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Incidencia Espana- CCR

39.553 casos nuevos 450 regidgntes en
cancer colon-recto la prowpma de
Castellon

ESTIMACIONES DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN ESPANA PARA EL ANO 2014 POR TIPO TUMORAL Y
SEXO

HOMBRES N Casos IC 95% = IC 95% TAm IC 95% The IC 95%
Labio, Cavidad oral y Faringe 4.081 [ 3.884-5.193 ) 218  (171-27.2) | 127 {9.8-159) 178 (138-223)
Eséfago 1.980 {1.7368-2.200) 86 (TE-9.7) 4.8 [42-54) 6.8 (81-77)
Estémago 5,108 { 4.840 -5.801) 224  (204-248) 1.0 (100-120) | 184  (148-120)
Colon 15198 (13.121-17522) | 888  (577-77.0) | 35 (272-383) | 480  (415-554)
Recto 2.204 [ 7377 -9.284 ) 304 (324-40.7) 18,3 (182-20,5) | 272  (24.2-304)
Colorectal 23482  (21218-26004) | 1032 (032-1143) | 408 (450-551) | 752  (esD0-832)
Higada 4.078 { 3.408-4.700) 178 (15.4-20.7) 9.5 (81-110]) 128 (11.2-18.0)
Vesicula y vias biliares 1.081 [ 881-1.338) 45 (28-59) 21 [(17-2.6) 2.3 (28-41)
Pancreas 3.405 { 3.060-3.781) 150  (13.5-16.6) 7.5 [87-83) 11.1 (10.0-12.4)
MLLIERES M Casos IC 95% B2 IC 95% TAm IC 95% The IC 95%

Labio, Cavidad oral y Faringe 1.671 { 1.473- 1.2858) 7.1 (B.2-80) 3.4 (3.0-39) 48 (4.2-54)
Esdfago 387 [ 302 - 488 ) 18 (1.3-2.1) 0.7 (0.6-0.8) (0.6-14)
Estémago 3.248 {2.824-3.588) 138 (124-153) | 53 [4.8-58) 8.0 (T.2-8.8)
Colon 11887 ([ 10.529-12834) | 485 (445-548) | 198 (17.8-218) 205  (267-326)
Recto 4384 (2.515-5.480) 128 (148-231) | 7@ (6.3-0.8) 11.8 (9.3-14.4)
Colorectal 18.071  (14822-11712) | 881  (B20-751) | 277 {25.2-305) 41.1 (374-453)
Higado 1.552 {1.28%- 1.848) 6.6 (55-7.8) 23 {2.0-28) 36 (3.0-4.2)
Vesicula y vias biliares 1.033 (B74-1.212) 4.4 (37-5.1) 14 (1.2-1.6) 22 (1.8-2.6)
Pancreas 3.183 { 2.836- 3.562) 135 (120-151) | 48 [44-55 7.5 (6.7-8.4)
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Tendencia Espana - CCR

Amak of Oncobgy 21 (Supglernent 3} 76482, 2010

original article o

Changes in colorectal cancer incidence and mortality
trends in Spain

G. Lopez-Abente’ ™, E. Ardanaz®®, A. Tomella-Ramos®, A. Mateos®, C. Delgado-Sanz' &
M. D. Chidaque® for the Colorectal Cancer Working Group'
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Figure 1. Colorectal cancer in Spain. Trends in incidence (adjusted for age and registry) and mortality rates (adjusted for age) among men
>29 years, obtained from the change-point model. The vertical grey lines show the time interval when the change in trend occurred.
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Incidencia Europa- CCR

Estimated incidence from cancer of the large bowel in both sexes, 2012

W25+

M a6.1-52.4
40.7-46
35.4-30.6

B <54
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Tendencia Europa -

CCR

Annals of Of Ad

original article

Access p

January 26, 2015

Annsisof Oncology 00:1-8.2015
0110, 100V srronc/mehO01

European cancer mortality predictions for the year
2015: does lung cancer have the highest death rate

in EU women?

