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1. Presentacio

Els cancers sén un problema de salut prioritari en el nostre medi, ja que
representen la primera causa de mort en els homes i la segona en les dones.
Cada any moren a Balears més de 2.000 persones per aquesta causa. Per
aixo, el Pla de Salut de les llles Balears 2003-2007 i posteriorment el Diagnostic
de Salut 2010 han considerat les malalties oncologiques com una de les arees
prioritaries d’intervencio.

Des de la Direccio General de Salut Publica hem impulsat el desenvolupament
de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salut, aprovada pel
Consell Interterritorial I'any 2003. Aquesta estrategia destaca la importancia
dels registres poblacionals de cancer per a la investigacio epidemiologica en
cancer i per a la planificacio i avaluacié dels serveis sanitaris oncologics i, per
tant, per al control del cancer.

Per aix0, la Direccié General de Salut Publica va decidir 'any 2008 integrar
el Registre de Cancer de Mallorca en la seva estructura, i reforcar-lo per tal
de que sigui una eina util per als clinics, gestors i investigadors que treballen
en cancer a les llles Balears. Durant aquests anys s’ha treballat durament, i
aquesta publicacio n’és una prova.

Vull aprofitar per agrair a tots els registres hospitalaris de tumors, als serveis
d’Anatomia Patologica, Admissions, Hematologia i Oncologia dels hospitals
publics i privats, aixi com al IBESTAT la seva col-laboracié amb el Registre de
Cancer de Mallorca, aixi com a totes les persones que varen crear, impulsar |
mantenir aquest registre durant els darrers vint anys.

Margalida Buades Feliu

Directora de Salut Publica i Participacio 2007-2011
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2. Introducclo

El Registre poblacional de Cancer de Mallorca funciona des de 1989. L'any
2008 es va integrar dins la Direccié General de Salut Publica i Participacio de
la Conselleria de Salut i Consum. Des de llavors, s’esta fent un gran esforg
per consolidar un equip estable de feina i per optimitzar el procés de recollida
i processament de la informacio per tal de posar al dia el registre.

En aquests moments, estem processant el periode 2003-2005 i planificant la
recollida del periode 2006-2008, mentre que la majoria de registres espanyols
estan processant els anys 2007 o 2008. Estimem que necessitarem encara
dos anys més per arribar al nivell dels altres registres espanyols.

Conscients d’aixo, i dins el marc de la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salut es va plantejar aquest estudi, I'objectiu del qual ha estat
estimar la incidencia de 2012 per tots els tipus de cancer a Mallorca i a les
lles Balears. Per desenvolupar aquest projecte hem comptat amb el suport
estadistic del Pla Director d’Oncologia de Catalunya i del Registre de Cancer
de Tarragona.

Per a la gran majoria de cancers, les projeccions son gairebé sempre una
bona estimacid de la incidencia futura i, sobretot, quan les projeccions es
calculen a un termini curt com és el cas d’aquesta monografia. En la lectura i
interpretacio dels resultats d’aquestes projeccions cal tenir una certa precau-
cio. En primer lloc perque les projeccions es basen en I'assumpcio de la conti-
nuacioé cap a un periode posterior del patré de tendencies existents durant un
periode de temps i, evidentment, la realitat d’un periode no necessariament
ha de continuar el patré del periode anterior. Si fos aixi, no faria falta que els
registres de cancer tinguessin una activitat continua. En segon lloc, perque les
propies metodologies estadistiques per realitzar projeccions tenen les seves
limitacions lligades sobretot a la variabilitat de les dades deguda a la magnitud
de la seva casuistica.

Aquesta monografia continua la serie iniciada I'any 2002 amb les dades
d’incidéencia i mortalitat 1993-1996 i seguida I'any 2010 amb les dades del
periode 1997-2000. Esta previst publicar el seglent quadern, amb les dades
del periode 2001-2004 durant el primer trimestre de I'any 2012.



3. Metodes

Fonts d’informacio

Les dades sobre incidencia de cancer procedeixen del Registre de Cancer de
Mallorca, que cobreix tota la poblacio de I'illa de Mallorca (696.954 persones
I'any 2002 i 869.931 I'any 2011) i el 79% de les llles Balears. Aquest registre
disposa de dades per a totes les localitzacions tumorals d’ambdds sexes pel
periode 1988-2002.

La poblacio de Mallorca s’ha calculat a partir de les estimacions intercensals
de 'INE (censos 19811 1991) fins I'any 2000 i de les estimacions de la poblacio
actual a partir del Cens 2001 per al conjunt de les llles Balears, ponderat pel
pes que la poblacié de Mallorca té sobre el conjunt de Balears, per cada
quinquenni d’edat.

