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1. Introduccio

La vigilancia epidemiologica de malalties no transmissibles i malalties croniques es pot
realitzar a través dels registres poblacionals que son dispositius organitzats que utilitzen
metodes dels estudis epidemiologics observacionals per recollir dades epidemiologiques,
cliniques i d’altres, de forma exhaustiva, continua i estandarditzada dels casos incidents (en
aquest cas cancer) diagnosticats entre els residents d’una area geografica determinada.

El registre poblacional del cancer permet coneixer la seva incidencia (nombre de casos nous
de la malaltia diagnosticats en una poblacié determinada durant un periode especific), aixi
com la supervivéncia i la prevalenca. La incidéncia es el resultat de I'exposicié de la poblacié
als factors de risc del cancer, als factors protectors i a la demografia de la poblacié ates que
I’envelliment de la poblacié pot comportar un increment de casos. Aquesta incidéncia s’ha
d’estimar a partir de registres poblacionals.

El Registre Poblacional de Cancer de Lleida es va constituir 'any 2017 (Decret 11/2017 del
DOGC). En aquest document es presenta I'informe de resultats de I'any 2020 del Registre
Hospitalari de Tumors (RHT) i del Registre de Cancer Poblacional de Lleida (REC Lleida).
Aquest és el nove informe des de la seva creacio.

A Catalunya, a més del Registre Poblacional de Cancer Lleida, hi ha dos registres poblacionals
anteriors, el Registre de Cancer de Tarragona i el Registre de Cancer de Girona que han
permeés estimar la incidéncia per al conjunt de Catalunya. Els tres formaran part del futur
Registre de Cancer de Catalunya que el departament de salut organitzara a través del Pla
director d’oncologia.

Les intervencions de salut publica per millorar els estils de vida en la poblacié sobre aspectes
com la promocio de I'exercici fisic, la dieta equilibrada i la prevencié del tabaquisme poden
reduir la incidéncia de alguns cancers. Tanmateix, I'envelliment de la poblacid i I'exposicid
massiva a factors com el sobrepes, dietes inadequades, manca d’exercici fisic i consum
d’alcohol han contribuit a mantenir la incidencia elevada.

Informes anteriors del propi registre poblacional informen que les comarques de Lleida
presenten una poblacié amb estils de vida, factors de risc i activitat laboral propia que poden
comportar incidéncies especifiques per alguns tipus de cancer. El registre poblacional de la
regié de Lleida és un instrument fonamental per estudiar aquestes incidéencies, elaborar
estrategies de prevencid, tractament, investigacié d’aquesta malaltia i avaluar les
intervencions sanitaries.

En els informes anteriors ja es va mostrar que el Registre Hospitalari de Tumors de I'Hospital

Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) i de I'Hospital Universitari de Santa Maria (HUSM) sén



la font principal del Registre Poblacional de Cancer Lleida. Aquests hospitals atenen a la
majoria dels residents diagnosticats o tractats per cancer. El registre poblacional incorpora la
informacié de forma estandarditzada dels casos de cancer dels residents de Lleida
diagnosticats en aquests hospitals de la regié de Lleida i a més també incorpora els casos
diagnosticats en altres hospitals de Catalunya (hospitals ICO) i del registre de Mortalitat de
Catalunya.

Cal valorar en aquest informe que I'any 2020, la continuitat en el diagnostic i el tractament
del cancer es va veure alterada per la pandémia de la malaltia del coronavirus 2019 (COVID-
19). Els possibles retards en el diagnostic i el tractament poden haver comportat una
infraestimacio de la incidéncia del cancer aquest any i un augment de la malaltia en els anys
posteriors. Tanmateix, aquesta possible conseqiiencia de la pandémia s’haura de valorar en
els futurs informes.

Des de l'inici, el Registre Poblacional de Cancer de Lleida ha treballat seguint les directrius del
Pla director d’oncologia de Catalunya i la normativa Europea dels registres poblacionals de
cancer. El Registre ha formalitzat la sol-licitud d’ingrés a la Red Espafiola de Registros de

Cancer (REDECAN).

2. Objectius

L’objectiu general d’aquest informe va ser descriure els resultats de la incidéncia de cancer
del registre de tumors, realitzar una estimacio dels casos esperats en la poblacid resident i
calcular la cobertura del registre poblacional de I’any 2020.

Els objectius especifics van ser:

- Descriure els casos diagnosticats de cancer dels dos hospitals (HUAV i HUSM) durant I'any
2020.

- Descriure els casos diagnosticats de cancer dels residents a les comarques de Lleida (inclosos

els casos detectats en altres hospitals i en el registre de mortalitat) durant I'any 2020.
- Comparar els casos detectats pel registre dels residents a Lleida (inclosos altres hospitals de
Catalunya i la mortalitat) amb els esperats segons les taxes crues d’incidéncia de cancer a

Espanya.