M. Malvezzi! 2, P. Bertuccio', T. Rosso?, M. Rota', F. Levi®, C. La Vecchia®* & E. Negri!
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Figure 3. Apge-standamdised {world population) EU male and female cancer mortality eate trends in quinguennia from 1970-1974 to 2005-2009 and predicted rates
for 2015 with 95% prediction intervals (Ps). Men: stomach {squares), colorectum (cdircles), pancreas {triangles), lung (crosses), pmstate (%) and leukaemias | inverted
triangles). Women: stomach (squares), colomectum (cirdes), pancreas (triangles), lung (croses), breast (xs], utems (diamonds) and leukaemias (imerted triangles).
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Sistema de Informacion sobre Cancer

http:/lwww.sp.san.qva.es/DgspWeb/epidemiologia/cancer/
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Direccion General de Salud Publica

Esté en; Epidemiclogia v Vigilancia de la Salud / Cancer

N Acceso al area personal

Cancer

La Conselleria de Sanitata través del Plan oncolégico de la Comunitat Valenciana 2007-2010 orienta y
define la politica sanitaria frente al cancer en nuestro territorio durante este periodo. Entres sus ejes de
actuacion basica se encuentra el apoyo al desarrollo continvado del Sistema  de Informacion sobre

Céncer,
El Sisterna de Informacion de Cancer de la Comunitat Valenciana integra a:

- Registro de Tumores Infanties de la Comunitat Valenciana
- Registro de Tumores de Castelldn
. Sistema de Informacion Oncologico de la Comunitat Valenciana

También se incluye informacién sobre Mortalidad por cancer en la Comunitat Valenciana.

Los diversos informes publicados sobre epidemiologia del céncer en la Comunitat Valenciana pueden
consultarse en el spartade Publicacionss

Para cualguier sugerencia o comentario sobre el contenido publicado en este Servicio se puede
contactar directamente enviando un correo a: epidemiclogia_dgsp@ova.es

epidemiologia_dgsp@gva.es
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Cancer en cifras CV

|_40.064 mortsanuals—| : 23.871 tumors nous anuals |
y £ A
M 0, 0,
Cardiovasculars Cancer  Respiratries Altres '5 8% *424

35.8% 265%  10.2% st decadars (B M @
|—10.600— eshlgnrﬁeqniﬁgdzzzdzg w’mww

dones patiranuncancer o o o

’ﬂ‘* abans dels 75 anys. %m*

— 6570 ——4.030—

Evolucié de la taxa ajustada de mortalitat - A SR(E) - dels dos grans grups de causes segons sexe. CV 1995-2010

Taxes ajustades per 100.000

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—e—Apar.Circulatori —=— Tumors Malignes

ASR(E): Taxes ajustades per edat métode directe (poblacid estandar europea) per 100000 habitarts
Font: Registre de Mortalitat de laCV
Flahararcid- Servici dFstudis Foidemiolanics | Fstadistiones Sanitaries DGSP

Elabora: 5. destudis epidemiologics | destadistiques sanitaries
Fontsinforme del Sistema d'informacio oncolagic 2010 DGSP

!\r':l{rzlurg: ;::pt‘?garjli;:: f:g-::rcl;; ioa:g.. %?ZISIEI' Centro Nacionai de Epicemiciogia % G [ N E R A I-I TAT VA I-E N CI AN A
W

Estimacions de Cancer para Espanya 2m4. Redecan. Red Espanola de Registros de Cancer CONSELLERIA DE SANITAT
Estimacions de Cancer per Europa 2on2. Eucan. International Agency Eesearch Cancer.



Principales tumores CV

Incidencia
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Evolucidon mortalidad en mujeres

Taxes ajustades per 1oo.000 habitants
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Evolucion mortalidad en hombres
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Incidencia Comunidad Valenciana- CCR

Colon, Recto y Ano. Indicadores de Incidencia Estim  ada por sexo. CV 2010

N° de Tasa Ts Acumulada Ts Ajustada I. de C. Ts Ajustada I. de C.
Sexo Casos Bruta 0-74 afios (%) (Pobl. Europea) (95%) (Pobl. Mundial) (95%)
Hombres 1.901 74,8 4,8 60,4 ( 57,6 ; 63,2) 40,2 ( 383 ; 42,1)
Mujeres 1.351 52,6 2,8 35,0 ( 33,0 ; 37,0) 23,5 (22,1 ; 249)
Ambos 3.252 63,6 3,8 46,6 (44,9 ; 48,2 ) 31,2 ( 30,0 ; 324)

Tasas bruta y ajustadas por 100.000 habitantes

Tasa Acumulada: Suma de tasas de incidencia especifica por edad hasta los 74 afios, como aproximacion al riesgo acumulado de desarrollar un cancer
Fuente: Sistema de Informacién Oncoldgico

Elaboracién: Servicio de estudios epidemiol6gicos y estadisticas sanitarias. DGSP.