Es varen obtenir dades i es dugueren a terme les projeccions de la incidencia
pel conjunt de totes les localitzacions tumorals (incloent i excloent els cancers
de pell no melanoma) i per les seguents localitzacions o agrupacions de
localitzacions de la CIE-O 3?2 edicio: cap i coll, que inclou: llavi (CO0), llengua
(C01-C02), cavitat oral (CO3-C06), parotida (CO7), glandules salivals (CO8),
amigdala (C09), orofaringe (C10), nasofaringe (C11), hipofaringe (C12-C13),
faringe i boca no especificats (C14); esofag (C15); estbmac (C16); colon i
recte, que inclou: colon (C18), unid recto sigmoidal (C19), recte i anus (C20);
fetge (C22); pancrees (C25); laringe (C32); pulmd, que inclou: traquea (C33) i
pulmo (C34); bufeta i via urinaria, que inclou: bufeta urinaria (C67), pelvis renal
(CBbH), ureter (C606) i altres organs urinaris (C68); mama (C50); prostata (C61);
coll uteri (C53); cos uteri (C54-C55); ovari (C56); sistema nervids central, que
inclou: encefal (C71) i altres del sistema nervids central (C72); tiroides (C73);
limfomes no hodgkinia (histologies 959, 967-972); mieloma (histologia 973);
leucemies, que inclou: leucemies limfoides (histologies 982-983), leucemies
mieloides (histologies 984-993) i no especificades (histologia 980).

Les projeccions d’incidencia del cancer a Mallorca pels anys 2007 i 2012
s’han basat amb les tendencies temporals observades durant el periode 1988-
2002. Per tant, les dades observades en les taules i grafics corresponents
als periodes 1988-1992, 1933-1997 i 1998-2002 son les del Registre de



Cancer de Mallorca. Per obtenir una estimacié del cancer al conjunt de les
llles Balears, es va assumir que la incidencia del cancer per cada grup d’edat
| sexe en aquesta comunitat era similar a la observada a Mallorca, el que va
permetre que les tendencies de la incidencia de cancer estimades a I'illa de
Mallorca fossin aplicades al conjunt de la poblacio de les llles Balears.

Analisi estadistica de les projeccions

Les projeccions s’han realitzat a partir de la modelitzacio de la tendéncia per
a cada localitzacié tumoral mitjancant I'avaluacié de models edat-periode-
cohort Bayesians assumint que els casos observats segueixen una distribucio
de Poisson (1) . Per suavitzar el creixement o el decreixement exponencial
de les taxes de incidéencia es va assumir una estructura autoregressiva dels
parametres dels models mitjancant un passeig aleatori (random walk, RW)
d’ordre 112 (1-4). A nivell d’exemple, el RW1, per I'efecte edat, assumeix que
I'efecte corresponent al grup d’edat i-esim depén del grup d’edat anterior,
mentre que si s’utilitza el RW2, s’assumeix que I'efecte corresponent al
grup d’edat i-esim depéen de la mitjana dels efectes dels dos grups d’edat
precedents. S’assumira RW2 per I'efecte edat (1,5,6) mentre que s’utilitzaran
RW1 per als efectes periode i cohort (1-8). El primer model avaluat incloura
RW per a tots els parametres, el segon incloura RW per edat i periode (8), el
tercer incloura RW per edat i cohort (8) i el quart, només incloura RW per a
I'edat (8).

Modelitzacié especifica per al cancer de prostata:

Des del punt de vista epidemiologic, sembla poc probable que en la proxima
déecada continui I'increment de la incidencia del cancer de prostata observat
en el periode 1988-2002, atribuible en gran part a la introduccié del test
antigen especific de prostata, PSA (8).

El model de projeccid de la incidencia de cancer de prostata no s’ha basat
en una extrapolacid completa de les tendencies observades en el periode
1988-2002, sind que es va assumir que les taxes d’incidencia d’aquest cancer
romandran constants a partir del 2002, tenint en compte la premissa anterior
i la metodologia d’altres estudis publicats anteriorment (8).



Implementacié i validacié de models mitjancant INLA

La inferencia Bayesiana en els models s’ha dut a terme mitjancant
I'aproximacio de Laplace a I'estimacio de la funcid de densitat a posteriori
(Integrated Nested Laplace Approximation, INLA) (9). En cada model bayesia
ajustat s’han simulat 1000 observacions i s’ha valorat la diferencia entre casos
observats i esperats en base a les dades de 1988-1997 i projectant al periode
1998-2002. El model seleccionat en cada localitzacié tumoral s’ha valorat en
dues condicions: la primera €s seleccionar el que presenta un menor valor en
el Criteri d’Informacié de la Desvianca (DIC), atés que té una major capacitat
predictiva i un millor ajust (5,6), i el segon €s el que presenta un menor error
de prediccid, comparant els casos observats en el periode 1998-2002 amb
els esperats i predits per cadascun dels models. En cas de models competint
per una mateixa localitzacio en quant a DIC (diferencies menors en aquest
valor en menys de 3 unitats) es selecciona el que presenta menor error de
prediccio.