3. Metodes

El registre va utilitzar els criteris internacionals que comprenen des de la definicié de cas fins

als sistemes d’operacid i elaboracié de resultats, per tal d’assegurar la fiabilitat i la validesa



de les seves dades i la comparacié amb els altres registres de cancer. Els metodes han estat

els seglients:

3.1. Tipus d’estudi

Es va realitzar un estudi epidemiologic descriptiu a partir de tots els casos detectats pel
registre hospitalari de tumors durant el 2020 i també un estudi descriptiu amb els casos dels
residents a les comarques de Lleida del mateix any, incloent aquells residents detectats

també en altres hospitals de Catalunya i pel registre de mortalitat de Catalunya.

3.2. Area geografica i poblacié
La zona geografica del registre
poblacional de cancer és la provincia de

Lleida amb les seves regions sanitaries

~ Regié Sanitaria de I'Alt

| Prineu Aran T E“\’};? de Lleida i I'Alt Pirineu-Aran.
= ﬁ/ * ™. La poblacié de la provincia de Lleida,
';'L;,Tm f ’ segons el padré municipal d’habitants de
e \ S any 2020 era de 439.317 habitants
- : ”’if;f’"“ﬁ 4@ (223.323 homes i 215.994 dones),
’ B 77 b conservant la tendéncia decreixent

iniciada a l'any 2011. També era la
provincia catalana menys poblada, amb
una densitat de 35,7 hab./km.

Respecte a I'estructura de poblacié en grups d’edat quinquennal i sexe, la piramide de Lleida
manté una forma regressiva, amb una base estreta per la baixa natalitat i més ampla en els
grups d’edat adulta, per una elevada esperanca de vida. Es una piramide en transformacié cap

a I'envelliment, propia dels paisos desenvolupats (figura 1).
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Figura 1. Piramide de la poblacié de Lleida per sexe i edat quinquennal. Any 2020
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Font: Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT). A partir del Padré municipal d'habitants continu de I'INE 2020. Elaboracié propia

La poblacio de Lleida de I'any 2020, es va utilitzar per a calcular I'estimacio dels casos esperats
de cancer per sexe i localitzacié a la provincia de Lleida.

Altrament, el registre hospitalari de tumors inclou als pacients diagnosticats de cancer
residents en altres provincies. L'HUAV és |’hospital de referencia pels pacients amb cancer
dels residents a “La franja de Ponent”, que son poblacions de la provincia d’Osca i Saragossa
limitrofes amb Lleida. Segons el cens de poblacié del 2020 de I’ Institut Nacional d’Estadistica
(INE), van aportar una poblacié de 32.182 habitants distribuits en 23 municipis (annex 1). Els

pacients d’aquest territori no s’inclouen al registre poblacional.

3.3. Fonts d’informacio

Per I'informe del 2020 es van utilitzar les segiients fonts d’informacié:

- Informes d’alta hospitalaria amb codificacié del CMBD (codis ICD-03, entre els rangs C00 a
C80).

- Informes d’anatomia patologica amb la codificacié del diccionari SNOMED CT.

- Altres registres paral-lels de 'HUAV.

- Registre de casos de cancer d’hospitals de Catalunya de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO).

- Registre de mortalitat de Catalunya amb la codificacid ICD-03 (entre els rangs C00 a C80).
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3.4 Variables

Les variables deriven del formulari proposat pel Pla director d’oncologia que conté la

informacid basica de les seglients variables:

- Sociodemografiques:

. Nom i cognoms

. Sexe

. DNI

.CIP

. NUm. Historia clinica

. Data naixement

. Provincia naixement

. Pais de naixement

. Municipi residéncia

. Comarca residéncia

. Regié Sanitaria (Lleida, Alt Pirineu i Aran)
. Data defuncio

. Causa de la defuncid (CIM-10)

. Municipi defuncid

Cliniques:

. Any del registre

. ID Pacient

. ID Tumor

. Data d’incidéncia hospitalaria

. Data incidéncia poblacional

. Data de la recepcio de la mostra d’APA
. Metode diagnostic

. Localitzacid i sublocalitzacié del tumor

. Histologia del tumor

. Tractament quiruargic

. Tractament de radioterapia

12



- Registre Mortalitat:

.Nom i cognoms

. DNI

. Any defuncio

. Municipi residencia

. Causa principal defuncié (CIM-10)

3.5. Programa ASEDAT del Pla director d’oncologia

Per fer la revisi6 i validacio de casos del 2020, es va utilitzar la versié del 2023 del programa
ASEDAT, que permet relacionar les bases de dades d’anatomia patologica amb codificacié
SNOMED CT i les dades del CMBD dels dos hospitals codificades amb la ICDO-3. El propi
programa resol de forma automatica una proporcié variable de casos i la resta s’han de
validar manualment per a cada un dels anys. La validacidé es va realitzar consultant les
histories cliniques dels pacients mitjancant el programa SAP.

Quan l'any corresponent esta validat s’obtenen les dades sociodemografiques del pacient a
partir del registre d’admissions del centre (relacionant el CIP del pacient). Un cop es disposa
de les corresponents variables es dissocien les dades identificatives dels pacients per
mantenir I'anonimat de la informacio.

