comparar la incidencia del cancer de esdfago por lugar de residencia (OSI) del
paciente utilizamos la RIE (Razdn de Incidencia Estandarizada: nimero de casos observados/nimero
de casos esperados). El nimero de casos esperado se obtiene aplicando las tasas de cancer de
es6fago por grupos quinquenales de edad de la CAV a la poblaciéon de cada OSI. Cuando el intervalo
de confianza de la RIE no contiene el valor 100, la incidencia es significativamente superior o inferior
ala dela CAV. En el periodo 2010-2014, el nimero de casos observado en los hombres residentes en
la OSI Barakaldo-Sestao fue significativamente superior al observado en los hombres de la CAV y
significativamente menor en los de Uribe.

Cancer de eséfago. Razén de incidencia estandarizada, por sexo y por OSI de residencia
del paciente. 2010-2014. Bizkaia
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iINDICE DE PRIVACION (IP). Utilizamos el IP del estudio Medea con datos actualizados en 2011. Se
dispone del IP de 411 casos diagnosticados (99%) entre 2010-2014, 302 CCE y 103 AC.

Entre los hombres, la incidencia del CCE aumenta al aumentar el IP. La incidencia es
significativamente mas baja en los hombres de clase social mas alta (IP=I), tasa estandarizada:
2,68/100000, con respecto a los pacientes de la clase mas desfavorecida (IP= V), tasa estandarizada:
8,86/100000; entre las mujeres no se observan diferencias por IP.

Tasa de incidencia estandarizada del carcinoma de células escamosas por indice de
Privacion y por sexo. Bizkaia. 2010-2014
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Adenocarcinoma . Hombres.
Bizkaia. 2010-2014
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MORTALIDAD

En 2014 fallecieron por cdncer de eséfago 76 personas, 66 (87%) hombres con una edad media de 71
afios, y 10 mujeres (13%) con una media de edad de 78 afios. Entre 2000 y 2014 la tasa de mortalidad
disminuyd un 1,8% anual en los hombres y en la mujeres no experimentd cambios significativos.

Cancer de eséfago. Tasa de mortalidad por sexo.
Registro de mortalidad. Bizkaia. 2000-2014
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SUPERVIVENCIA

El cancer de eséfago se encuentra entre los cuatro cdnceres con peor supervivencia. Segun datos
publicados este mismo afio en la monografia Supervivencia de cdncer en la Comunidad Autdnoma
Vasca, 2000-2012, la Supervivencia Neta estandarizada por edad (SNst) para todas las edades, al afio
del diagndstico fue 42,4% en hombres y 42,3% en mujeres y, a los 5 afilos descendid hasta 11,2% en
hombres y 17,4% en mujeres. Se identificé un aumento del riesgo de muerte al aumentar la edad. No
se identificé una mejora significativa de la supervivencia entre el primer periodo analizado (2000-
2004) y el dltimo (2010-2012).



https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/cancer/estudio_superviv_cancer_es_09_02_2018.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/cancer/estudio_superviv_cancer_es_09_02_2018.pdf