4. Resultats

4 1. Globals

4.1.1. Projeccions de la incidéncia del cancer a Mallorca

Per I'any 2012, s’estima que a Mallorca es diagnosticaran 3.777 casos de
cancer (exclosos els cancers de pell no melanoma), 1.553 en dones i 2.224
en homes. AixO representa un increment del 39% en dones i del 37% en
homes respecte a la mitjana anual de casos del periode 1998-2002, darreres
estimacions del que tenim informacio en el Registre de Cancer de Mallorca. Si
afegim els cancers de pell no melanoma, el nombre de casos de cancer per
I'any 2012 seria de 5.935, 2.668 en dones i 3.267 en homes (taula 1, pagines
100 11).

L’evolucié de les taxes ajustades d’incidencia per poblacid mundial mostra,
en els homes, un increment suau des del periode 1993-1997, després d’un
increment més important, respecte al periode anterior, i en les dones, un
increment suau sostingut des de l'inici del registre (grafic 1). L'evolucio del
nombre de casos i taxes d’incidencia brutes i ajustades a la poblacid mundial
de les principals localitzacions tumorals o agrupacions d’aquestes per sexe es
mostra a la taula 1 (pagines. 10 11).

Grafic 1. Projeccid de la incidéncia de cancer (totes les localitzacions
excepte pell no melanoma) durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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En les dones destaca un increment constant de les taxes ajustades de cancer
de mama i de cancer de pulmo, que s’observen des de I'inici del registre I'any
1989. En canvi, baixen de manera sostinguda les taxes de cancer de coll uteri
des de 1989 i les de cancer d’ovari des del periode 1993-1997. S’observa
un increment molt important del cancer de pell no melanoma, mentre que les
taxes ajustades de melanoma de pell es mantenen estables.

En els homes destaca la disminucié de les taxes de cancer de pulmd a
partir del periode 1998-2002 i un increment important i sostingut de les taxes
ajustades de cancer de prostata des de I'inici del registre. Les taxes ajustades
de cancer colorectal també segueixen una tendencia ascendent, pero més
discreta. Finalment, s’observa un increment important del cancer de pell no
melanoma, aixi com un increment més feble del melanoma de pell.

4.1.2. Projeccions de la incidéncia del cancer a les llles Balears

Pel que fa al conjunt de les llles Balears, 'any 2012 s’estima que es
diagnosticaran un total de 4.698 casos de cancer (exclosos els cancers de
pell no melanoma), 1.917 en dones i 2.781 en homes. Respecte als casos
del periode 1998-2002, 'augment és del 41% en el cas de les dones i del
39% en el cas dels homes. Si afegim els cancers de pell no melanoma, el
nombre de casos de cancer per I'any 2012 seria de 7.374, 3.288 en dones |
4.086 en homes. A la taula 2 (pagines. 12 i 13) es mostra, pel total de les llles
Balears, I'evolucié del nombre de casos incidents i taxes brutes i ajustades
d’incidencia de les principals localitzacions o agrupacions tumorals per sexe.
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Taula 1. Nombre de casos i taxes d’incidéncia (brutes i ajustades a poblacié mundial estandard) de cancer
a Mallorca en el periode 1988-2002 per quinquenni i estimacions per 2007 i 2012

HOMES
1988-1992 1993-1997 1998-2002
B TA B TA T TA

Cap i coll 85| 3031 233| 95| 322| 235| 91| 275| 198| 02| 2516 178] 98| 2235 153
Esofag 21| 759 54| 28| 944 69| 27| 81| 58 32| 79| 55| 32| 74| 48
Estémac 51| 1827 119| 59| 1984 127| 58| 1741 13| 73| 18] 115] 79| 1816 115
Colon i recte 140| 5006 322| 190| 6465 407| 221| 6661 41,1 206 7314| 457| 347 79.46| 489
Fetge 30| 1067| 74| s8] 1291| 87| 46| 1378 91| 60| 1494 98| 70| 1611 103
Pancreas o7| 96| 63| 23| 795| 51| 34| 1033 65| 36| 877| 54| 36| 829 50
Laringe 51| 1834| 139| 58| 1984 145| 58| 1753 128 e8| 1691 123] 71| 163 116
Pulmé 255| 9149 62,8 281| 9531| 637| 298| 9005 581| 346| 8555 550| 349| 79.91| 505
Melanoma pell 13| 466| 36| 23| 781 55| 29| 87| 61| 46| 1136 80| 65 1485] 103
E;‘l;‘gﬁ;g"es 129| 4632| 298| 154| 5255 332| 164| 4939 305| 198| 4890 305| 211| 4834 303
Tiroide 2| 086 08 4l 149 12 5 151 12 8| 19| 15| 1] 25| 21
rL]'O”(]fgokT]?a”O 29| 1046 79| 41| 1379 102| 50| 1523 108 49| 1214] 86| 43| 978 68
Mieloma 13| 472| 30| 14| 483 31| 19| s571| 35| 21| 520 49| 22| 513] 48
Leucémies 31| 11,18| 79| 43| 1461 101| 38| 1142| 86| 50| 1245 88| 55| 1248 88
sstema nenvios 04| 845| 68| 24| 822| 65| 27| 816 66| 33| 00| 63| 36| 834] 65
Prostata 121| 4327| 237| 185 e27| 342| 274| s274| 481| 376| 9292| 557| 483| 110,64 66,1
Altres 140| 5003| 364| 162| 5491 396| 185| 5592| 394| 227| 5602 357| 216 49,36 346
Pellno melanoma |  327| 116,78 76,6] 436| 147,42 932| 575| 172,61| 107,2| 823| 203,16| 1253| 1.043| 238,79| 1462
Total menys pell | 4 465 | 4163| 283,1| 1.422| 483,1| 319,3] 1.623| 490,1 319,2| 2021| 499,5| 323,0 2.224| 509,5| 3283