Els casos detectats en altres hospitals de I'lCO i en el Registre de Mortalitat de Catalunya,

s’'incorporen directament a la base de dades un cop validats.

3.6. Taxes Crues d’incidéncia de cancer a Espanya 2020

Les taxes d’incidéncia de cancer a Espanya 2020, permeten fer una estimacié dels casos
esperables a les comarques de Lleida en el suposit que tinguessin la mateixa incidencia i la
mateixa estructura de poblacid. La taxa crua d’incidencia és el nombre de casos de cancer
dividit per la poblacid i multiplicat per 100.000 habitants. La taxa crua de cancer a Espanya

per sexe i localitzacions estan recollides a la taula 1i 2.

Taula 1. Taxes d’incidéncia de cancer a Espanya 2020 per localitzacié tumoral en homes

Principals localitzacions tumorals en homes Taxa Crua

Prostata 152,1
Colon, recte i anus 150,1
Traquea, bronquis i pulmé 94,6
Bufeta urinaria, maligne 78,2
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Estomac 20,4
Llavi, cavitat oral i faringe 26,2
Fetge 21,5
Limfoma no Hodgkin 21,4
Leucémies 15,5
Ronyé i vies urinaries, maligne 22,1
Pancrees 19,0
Laringe 12,2
Pell, melanoma 10,9
Enceéfal i SNC 9,8
Esofag 8,3
Mieloma 8,1
Bufeta biliar i vies biliars 6,6
Testicle 5,7
Limfoma de Hodgkin 3,7
Tiroides 4,9

Tots els tumors sense pell no melanoma 693,7

Font: REDECAN. Cancer incidence in Spain, 2020.

Taula 2. Taxes d’incidéncia de cancer a Espanya 2020 per localitzacié tumoral en dones

Principals localitzacions tumorals en dones Taxa Crua

Mama 136,8
Colon, recte i anus 75,4
Cos uteri 28,2
Pulmé 32,3
Bufeta urinaria, maligne 17,8
Limfoma no Hodgkin 17,7
Pancrees 16,4
Estomac 11,9
Ovari i annexos 15,1
Leucémia 11,1
Tiroide 17,4
Coll uteri 5,2

Pell, melanoma 8,6

Ronyd i vies urinaries, maligne 9,1

Encéfal i SNC 8,9




Llavi, cavitat oral i faringe 10,6

Fetge 6,7
Mieloma 5,6
bufeta biliar i vies biliars 6,0
Limfoma de Hodgkin 2,7

Tots els tumors sense pell no melanoma 486,5

Font: REDECAN. Cancer incidence in Spain, 2019.

3.7. Calcul de casos esperats per sexe i tumor

Per estimar el nombre de casos esperats de cancer al 2020 per localitzacié tumoral i sexe a la
provincia de Lleida, es va utilitzar la taxa crua d’incidéncia de cancer a Espanya 2020 estimada
per REDECAN. En el calcul global dels tumors esperats no es van incloure els tumors de pell

no melanoma.

3.8. Comparacio dels casos esperats segons les taxes crues d’incidéncia de cancer a
Espanya 2020 amb els casos observats entre els residents a Lleida del Registre
Hospitalari de Tumors

Es van comparar els casos detectats dels residents a les comarques de Lleida de I'any 2020
amb els esperats del mateix any, per tal d’obtenir el percentatge de cobertura que podria
oferir el registre. Els casos esperats es van calcular de forma separada per a cada un dels sexes

i tumors especifics.
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4. Resultats

4.1. Resultats preliminars amb el programa ASEDAT
Una vegada incorporades les dades de les fonts d’informacié al programa ASEDAT, aquest

genera un informe preliminar abans de comencar la validacié dels casos (taula 3).

Taula 3. Informe preliminar ASEDAT 2020

Informes preliminar ASEDAT \

Nombre de pacients processats 8.474
Pacients exclosos 4.391
Pacients inclosos 4.083
Pacients inclosos amb motiu de revisio 980

Pacients inclosos sense motiu de revisio 3.103
Tumors del periode 2.398
Casos a revisar 980

El programa va processar 8.474 pacients, en va acceptar com possibles malignes 4.083 i en va
excloure 4.391 pacients. Dels 4.083 pacients acceptats com possibles malignes, 3.103 els va
incloure sense motiu de revisid. En total va proposar 2.398 tumors del periode i 980 casos a

revisar.

4.2. Resultats de I'informe hospitalari

Per millorar les dades, es van revisar a SAP 3.378 histories cliniques (2.398 tumors del periode
més 980 casos a revisar) dels pacients inclosos proposats pel programa ASEDAT i 1005
histories cliniques dels casos proposats del Registre de Mortalitat del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya que va permetre recuperar 232 casos incidents de I'any 2020.
També es va haver de revisar les incidéncies detectades per I'aplicacid dels filtres de validacié
del programa ICO (n=105) i IARC (n=34).