Colon, Recto y Ano. Tasas de Incidencia Estimada, e  specifica por edad y sexo. CV 2010

300

200
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0

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 30-34 @ 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 K 80-84 | 85+
 Mujeres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 2,8 3,8 9,5 23,6 50,4 58,7 87,1 | 1243 | 202,5 | 227,7 | 247,8 | 261,6
m Hombres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 4,2 4,8 16,0 35,1 68,1 | 107,7 | 1659 = 222,9 | 331,2 | 4324 | 459,5 | 452,3

Elaboracion: Servicio de estudios epidemioldgicos y estadisticas sanitarias. DGSP.
Fuente: Sistema de Informacion Oncologico.
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GRELL 2008 (Grupo per I'Epidemiclogia e la Registrazione del Cancro nei Paesi di Lingua Latina)
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INDICADORES DE LA ASISTENCIA SANITARIA AL CANCER COLORRECTAL EN LA
PROVINCIA DE CASTELLON (COMUNIDAD VALENCIANA, ESPANA)

AUTORES
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Incidencia RTC- CCR

x0. CASTELLON. [2009,2010,2011,2012].

Colon recto y ano. Indicadores de Incidencia por se

N° de Tasa Ts Acumulada Ts Ajustada I.de C. Ts Ajustada I.de C.
Sexo Casos Bruta 0-74 afios (%) (Pobl. Europea) (95 %) (Pobl. Mundial) (95 %)
Hombres 992 81,8 54 68,0 ( 63,6 ; 72,3 ) 45,3 ( 42,2 ; 48,3)
Mujeres 665 55,3 2,8 36,7 ( 33,6 ; 39,7 ) 24,2 ( 22,0 ; 26,3)
Ambos 1.657 68,6 4,0 51,3 ( 48,7 ; 53,9 ) 34,1 ( 32,3 ; 36,0)

Tasas bruta y ajustadas por 100.000 habitantes.

Tasa Acumulada: Suma de tasas de incidencia especffica por edad hasta los 74 afios, como aproximacion al riesgo acumulado de desarrollar u
Fuente: Registro de Tumores de Castellén.

Haboracion: Servicio de estudios epidemioldgicos y estadisticas sanitarias. DGSP.

or edad y sexo. CASTELLON. [2009,2010,2011,2012].

Colon recto y ano. Tasas de Incidencia especifica p
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Haboracion: Servicio de estudios epidemioldgicos y estadisticas sanitarias. DGSP.

Fuente: Registro de Tumores de Castelldn.
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Incidencia RTCastellon - CCR

Nacionalidad

Sexo y grupo de edad
Casos incidentes 2004-2012
(N = 3680)

Hombre Mujer
[85,++] [85,++]
(80,841 —[80,84]
[75,7917 (75,79
[70,74]7 ~[70,74] | Estratos de edad
[65,69] —[65,69]
[60,64] —[60,64]
(55,591 —[55,59]
[50,54] —[50,54]
[45,4911 —[45,49]
[40,441 —[40,44]
[35,39]] 135,39 localizacién
[30,34] —[30,34]
[25,29] —[25,29]
[20,24] —[20,24]
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Casos incidentes por periodo y departamento de Salu

190200 224

En el 2009-2012 el 27% de los
637 casos de 50-69 afios son
detectados el departamento 2,
= por screening

380377

Dep.
Vinaros

Dep. Dep. La
Castellon Plana

M 2004-2006 2007-2009 42010-2012
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Base diagnostica

Base diagnéstica Histologias mas frecuentes

- ADC en

adenoma
velloso

Verificacion
histologica 3%
95%

ADC mucinoso
5%

Adenocarcinama
77%

1% 4%
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Localizacion del tumor

§
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M Colon derecho (C18.0; C18.1; C18.2;
C18.3; C18.4)

M Colon izquierdo (C18.5; C18.6; C18.7)

i Colon, Inespecifico (C18.9)

M Recto (C19.9; C20)

M Ano (C21)



Estadio tumoral por periodo de incidencia

29%

Estadio | Estadioll Estadiolll EstadiolV  Desconocido

i 2004-2008 & 2009-2012
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¢, Hay cambios en la practica quirdrgica en
el nimero de ganglios extirpados ?
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Tumores multiples primarios asociados
al cancer colorrectal (2004-2012, N = 3680)

85

M anterior M posterior

51

El 10 % de los casos con cancer colorrectal tiene otro tumor primario,
depende del histérico de registro de cancer y del periodo de seguimiento.
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Tratamientos

MSi MNO

CIRUGIA

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

Casos incidentes
2004-2009
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Tipo de cirugia