no melanoma

N: Nombre de casos; TB: Taxa bruta per 100,000 persones-any; TA: Taxa ajustada a la poblacié mundial per 100.000 persones-any.




DONES

1988-1992 1993-1997 1998-2002
B TA B TA B TA
Cap i coll 12| 42| 25| 16| s20| 33| 21| 631] 37| 30| 735 40| 39| ss7| 47
Esofag 3| 117 os| 4| 137] o9 6| 18 09| o 221| 14| 12| 269 13
Est6mac 35| 197] 61| 31| 10| 52| 28| 837| 37| 27| e73] 32| 24| s544| 26
Colon i recte 130| 4465 235| 151| 4933| 241| 175| 5161 255| 208| 51.00] 250| 220| 5031| 250
Fetge 17| s71| 25| 20| 66| 31| 21| e31| 29| 26| 47| 27| 28| 636 26
Pancreas 0| 702| 33| 23| 745| 36| 31| 92| 41| 41| 1007] 46| 50| 1133 53
Laringe 1| 048] 04| 3| oss| os] 3| o3| os| 4] 108 o7 6 135 o0g
Pulmo 0| 764 43| 20| 96| 54| 40| 1167] 70| 57| 1387 83| 74| 17| 102
Melanoma pell 17| 5,71 3,9 28| 9,21 6,1 36| 10,44 71 40| 9,87 6,4 46| 105 6,9
Eﬁ;";ﬁ;:'es 21| 736 32| 28| 906 45| 27| 782 35| 29| 721| 30| 28] 652 29
Tiroide 11| 39| 33| 15| 49| 38 20| 59| 46| 22| 520 40| 23| 534 40
hg"(]fg"k?:]?a”o 03| 791 49| 34| 1117] 63| 39| 1138 64| 45| 1105 64| 48| 1092| 64
Migloma 12| a27| 24| 15| 483 22| 16| 473 22| 38| 936 46| 75| 1712| 84
Leucemies o5| 867| 61| 28| 902| 60| 34| 1008 62| 39| 9es| 61| 42| 96| 62
E;tterga nervios 19| 64| 49| 18] 575 40| 18| 525 32| 17| 426| 26| 15| 348 23
Mama o18| 7484 513| 262 e565| 567 318| 9351 12| 423| 10369 66| 500| 11441 725
Coll uteri a8| 1637 133 51| 1653] 125 40| 11.79] 87| 44| 1084 78| 41| 920| 64
Uter 54| 185 122| 49| 15904 101| 60| 1769 110 67| 1644| 102| 69| 1584 96
Ovari 31| 1050 76| 43| 1411| 94| 41| 1200] 76| 48| 1166| 69| 45| 1022] 58
Altres 130| 4481| 240] 119| 3896 200| 145| 4264| 206| 76| 4322| 225| 168| 3852 21,1
Pellnomelanoma |  262| 8984| 487| 378 122.76| 62| 541| 15807| 841 18| 20056| 106,7| 1.115| 25512 1363
Total menys pell | g49| 299 7| 180,2| 967 315,6| 187,6| 1.119| 320,5| 192,7| 1.300| 341,3| 197,0| 1.553| 35,2 204,

no melanoma

11
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Taula 2. Nombre de casos i taxes d’incidéncia (brutes i taxes ajustades a poblacié mundial estandard) de cancer
a Balears en el periode 1988-2002 per quinquenni i estimacions per 2007 i 2012