Un vegada validades les dades el Registre Hospitalari de Tumors, es van detectar 2.024

tumors en 1.967 pacients, 383 tumors menys que al 2019.
4.2.1. Distribucié de pacients i tumors per sexe

Es van registrar 1.967 pacients que tenien 2.024 tumors, dels que 1.117 eren homes (56,8%) i

850 dones (43,2%).
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Enels 1.117 homes es van detectar 1.155 tumors (57,1%), dels que 36 tenien doble tumoril
pacients van presentar triple tumor. En les 850 dones es van detectar 869 tumors (42,9 %) i

19 tenien doble tumor (taula 4).

Taula 4. Distribucid de pacients i tumors per sexe del Registre Hospitalari de Tumors 2020

Homes % Dones % Total
Pacients 1.117 56,8 850 43,2 1.967
Tumors 1.155 57,1 869 42,9 2.024
Pacients amb un tumor 1.080 56,5 831 43,5 1.911
Pacients amb doble tumor 36 65,5 19 34,5 55
Pacients amb triple tumor 1 100 0 0 1
Pacients amb mes de 3 tumors - - - - -

4.2.2. Distribucid dels tumors del registre segons la font d’informacié

La majoria dels tumors es van detectar a partir dels informes d’anatomia patologica (APA)
més alta hospitalaria (AH) i més cirurgia (1Q) (38,6%), seguit d’APA (17,9%). Un 15,2% dels
tumors va ser detectat per d’informes d’AH més APA. Exclusivament per AH més IQ van ser
el 8,4 %. Destacar que un 11,5% dels tumors es van detectar mitjangant el Registre de
Mortalitat. Per hospitals de I'ICO es van detectar un 1,8 % i per la validacié de tumors d’anys

anteriors es van detectar el 0,4 % de tumors (taula 5).

Taula 5. Fonts d'informacié del Registre Hospitalari de Tumors 2020

Fonts d’informacio Tumors %
Anatomia Patologica (APA) 363 17,9
Alta Hospitalaria (AH)+APA 308 15,2
AH+APA+Cirurgia(1Q) 781 38,6
Registre Mortalitat 232 11,5
AH 124 6,1
Altres centres de Catalunya 36 1,8
AH+IQ 171 8,4
Validacions d’any anteriors

I
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4.2.3. Distribucié dels tumors segons verificacid histologica
Dels 2.024 tumors incidents registrats I'any 2020, es van verificar histologicament 1.756

tumors. El 86,7 % dels tumors registrats, disposaven de confirmacié histologica (taula 6).

Taula 6. Verificacié histologica del Registre Hospitalari de Tumors 2020

Tipus de verificacio Tumors %
Confirmacio histologica 1.756 86.7
Biopsia metastasi 87 4,5
Citologia 89 4,4
Investigacio clinica 91 4,3
Altres!

T S T

LInclou diagnostic clinic i per tests immunologics i/o bioquimics

4.2.4. Distribucio dels pacients per provincia de residéncia
El 94,7 % dels casos registrats eren residents de les comarques de Lleida, el 3,2 % procedien
de la provincia d’Osca i aproximadament el 2% eren d’altres provincies de Catalunya i I'Estat

Espanyol (taula 7).

Taula 7. Distribucié dels pacients per provincia de residéncia del Registre Hospitalari de Tumors 2020

Codi Provincia de Pacients %
residéncia
25 Lleida 1.863 94,7
22 Osca 63 3,2
8 Barcelona 17 0,9
50 Saragossa 4 0,2
43 Tarragona 8 0,4
24 Ledn 2 0,1
17 Girona 2 0,1
26 La Rioja 1 0,1
37 Salamanca 1 0,1
12 Castell6 de la Plana 1 0,1
Desconegut 5

_“m\

4.2.5. Distribucid dels pacients per edat i sexe
Ala figura 2 es poden observar el nombre de tumors distribuits per grups d’edat quinquennal

en homes i dones.
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L'increment dels tumors s’inicia a la franja de 40 a 44 anys, més en dones que en homes
(36/11 tumors), fins la franja dels 50 als 54 anys (58/53 tumors).

En els homes, en arribar a la franja dels 55 a 59 anys, els tumors inicien un increment molt
important fins als 75 a 79 anys, passant de 91 a 167 tumors. En la franja de 80 a 84 anys els
tumors decreixen fins als 149 tumors, observant-se més decreixement entre els 80 a 84 anys,
i a partir dels 85 i més anys tornen a augmentar fins a 152 tumors.

En les dones, a partir de la franja de 55 a 59 anys, els tumors mantenen un creixement
moderat de progressid lenta, passant de 79 a 97 tumors en la franja de 65 a 69 anys i 99 en
el grup de 70 a 74 anys. En els dos grups seglients el tumors es redueixen a 90 i 98 casos

respectivament i després augmenten fins a 137 tumors en les persones > 85 anys.