§

GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

M Reseccion Anterior

M Hemicolectomia derecha
i Hemicolectomia izquierda
M Sigmoidectomia

i Otros

Casos incidentes 2004-2009
Tipo cirugia conocida
N= 1919



Tipo de quimioterapia

B XELOX M XELODA M FOLFOX/FOLFIRI M OTHER Unknown

||I 7
7
S

o
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Resultados preliminares
Eurocare HR CCR(2011-12) N=835

Pruebas diagnosticas

Método deteccion: screening 9%
Colonoscopia 75%, colonoscopia virtual 9,4%
TAC hepatico 84% , TAC toracico 53%
Resonancia magneética (Recto) 13%
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Resultados preliminares
Eurocare HR CCR(2011-12) N=835

Cirugia

o Tratamiento quirurgico 87%
e Cirugia: programada 89 %, urgente 9%
 Cirugia : RO 98 %, laparoscopica 42%, abierta 56%,NC 2%
e Colostomia 20%, (permanente 6%)
o Ganglios extirpados = 12, en el 59%, media N=14
» Recidiva: estadio Il, 10%; estadio Il 13%
* Reseccion de Metastasis iniciales,
M1la higado 16 casos, M1b pulmon 1 caso
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Resultados preliminares
Eurocare HR CCR(2011-12) N=835

* Quimioterapia : 40% del total
Neo adyuvante, recto en el 40 %

Estadio lll, se administra en el 56%
Estadio II, se administra en el 18 %

« Radioterapia :
Recto en el 33%
Neo adyuvante en el 63%

o Tratamiento targeted ( Bezacizumad, Cetuximab
Panitumumab) en 49 casos
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Quimioterapia

Incidentes 2011-2012 (N = 835)

45%

XELOX XELODA FOLFOX/FOLFIRI OTHER TOMOX
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Supervivencia RTC
nor localizacidn v sexo

Supervivencia relativa(SR) a 5 anos de los pacientes diagnosticados en el periodo 2004-2008 en Castellon

Hombres Mujeres
BocaFaringe BocaFaringe i
Eséfago Esifago b 1
14 EstGinago
Colon i Colon e
Recto ——i
= )
) Higado
Higado :
) Pancreas P
ST Laringe -
Laringe L — Pulimén
Pulmén Melanoma
Melanoma Mama
Prostata Cuello uterino
Testiculo Cuerpo uterino =i
Riiion ——i Ovario o
Vejiga Riion _
) Vejiga ——
Encefalo/SNC )
Encefalo/SNC
Tiroides " s
_ Tiroides
Lol Linfomas ]—r—
Linf. no Hodgkin Linf. no Hodgkin i
Linf. de Hodgkin Linf. de Hodgkin
Leucemias —— Leucemias — —
40 0 40 60 100 SR %

Fuente: Registro de Tumores de Castellon.

Elaboracion: Servicio de estudios epidemioldgicos y estadisticas sanitarias. DGSP.
Calculo programa WAERS (http://rth.iconcologia.catsalut.net/cas/surv.htm)




Supervivencia RTC: Colon

Supervivencia Relativa. Periodo de incidencia 2004 -2008. Cancer de Colon

Supervivencia Relativa (%0)

0
0 1 2 3 4 5 6 7 afios
—=— Lim.Inf 98,0 70,6 62,6 57,3 52,5 50,3 46,4 42,0
—e=— Sup.Relativa 98,7 73,3 65,7 60,5 55,8 53,8 50,1 46,1
—=— Lim.sup 99,4 76,2 68,9 63,9 59,3 57,5 54,1 50,6
—— Lim.Inf —— Sup.Relativa —=— Lim.sup

Fuente: Registro de Tumores de Castellon.
Elaboracién: Servicio de estudios epidemioldgicos y estadisticas sanitarias. DGSP.
Célculo programa WAERS (http://rth.iconcologia.catsalut.net/cas/surv.htm)
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Supervivencia RTC: Recto

Supervivencia Relativa. Periodo de incidencia 2004 -2008. Cancer de Recto

Supervivencia Relativa (%)

0 """ ————————————————..
0
0 1 2 3 4 5 6 7 afios
—=— Lim.Inf 99,2 75,9 66,6 58,9 52,3 47,8 45,6 43,4
—s=— Sup.Relativa 99,7 79,4 70,6 63,1 56,7 52,4 50,4 48,6
—=—Lim.sup 100,0 83,0 74,8 67,7 61,4 57,5 55,8 54,5
—s— Lim.Inf —— Sup.Relativa —=— Lim.sup

Fuente: Registro de Tumores de Castellén.