HOMES
1988-1992 1993-1997 1998-2002
1| B 8

Cap i coll 103| 207| 233| 17| 316| 235| 13| 271| 198 128 249 178 123 222 153
Esofag 26| 74| 54| 34| 92| 69| 33| 80| 58 40| 78| 55 40| 72| 48
Estémac 62| 178 19| 72| 194 127 7| w1 nz| 91| 17| 15| 99| 178 115
Colon i recte 170| 488| 322| 233| 631| 407| 2r1| 53| 411| 369 718 457| 433 780| 489
Fetge 36| 104| 74| 46| 126 87| 6| 135 91| 75| 146| 98| 88| 158 103
Pancreas 33| 94| 63| 20 78| 51| 42| 11| 65| 45| 87| 54| 45| 81| 50
Laringe 62| 179 139| 72| 194| 145 72| 173| 128 86| 167 123 90| 161 116
Pulmé 310| 892| 628| 343| 931| 637| 367| 883| 581| 433| s41| s550| 437| 787| 505
Melanoma pell 16| 46| 38| 28| 77| 55| 36| s8e| 61| 8 113 80| 82| 148 103
Eﬁ;‘ﬁ;s‘”es 157| 451| 208| 189| s512| 332| 201| 485| 305| 248 481| 305| 264| 476| 303
Tiroide 3| 08| 08 5[ 15 12 71 16| 12| 10| 20| 15| 14| 25| 21
hi)rggokri’:]?a”" 36| 103| 79| 50| 136| 102] 63| 151| 108 62| 120 s8e| 54| 98| 68
Mieloma 16| 46| 30| 17| 47| 31| 23| 56| 35| 26| 51| 49| 27| 50| 48
Leucémies 38| 110 79| 53| 143 11| 47| 12| 86| 63| 122| 88| 69| 124| 88
Eéf]tterga nervios 29| 83| 68| 30| 81| 65| 34| 81| 66| 42| 81| 63| 45| 82| 65
Prostata 146| 420| 237| 225 609| 342| 335| 807| 481| 468| 908| 557| 600| 1082| 66,1
Altres 170| 490| 364| 198 538| 396| 228| 549 394| 285 553 357| 271| 488| 346
Pelino melanoma | 397 | 114,2| 766| 533| 1446| 932| 706| 170,2| 107,2| 1.029| 199,8| 1253 1.305| 2351 | 1462
Total menys pell {4 445 | 406 4| 283,1| 1.741| 472,0| 319,3] 1.996| 481,0| 319,2| 2528 491,0| 323,0| 2781 501,0| 328,3

no melanoma

N: Nombre de casos; TB: Taxa bruta per 100,000 persones-any; TA: Taxa ajustada a la poblacié mundial per 100.000 persones-any.




DONES

1988-1992 1993-1997 1998-2002
B TA B TA ™ TA
Cap i coll 15 41| 25 20| 52| 33| 26| 62| 37 37| 73 40| 48 88 47
Esofag 4 12| 06 5| 13| 09 8| 18| o9 1] 22| 11| 15 27 13
Estémac 2| 18| 61| 37| 98 52| 34| 82 37 33| 65 32| 29| 54 2,6
Colon i recte 155| 438| 235| 182| 484| 241| 211| 505 255| 255| 50| 250 270 495 250
Fetge 20 56 25 24 64| 31| 26/ 62| 29 32| 62 271 34| 63 2,6
Pancreas 24| 69| 33 27| 73 36| 38 90| 41| s0| 99| a8l 61| 112 53
Laringe 2| 05| 04 3| 08 06 3 08 05 5| 10/ 07 71 14 0,9
Pulmé o7| 78 43 36| 96| 54| 49| 116 70| 71| 139 83| 92| 169 102
Melanoma pell 20 57 3,9 34 9,2 6,1 44| 10,5 71 50 9,8 6,4 571 10,5 6,9
Eﬁ;";ﬁ;:'es 26| 72| 32| 34/ 89| 45| 32| 77 35 35| 70 30 34/ 63 2,9
Tiroide 14| 39| 33| 19| 49| 38 25 59| 46| 28] 54/ 40| 20 53 40
hg"(]fg"k?:]?a”o o8| 78| 49| 41| 110 63| 47| 112 64| 56| 109] 64| 59| 109 64
Mieloma 15| 42| 24| 18] 47| 22| 19| 48| 22| 46| 91| 46| 92| 168 84
Leucémies 31| 86| 61| 34| 89 60| 42| 100 62| 48 95 61| 52| 95 6,2
E‘;tterg‘la nervios 23| 63 49| 21| 57| a0l 22| 52/ 32| 21| 41| 26| 19| 34 23
Mama 262| 740 513 319 846 567] 389 930 612 526 1035 668 622 1142] 725
Coll uteri 58| 163 133| 62| 165 125 49| 118 87 55 108 78 51| 94 6,4
Uter 65| 182| 122| 59| 157 101 73| 174 110 83| 163 102] 85| 157 9,6
Ovari 37| 105 76| 52| 139 94 50| 120 76| 59| 116 69| 55 102 58
Altres 156| 440| 240] 144| 382 200 175 418 226 215 423 225| 208] 377] 211
Pellnomelanoma | 314| 885 487 457| 1212| 662| 656| 156,9] 84,1 1.005| 1979 1067 1.371| 251,8] 1363
:‘;‘ﬁ:e“l‘::g’;ge" 1.022| 288,0| 180,2| 1.172| 311,1| 187,6] 1.360| 325,5| 192,7| 1.714| 337,5| 197,0| 1.917| 352,0| 204,9

13
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4.2. Segons localitzacié tumoral a Mallorca

4.2.1. Cancers relacionats amb el consum de tabac

Hem considerat com a cancers relacionats amb el consum de tabac els
cancers de cap i coll, laringe, esofag, estomac, fetge, pulmo, coll uteri i bufeta
urinaria. Malgrat que els cancers de ronyo i la leucemia mieloide aguda també
s’associen al consum de tabac, no s’han inclos perqué el nombre de casos
era insuficient per fer I'analisi de manera individualitzada.