Figura 2. Distribucio de tumors per edat i sexe del Registre Hospitalari de Tumors 2020
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Font: Registre Hospitalari de Tumors HUAV 2018. Elaboracié propia

4.2.6. Distribucid de tumors per localitzacié i sexe del RHT
En la taula 8 es presenten els 2.024 tumors diferenciats per sexe (homes 1.155 i dones 869),

segons els codis de localitzacio de la ICD-03 (del codi COO0 al C80).
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Una de les localitzacions més freqiient és la C44 de pell (202 tumors), inclos el de pell no
melanoma. Els tumors de pell no melanoma (166 tumors) sdn molt habituals i poc invasius,
per el que alhora de confeccionar taules i ranquings no s’inclouen.

En el total d’ambdds sexes els codis de localitzaciéd més freqlients van ser el C50 de mama
amb 272 tumors, el C34 de pulmdé amb 216 tumors, el C18 de colon amb 178 tumors i el C61
de prostata amb 159 tumors. Per sota de 150 tumors destaca el codi de localitzacié C67
bufeta de la orina amb 134 tumors. Entre 100 i 50 tumors, destaquen els codis: C16 d’estdmac
amb 64 tumors, C25 de pancrees amb 59 tumors, C20 de recte amb 80 tumors, C42 leucémia
amb 75 tumors i C54 d’endometri amb 54 tumors.

Per sexe, en homes les localitzacions més freqlients van ser la C34 de pulmé amb 160 tumors,
la C61 de prostata amb 159 tumors, la C67 bufeta de la orina amb 134 tumors i la C18 de
colon amb 88 tumors. Entre 100 i 50 tumors destaca la localitzacié C20 de recte i C42 de
leucémia. Per sota de 50 tumors destaquen les localitzacions C20 pancrees, C16 estémac, C64
ronyd i C22 fetge (taula 8).

En les dones la localitzacié més freqiient va ser la C50 de mama amb 269 tumors. Per sota de
100 tumors destaquen les localitzacions C18 de colon amb 90 tumors, C34 pulmoé amb 56
tumors i C54 endometri amb 54. Les localitzacions C25 de pancrees i C73 de tiroide van

presentar 26 i 19 tumors, respectivament (veure taula 8).

Taula 8. Distribucié de tumors per codi de localitzacid i sexe del Registre Hospitalari de Tumors 2020

ICDO  Localitzacié primaria

3

Co0 Llavi 0 0,0 0 0,0 0
co1 Base de la llengua 1 0,1 0 0,0 1
C02 Altres parts de la llengua 7 0,6 3 0,3 10
co3 Geniva 2 0,2 2 0,2 4
co4a Base de la boca 2 0,2 1 0,1

Co5 Paladar 0 0,0 0 0,0

C06 Mucosa de la galta 1 0,1 3 0,3 4
co7 Glandula parotide 2 0,2 1 0,1 3
Cco8 Glandula submandibular 1 0,1 0 0,0 1
C09 Amigdala 6 0,5 1 0,1