Elaboracién: Servicio de estudios epidemiolégicos y estadisticas sanitarias. DGSP.
Célculo programa WAERS (http://rth.iconcologia.catsalut.net/cas/surv.htm)
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Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age:
results of EUROCARE-5—a population-based study

Roberta De Angelis, Milena Sant, Michel P Coleman, Silvia Francisci, Paolo Baili, Daniela Pierannunzio, Annalisa Trama, Otto Visser,
Hermann Brenner, Eva Ardanaz. Magdalena Bielska-Lascta, Gerda Engholm, Alice Nennecke, Sabine Siesling, Franco Berrino, Riccardo Capocaccia,
and the EUROCARE-5 Working Group*

Summary

Figure 1: Age standardised five-year relative survival (%0) for adult cancer patients diagnosed in 2000-2007 by cancer site. Box-and-whisker diagram showing inter-quartile
range (IQR), medians, minima, maxima and outliers (outliers in yellow, absolute differences from first and third quartile exceeding 1.5*IQR).
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De Angelis R, Sant M, Coleman MP, et al. Cancer survival in Europe
1990-2007 by country and age: results of EUROCARE-5—a
population-based study. Lancet Oncol 2013; published online Dec 5.

%GENERALITAT VALENCIANA httpy/d dloi.org/10.1016/51470-2045(13)70546-1.
R

CONSELLERIA DE SANITAT



Su pervivencia Eu ropa EUROPE, adults diagnosed 2000-2007
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De Angelis R, Sant M, Coleman MP, et al. Cancer survival in Europe
1990-2007 by country and age: results of EUROCARE-5—a

population-based study. Lancet Oncol 2013; published online Dec 5.
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Global surveillance of cancer survival 1995-2009:
analysis of individual data for 25 676 887 patients from
279 population-based registries in 67 countries (CONCORD-2)

Clavdia Allemani Hannah K Weir, Helena Carreira, Rhea Harewood, Devon Spika, Xiao-5iWang, Finian Bannon, Jane V Ahn, Christopher | Johnson,
Audrey Bonaventure, Rafael Marcos-Gragera, Charles Stiller, Gulnar Azevedo e Silva, Wan-Qing Chen, Olufemi | Ogunbiyi, Bernard Rachet,
Matthew | Soeberg, Hui You, Tomohiro Matsuda, Magdalena Bielska-Lasota, Hans Storm, Thomas C Tucker, Michel P Coleman,

and the CONCORD Working Group™®
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Population coveredy ~ Stomach  Colon Rectum Liver Lung Breast]| Cervix Ovary Prostate  Leukaemia Total

(n) (n) (n) (n) (n) (m) (n) (m) (m) (m) (n)
n % Adults  Children
h 10002689 219% 2236 54275 18868 12105 58048 e e RR R R e e
ies
Spanish
registries Stomach Colon Rectum Liver Lung Breast Cervix Ovary Prostate Leukaemia  ALL
(adult) (children)

itinued from nrevioiis nane)

251 10-2 10-2 77-8 617 353 737 48:5 738
(24-0-26-2) (90-114)  (97-107)  (76-8-787) (594-64.0) (334371  (723750) (46:5-505)  (683-793)

253 143 115 822 634 381 846 507 815
(242-264) (131-154) (110-120) (813-830) (611-657) (362-399) (838-855) (489-525)  (769-861)

273 15-8 12:6 837 65-2 384 871 52.0 833
(26:1-28-5) (146-171) (121-131) (828-845) (629-676) (366-402) (86-3-879) (50-2-539)  (791-87-4)

Concord 2 : SR a 5 afios Registros espafioles

‘ 59 Casos Colon N=54275
49
52

57
I - e
2000-2004
56

1995-1999
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En resolucion

La incidencia en nuestra provincia presenta tasas semejante a las de
los registros esparioles

La implementacion de los programas de deteccion precoz en el 2009,
incrementara temporalmente la incidencia

El cancer colorrectal se presenta en edades avanzadas que
determina los tratamientos

Los casos diagnosticados presentan estadios avanzados
Se ha producido una mejora de la practica clinica, tanto en las
pruebas diagndésticas, como en el tratamiento quirargico, y la

neoadyuvancia de quimioterapia y radioterapia

La supervivencia en nuestra provincia se encuentra dentro de los
valores presentados por Eurocare V y Concord Il

Los registros de cancer son una herramienta util para la evaluacion y

el control del cancer en nuestra provincia
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