En el periode 1998-2002, els cancers relacionats amb el tabac representaven
el 46,6% dels cancers en els homes i el 14,8% dels cancers en les dones. Per
I'any 2012, s’estima que representaran en els homes un percentatge menor
que en el periode anterior (40’9 %) i en canvi, un percentatge lleugerament
superior en les dones (16’2 %). Aix0 esta relacionat principalment, perd no
nomes, amb la disminucio de les taxes ajustades de cancer de pulmo en els
homes, que passen de 58,1 a 50,5 i amb I'augment en les dones, que passen
de 7 a 10,2 per 100.000 habitants (grafic 2). Paral-lelament, també s’observa
una disminucio dels cancers de cap i coll, laringe i esofag en els homes i un
increment en les dones (grafics 3, 4 i 5), i d’altra banda un increment en el
cancer de fetge en els homes, en paral-lel amb un decrement en les dones
(grafic 6). En canvi, el cancer de bufeta i vies urinaries es manté estable en
els dos sexes (grafic 7) i el cancer de coll uteri en les dones disminueix (veure
apartat cancers ginecologics).
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Grafic 2. Projeccio de la incidéncia de cancer de pulmo durant

el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 3. Projeccio de la incidéncia de cancer de cap i coll
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 5. Projeccio de la incidéncia de cancer d’esofag durant
el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 6. Projeccio de la incidéncia de cancer de fetge durant
el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 7. Projeccio de la incidéncia de cancer de bufeta i via
urinaria durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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El cancer de pulmo és, d’acord amb les nostres projeccions, el més frequent
en els homes fins I'any 2007, quan passa a ocupar el segon lloc després del
cancer de prostata. En les dones, el cancer de pulmo esta entre els deu més
freqUents, i va escalant posicions ja que era el sete en el periode 1998-2002,
ha passat al quart lloc I'any 2007 i s’estima que ocupara el tercer lloc I'any
2012. La disminucio del cancer de pulmo en els homes es preveu en les
cohorts més joves, de menys de 55 anys (grafic 8). En canvi, I'increment en
les dones s’observa en les cohorts de més edat (grafic 9).

Grafic 8. Projeccions d’incidéncia de cancer de pulmé en
homes per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
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Grafic 9. Projeccions d’incidéncia de cancer de pulmé en
dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Pel que fa als cancers de cap i coll (grafic 10) i laringe (grafic 11), la disminucio
en els homes es preveu en totes les cohorts a partir dels 35 anys, i en el cancer
d’esofag fins a la cohort de 55 a 64 anys (grafic 12). En les dones, I'augment
dels cancers de cap i coll (grafic 13) i esofag (grafic 14) s’estima a les cohorts
a partir dels 45 anys i en el cancer de laringe a partir dels 35 (grafic 15).

En el cancer de fetge, I'increment en els homes es preveu especialment en la
cohort de més de 65 anys (grafic 16 ), mentre que la disminucié en les dones
€s més evident a la cohort de 55 a 64 anys (grafic 17).

Finalment, pel que fa al cancer de bufeta i vies urinaries, es manté estable
a totes les cohorts excepte en els homes de 55 a 64 anys on s’observa un
discret augment (grafic 18) que no es veu a les dones (grafic 19).
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Grafic 10. Projeccions d’incidéncia de cancer de cap i coll en
homes per cohort de naixement durant el periode 1988-2002
a Mallorca
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Grafic 11. Projeccions d’incidéncia de cancer de laringe en
homes per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 12. Projeccions d’incidéncia de cancer d’esofag en
homes per cohort de naixement pel periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 13. Projeccions d’incidencia de cancer de cap i coll en
dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 14. Projeccions d’incidéncia de cancer d’esofag en
dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 15. Projeccions d’incidencia de cancer de laringe en
dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 16. Projeccions d’incidéncia de cancer de fetge en
homes per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 17. Projeccions d’incidéncia de cancer de fetge en
dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 18. Projeccions d’incidéncia de cancer de bufeta i vies
urinaries en homes per cohort de naixement durant el periode
1988-2012 a Mallorca
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Grafic 19. Projeccions d’incidencia de cancer de bufeta i vies
urinaries en dones per cohort de naixement durant el periode
1988-2012 a Mallorca
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4.2.2. Cancer de mama

Es el cancer més freqlient en les dones. L'any 2012, s’estima que es
diagnosticaran 500 casos a Mallorca, el que representa el 32,2% de tots els
cancers diagnosticats en les dones excloent el cancer de pell no melanoma.

Les taxes ajustades d’incidencia de cancer de mama s’incrementen de
manera sostinguda des de l'inici del registre (grafic 20), passant de 51,3 per
100.000 en el primer periode (1988-1992) a 72,5 per I'any 2012. Aquest
increment s’observa de manera homogeénia en totes les cohorts (grafic 21).