C10 Orofaringe 5 0,4 0 0,0 5
Ci1 Nasofaringe 1 0,1 2 0,2 3
C12 Sinus piriforme 3 0,3 1 0,1 4
C13 Regid postcricoidea 3 0,3 0 0,0 3
Ci4 Faringe 1 0,1 0 0,0 1
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C15 Esofag 11 1,0 6 0,7 17 0,8
C16 Estomac 48 4,2 16 1,8 64 3,2
C17 Intesti prim 4 0,3 9 1,0 13 0,6
C18 Colon 88 7,6 90 10,4 178 8,8
C19 Unid Rectosigmoide 9 0,8 1 0,1 10 0,5
C20 Recte 61 5,3 19 2,2 80 4,0
c21 Anus 2 0,2 2 0,2 4 0,2
C22 Fetge 32 2,8 12 1,4 44 2,2
Cc23 Vesicula Biliar 2 0,2 0,1 3 0,1
C24 Alt, localitzacions inespecifiques 3 0,3 4 0,5 7 0,3
tracte biliar
C25 Pancrees 33 2,9 26 3,0 59 2,9
C26 Altres organs i llocs mal definits 0 0,0 0 0,0 0 0,0
digestius
C30 Cavitat nasal, oida mitjana 2 0,2 0 0,0 2 0,1
C31 Sinus accessoris 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C32 Laringe 29 2,5 0,5 33 1,6
Cc33 Traquea 0 0,0 0,0 0 0,0
C34 Pulmé 160 13,9 56 6,4 216 10,7
Cc37 Timus 2 0,2 0,0 2 0,1
C38 Cor, mediasti, pleura 5 0,4 0,0 5 0,2
C39 Altres organs i llocs mal definits 0 0,0 0 0,0 0 0,0
del sistema respiratori
ca0 Ossos, articulacions i cartilag 0 0,0 1 0,1 1 0,0
articular
ca1 Ossos, articulacions i d'altres 1 0,1 0 0,0 1 0,0
llocs i no especifics
C42 Leucémia 54 4,7 21 2,4 75 3,7
C42 Mieloma 13 1,1 8 0,9 21 1,0
caa Pell melanoma 18 1,6 18 2,1 36 1,8
caa Pell no melanomat 102 8,8 64 7,4 166 8,2
ca7 Nervis periférics i sistema 1 0,1 0 0,0 1 0,0
nervidés autonom
(ol }: Peritoneu i retroperitoneu 1 0,1 2 0,2 3 0,1
C49 Teixits connectius, subcutanis i 3 0,3 2 0,2 5 0,2
alt, teixits tous
C50 Mama 3 0,3 269 31,0 272 13,4
C51 Vulva - 0,0 7 0,8 7 0,3
C52 Vagina - 0,0 1 0,1 1 0,0
C53 Cervix uteri - 0,0 12 1,4 12 0,6
C54 Endometri - 0,0 54 6,2 54 2,7
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C55 Uter sense especificar - 0,0 1 0,1 1 0,0
C56 Ovari - 0,0 20 2,3 20 1,0
C57 Altres organs inespecifics de - 0,0 1 0,1 1 0,0
genitals femenins
C58 Placenta - 0,0 0 0,0 0 0,0
C60 Penis 2 0,2 - 0,0 2 0,1
ce1l Prostata 159 13,8 - 0,0 159 7,9
C62 Testicle 11 1,0 - 0,0 11 0,5
Cc63 Altres organs genitals masculins, 0 0,0 - 0,0 0 0,0
no especifics
Cce64 Ronyo 31 2,7 7 0,8 38 1,9
C65 Pelvis Renal 3 0,3 1 0,1 4 0,2
C66 Uréter 4 0,3 0 0,0 4 0,2
ce67 Bufeta orina 134 11,6 26 3,0 160 7,9
ce68 Alt, organs urinaris no 3 0,3 1 0,1 4 0,2
especificats
C69 Ull i annexes 1 0,1 2 0,2 3 0,1
C70 Meninges 4 0,3 7 0,8 11 0,5
Cc71 Cervell 15 1,3 11 1,3 26 1,3
C72 Medul-la espinal, nervis cranials i 1 0,1 4 0,5 5 0,2
alt, parts del SNC
Cc73 Tiroide 5 0,4 19 2,2 24 1,2
C74 Glandules adrenals 2 0,2 1 0,1 3 0,1
C75 Alt, glandules endocrines 2 0,2 0 0,0 2 0,1
C76 Alt localitzacions mal definides 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Cc77 Limfoma Hodgkin 6 0,5 9 1,0 15 0,7
C77 Limfoma no Hodgkin 34 2,9 26 3,0 60 3,0
Cc80 Localitzacio primaria 15 1,3 14 1,6 29 1,4
desconeguda

TOTAL 1.155 100,0 869 2024 100,0

TOTAL sense pell no melanoma 1.053 1.858

INo es van incloure els tumors basocel-lulars.

4.2.8. Ranquing de localitzacions tumorals.
La presentacio del “ranquing” dels tumors més freqlients en ambdds sexes i també per homes
i dones a partir dels diagrames corresponents, dona una idea visual i rapida del patro propi

de I'hospital o del territori corresponent i facilita la comparacié amb altres registres.
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En les figures 3,4 i 5 es presenta el ranquing de les 20 localitzacions més freqlients en els dos
sexes, en homes i dones, descomptant els de pell no melanoma.

En ambdds sexes es van detectar 1.858 tumors, sense pell no melanoma. Els més freqients
van ser els localitzats en: la mama amb 272 tumors, el colon amb 268 tumors, el pulmdé amb
26 tumors i la prostata amb 159 tumors. Entre 100 i 200 tumors va destacar la bufeta de la
orina amb 160 tumors. Amb menys de 100 tumors vam trobar la leucémia amb 75 tumors, el
d’estomac amb 64, el de pancrees amb 59, el limfoma no Hodgkin amb 60 tumors i el
d’endometri amb 54. Per sota de 50 tumors destaquen el llavi, cavitat oral i faringe amb 49,
el de fetge amb 44, el de ronyd i vies urinaries amb 42, el de pell melanoma amb 36, el de

laringe amb 33, el de tiroide amb 24 i el d’esofag amb 17.

Figura 3. Ranquing de localitzacions tumorals en ambdds sexes del Registre Hospitalari de Tumors

2020 (sense pell no melanoma)
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Font: Registre hospitalari de tumors HUAV 2019. Elaboracié propia

En els homes es van detectar 1.053 tumors, descomptant la pell no melanoma. Els més
freqlients van ser els de pulmdé amb 160 tumors, els de prostata amb 159 tumors, el de colon,
recte i anus amb 158 tumors i de la bufeta de I'orina amb 134 tumors. Amb menys de 100

tumors van destacar la leucemia amb 54 tumors, I'estémac amb 48, el ronyé amb 38, el llavi,
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cavitat oral i faringe amb 35 i el limfoma de no Hodgkin 34, seguit del pancrees amb 33 i fetge

amb 32. Laringe, pell melanoma i esofag van presentar menys de 30 tumors (figura 4).

Figura 4. Ranquing de localitzacions tumorals en homes del Registre Hospitalari de Tumors 2020

(sense pell no melanoma)
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Font: Registre hospitalari de tumors HUAV 2019. Elaboracié propia

En les dones es van detectar 805 tumors, sense contar els de pell no melanoma. Els més
freqlients va ser els de mama amb 264 tumors i el de colon, recte i anus amb 103 tumors. Per
sota de 100 tumors van destacar el de pulmé amb 54, el de endometri amb 52, el de tiroide
amb 39, pancrees amb 25, limfoma no Hodgkin amb 24, el bufeta de la orina amb 24 i
Leucemia amb 21. Ovari, pell melanoma, tiroide, i estdmac van presentar menys de 20

tumors (figura 5).
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Figura 5. Ranquing de localitzacions tumorals en dones del Registre Hospitalari de Tumors 2019
(sense pell no melanoma)
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Font: Registre hospitalari de tumors HUAV 2019. Elaboracié propia

4.3. Resultats dels pacients del Registre Poblacional de Tumors de la provincia de
Lleida

Considerant que I’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i I’'Hospital Universitari de Santa
Maria donen atencié a la majoria de pacients afectats amb cancer de les comarques de Lleida
i que aquest any 2020 s’han registrat pacients d’altres hospitals de Catalunya i del registre de
mortalitat, es presenta la descripcid dels pacients i tumors dels residents, com una
aproximacié a la incidéncia del cancer a les comarques de Lleida. Es van recuperar 36 casos
d’altres hospitals de I'ICO i 232 casos del Registre de Mortalitat del Departament de Salut de
residents de la provincia de Lleida. La comparacid dels casos esperats segons les taxes crues
de incidéncia del cancer a Espanya 2020 i els observats pel registre, permet estimar el
percentatge de casos que aporta el registre a la incidéncia del cancer a la provincia de Lleida.
Tanmateix cal tenir en compte que les taxes crues estimades per a Espanya no estan
corregides per l'efecte de la pandemia de COVID-19 del 2020 i per tan estarien

sobreestimades.
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4.3.1. Distribucid de pacients i tumors del registre poblacional per sexe

El Registre Poblacional de Tumors de la provincia de Lleida de I'any 2020 va detectar en la
poblacié resident a Lleida 1.919 tumors malignes en 1.863 pacients, dels que 54 tenien un
doble tumor i 1 més de tres tumors.

En els homes es van detectar 1.083 tumors (56,4 %) i en les dones 836 tumors (43,6 %). Amb
doble tumor el 64,8 % dels pacients eren homes, enfront al 35,2 % que eren dones (taula 9);

i amb triple tumor o més tots eren homes.

Taula 9. Distribucid de pacients i tumors per sexe del Registre Poblacional de Tumors de Lleida 2020

Homes % Dones % Total
Pacients 1.046 | 56,1 817 43,9 1.863
Tumors 1.083 | 56,4 836 43,6 1.919
Pacients amb un tumor 1.010 | 55,9 798 44,1 1.808
Pacients amb doble tumor 35 64,8 19 35,2 54
Pacients triple tumor 1 100 0 0 1

Pacients amb més 3 de tumors - - - - -

4.3.2. Distribucié dels tumors del Registre Poblacional de Tumors de Lleida segons la font
d’informacio

En el Registre Poblacional de Lleida, el 17,4% dels tumors es van detectar a partir dels
informes d’anatomia patologica (APA). El 15,2% es va detectar de la informacié conjunta de
APA més I'alta hospitalaria (AH). De la informacié de I’APA més AH i tractament quirurgic (1Q)
es van detectar el 38,5% dels casos, pel Registre de Mortalitat del Departament de Salut es
van detectar el 12,1% de tumors i exclusivament per AH van ser el 6,2%. Per la consulta de
casos en altres hospitals de Catalunya es van detectar 1,8% de casos i 0,4% per la validacié

d’anys anteriors (taula 10).

Taula 10. Fonts d'informacié dels residents a Lleida del Registre Poblacional de Tumors 2020

Fonts d’informacié Tumors %

Anatomia Patologica (APA) 334 17,4
Alta Hospitalaria (AH)+APA 292 15,2
AH+APA+Cirurgia(1Q) 739 38,5
Registre Mortalitat 232 12,1
AH 119 6,2
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Altres centres de Catalunya 34 1,8
AH+IQ 161 8,4

Validacions d’any anteriors 8 0,4

*APA: Anatomia Patologica; AH: Informes d’Alta Hospitalaria; 1Q: Cirurgia;

4.3.3. Distribucid dels tumors del Registre Poblacional segons verificacid histologica
El percentatge de verificacié histologica dels tumors en el Registre Poblacional de Lleida va ser

del 86,7 %, similar al percentatge del RHT (taula 11).