Grafic 20. Projeccio de la incidencia de cancer de mama
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 21. Projeccions d’incidencia de cancer de mama per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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4.2.3. Cancer de colon i recte

L'any 2012, el cancer de colon i recte es preveu que ocupi el tercer lloc en
els homes, amb una taxa ajustada a poblacid mundial que quasi iguala a les
que s’estimen pel cancer de pulmo (48,9 per 100.000 respecte a 50,5). En
les dones, el cancer de colon i recte és el segon cancer més frequent des
de I'inici del registre amb una taxa de 25,0 per 100.000. Sitenim en compte
ambdds sexes, és el primer tumor amb un total de 567 casos esperats per a
I'any 2012 entre homes i dones.

Des de I'inici del registre, la incidéncia de cancer colon i recte augmenta de
manera sostinguda en els homes, mentre que en les dones esta estabilitzada
(grafic 22). Lincrement d’incidéncia de cancer colon i recte en els homes
s’observa Unicament en les cohorts de més de 55 anys (grafic 23). En les
dones, la incidencia es manté estabilitzada a totes les cohorts (grafic 24).
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Grafic 22. Projeccio de la incidencia de cancer de colon i recte
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 23. Projeccions d’incidencia de cancer de colon i recte
en homes per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 24. Projeccions d’incidencia de cancer de colon i recte
en dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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4.2.4. Cancer de prostata

Des de 'any 2007, segons les estimacions dutes a terme, el cancer de
prostata supera al cancer de pulmdé com el tumor més freqlient en homes. La
incidencia de cancer de prostata s’incrementa des de l'inici del registre, amb
taxes ajustades que s’han triplicat (de 23,7 per 100.000 en el periode 1988-
1992 a 66,1 'any 2012) (grafic 25).

Cal fer notar que I'efecte d’envelliment de la poblaci¢ futura pot influenciar la
modelitzacié de les taxes obtingudes. Encara que el model estabilitza I'increment
exponencial en el grup d’edat de 45 a 64 anys, I'efecte que observem pot ésser
degut a un increment de poblacio en el grup d’edat de majors de 65 (grafic 26).
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Grafic 25. Projeccio de la incidéncia de cancer de prostata
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 26. Projeccions d’incidencia de cancer de prostata per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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4.2.5. Cancers ginecologics

Les taxes ajustades a poblacié mundial de cancer de coll uteri disminueixen
de manera continua des de l'inici del registre (grafic 27), de manera que
passa d’ocupar el tercer lloc en incidéencia en el periode inicial del registre a
ocupar el sete lloc I'any 2012. Pel que fa al cancer d’ovari, també s’estima
que disminuira la seva incidencia a partir del periode 1998-2002 (grafic 28),
passant del cinque lloc al dese. En canvi, la incidéncia de cancer de cos d’Uter

es manté estable (grafic 29).
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Grafic 27. Projeccio de la incidencia de cancer de coll uteri
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 28. Projeccid de la incidéncia de cancer d’ovari durant
el periode 1988-2012 a Mallorca
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Taxa ajustada per 100.000 persones-any

La disminucid de la incidéncia del cancers de coll uteri i d’ovari s’observen
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Grafic 29. Projeccio de la incidencia de cancer de cos d’iter
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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per igual a totes les cohorts fins als 64 anys (grafics 30 i 31).
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Grafic 30. Projeccions d’incidéncia de cancer de coll uteri
per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 31. Projeccions d’incidencia de cancer d’ovari per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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4.2.6. Altres cancers
Melanoma

S’estima un increment sostingut de les taxes ajustades d’incidéncia de
melanoma en els homes des de l'inici del registre, que han passat de 3,6 per
100.000 a 10,3, mentre que en les dones la incidencia de melanoma es mante
estable des del periode 1993-1997 (grafic 32). L'increment de la incidencia del
melanoma en els homes és evident a totes les cohorts (grafic 33), i a les dones
es manté estable també a totes les cohorts (grafic 34).
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Grafic 32. Projeccio de la incidencia de melanoma durant el
periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 33. Projeccions d’incidéncia de melanoma en homes
per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 34. Projeccions d’incidencia de melanoma en dones per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Cancer de pell no melanoma

Pel que fa al cancer de pell no melanoma, s’estima un increment molt
important i sostingut de les taxes d’incidencia des de I'inici del registre fins al
2012, tant en els homes com en les dones (grafic 35). Aquest increment de la
incidencia de cancer de pell no melanoma s’observa en els homes a totes les
cohorts (grafic 36), i en les dones a partir dels 35 anys (grafic 37).
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Grafic 35. Projeccio de la incidencia de pell no melanoma
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 36. Projeccions d’incidéncia de cancer de pell no

melanoma en homes per cohort de naixement durant el

periode 1988.2012 a Mallorca
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Grafic 37. Projeccions d’incidencia de cancer de pell no
melanoma en dones per cohort de naixement durant el periode
1988-2012 a Mallorca
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Cancers hematologics

En relacio als tumors hematologics, s’estima un increment de la incidencia
de mielomes a partir de 2002 en els dos sexes, perd especialment en les
dones (grafic 38). En canvi, I'analisi per cohorts no mostra clarament aquest
increment, ni en els homes (grafic 39) ni en les dones (grafic 40). Per una altra
banda, s’aprecia una disminucié dels limfomes no hodgkinia en els homes
a partir de 2002, mentre que en les dones es mantenen estables (grafic 41).
Aquesta disminucio dels limfomes no hodgkinia en homes €s evident en totes
les cohorts a partir dels 35 anys (grafic 42). En les dones, la tendencia és
la estabilitzacié en totes les cohorts (grafic 43). Pel que fa a les leucemies
considerades globalment, les taxes d’incidencia es mantenen estables tant en
els homes com en les dones (grafic 44).
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Grafic 38. Projeccio de la incidencia de mieloma durant el
periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 39. Projeccions d’incidéncia de mieloma en homes per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca

e m=. 05-64

1900 1920

1940 1960 1980

W Homes

B Dones



Taxa ajustada per 100.000 persones-any

Grafic 40. Projeccions d’incidencia de mieloma en dones per
cohort de naixement durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 41. Projeccio de la incidencia de limfoma no hodgkinia
durant el periode 1988-2012 a Mallorca
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Grafic 42. Projeccions d’incidencia de limfoma no hodgkinia
en homes per cohort de naixement durant el periode
1988-2012 a Mallorca
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Grafic 43. Projeccions d’incidencia de limfoma no hodgkinia
en dones per cohort de naixement durant el periode 1988-2012
a Mallorca
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Grafic 44. Projeccio de la incidencia de leucémies durant el periode
1988-2012 a Mallorca
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5. Discussio

Les projeccions de la incidencia del cancer a Mallorca per I'any 2012 sén
semblants a les realitzades per Catalunya per I'any 2015 (8) pel que fa a
I'increment del cancer de pulmo i del cancer de mama en les dones i a la
disminuci6 dels cancers de cap i coll i laringe en homes i del cancer de coll
uteri en les dones. En canvi, s’observen algunes diferencies:

= A Mallorca s’observa una disminucié del cancer de pulmd en homes, |
s’estima un increment dels cancers de cap i coll i laringe en dones, que no
s’observen a Catalunya.

= A Mallorca la incidéncia de cancer colorectal s’estima que s’incrementara
en els homes, pero no en les dones, com a Catalunya on a més 'increment
d’incidencia en els homes és més marcat.

m S’estima un increment de la incidéncia de melanoma en els homes a
Mallorca, mentre que a Catalunya I'increment del melanoma es prediu pels
dos sexes.

= A Mallorca la incidencia de cancer de prostata continua augmentant,
mentre que a Catalunya s’arriba a un sostre.

» Laincidencia de limfoma no hodgkinia a Mallorca s’estima que disminuira
en els homes i es mantendra estable en les dones. A Catalunya, en canvi,
es prediu un increment de la incidencia en els dos sexes.

Pel que fa a les projeccions de la incidencia del cancer a Espanya per I'any
2012 (10), coincideixen pel que fa a I'increment del cancer de pulmo en les
dones i a la disminucié en els homes i a l'increment important i sostingut
del cancer de prostata en els homes, mentre que també s’observen algunes
diferencies, com és ara:

s A Mallorca es prediu un increment suau de les taxes ajustades del conjunt
de cancers en els dos sexes, mentre que a Espanya es prediu una
disminucio de les taxes en homes.

= El cancer colorectal a Mallorca s’estima que continuara augmentant en
els homes i que continuara estable en les dones, mentre que a Espanya
la incidéncia de cancer colorectal toca sostre en els homes i comenca a
disminuir en les dones.

s Elcancer de mama continuara augmentant a Mallorca d’acord a les nostres
prediccions, mentre que a Espanya disminueix a partir de I'any 2000.



0. Conclusions

Es preveu un increment sostingut de la incidencia de cancer a Balears fins
a l'any 2012, especialment en les dones. Aix0 es deu a un increment en les
dones dels cancers relacionats amb el tabac, excepte el cancer de coll uteri,
i un increment sostingut del cancer de mama. En els homes, a pesar de que
el cancer de pulmd disminueix, s’incrementen del manera molt important el
cancer de prostata i de manera més suau el cancer de colon i recte.

Des del punt de vista de Salut Publica, tot plegat indica que és necessari:

= |ntensificar les accions dirigides a reduir el consum de tabac, especialment
en les dones.

= Continuar promovent en tots els ambits una alimentacio saludable i la
practica d’activitat fisica i vincular aquestes accions a la prevencié del
cancer de colon i recte pero també a altres cancers com el cancer de
mama i els cancers ginecologics.

» Realitzar a Mallorca, Eivissa i Formentera accions dirigides a la prevencio
del cancer de pell, com es fa des de fa anys a Menorca.

» Estudiar el sobrediagnostic del cancer de prostata i les repercussions que
té sobre la qualitat de vida dels homes de Balears i sobre el pressupost
sanitari.
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