Taula 11. Verificacio histologica dels residents a Lleida del Registre Poblacional de Tumors 2020

Tipus de Verificacido Tumors %

Confirmacio histologica 1.662 86,7
Biopsia metastasi 82 4,7
Citologia 84 4,4
Investigacio clinica 90 4,7
Altres? 1 0,1

LInclou diagnostic clinic i per tests immunologics i/o bioquimics

4.3.4. Distribucid dels pacients residents per edat i sexe

A la figura 6 es pot observar el nombre de tumors distribuits per grups d’edat quinquennal
en homes i dones residents a Lleida.

L'increment de tumors es va iniciar a partir de la franja d’edat dels 45-49 anys en els dos sexes
(47 en dones/31 en homes). A partir d’aquesta franja s’inicia un creixement sostingut en els
homes per sobre de les dones fins als 50 a 54 anys (57 en dones/ 47 en homes). A partir dels
55 anys el nombre de tumors en els homes es dispara fins a la franja de 65 a 69 anys, passant
de 82 a 162 tumors, avangant a les dones en les mateixes franges de edat.

A partir de la franja dels 70 als 74 anys en els homes s’observa que tenen un major nimero
de tumors respecte les dones, amb 146 tumors en els majors de 85 anys en comparacié a les

dones amb 132 tumors.
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Figura 6. Distribucié dels tumors per edat i sexe del Registre Poblacional de Tumors de Lleida 2020
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Font: Registre Poblacional de Tumors de Lleida 2018. Elaboracié propia

4.3.5. Distribucid de tumors del Registre Poblacional de Tumors de Lleida per localitzacié i
sexe

En la taula 12 es presenten els 1.919 tumors (1.083 en homes i 836 en dones), detectats en
els Registre Poblacional de Lleida segons els codis de localitzacié de la ICD-03.

Una de les localitzacions més freqlient és la C44 de pell (195 tumors), inclos el de pell no
melanoma. Els tumors de pell no melanoma (159 tumors) sén molt habituals i poc invasius,
per el que alhora de confeccionar taules i ranquings no s’inclouen.

En ambdds sexes els codis de localitzacié més freqlients van ser el C50 de mama amb 266
tumors (13,9%), el C34 pulmo amb 206 tumors (10,7%), el C18 colon amb 163 tumors (8,5%)
i el C61 prostata amb 150 tumors (7,8%). Entre 150 i 100 tumors destaca el codi C67 bufeta
de I'orina amb 125 tumors (6,7%). Codis per sota de 100 tumors destaquen el C20 recte amb
79 tumors, el C42 leucémia amb 72 tumors, el C16 estémac amb 61 tumors, el C25 pancrees

amb 58 tumors i C54 endometri amb 52 tumors. La resta de localitzacions tenien menys de
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50 tumors. La distribucid dels tumors per codis de localitzacié manté la mateixa tendeéncia
que el RHT.

En els homes les localitzacions més freqiients van ser el C34 pulmé amb 152 tumors (14,0%),
la C61 prostata amb 150 tumors (13,9%), la C67 bufeta de la orina amb 125 tumors (11,5 %),
la C18 de colon amb 80 (7,4 %) i la C20 de recte amb 60 (5,5%) (veure taula 12).

En les dones la localitzacié més freqlient va ser la C50 de mama amb 264 tumors (31,6 %). Per
sota de 100 tumors vam trobar els codis C18 colon amb 83 tumors (9,9%), C34 pulmd amb 54
tumors (6,5%) i C54 endometri amb 52 tumors (6,2%). Les localitzacions que tenien menys de
30 tumors van ser la C73 tiroide, C25 pancrees, C42 leucemia, C67 Bufeta orina, C44 pell
melanoma i C53 Cérvix uteri. Exceptuant la localitzacié C50 de mama i C73 de tiroide, totes

les localitzacions presenten percentatges inferiors a les dels homes.

Taula 12. Distribucio de tumors per localitzacio i sexe del Registre Poblacional de Tumors de Lleida

Localitzacié primaria %
Ccoo0 Llavi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
co1 Base de la llengua 1 0,1 0 0,0 1 0,1
C02 Altres parts de la llengua 7 0,6 3 0,4 10 0,5
Cco3 Geniva 2 0,2 2 0,2 4 0,2
coa Base de la boca 2 0,2 1 0,1 3 0,2
Co5 Paladar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Co6 Mucosa de la galta 1 0,1 2 0,2 3 0,2
co7 Glandula parotide 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Cco8 Glandula submandibular 1 0,1 0 0,0 1 0,1
co9 Amigdala 4 0,4 1 0,1 5 0,3
C10 Orofaringe 5 0,5 0 0,0 5 0,3
Cl1 Nasofaringe 1 0,1 2 0,2 3 0,2
C12 Sinus piriforme 3 0,3 1 0,1 4 0,2
C13 Regid postcricoidea 2 0,2 0 0,0 2 0,1
Ci4 Faringe 1 0,1 0 0,0 1 0,1
C15 Esofag 11 1,0 5 0,6 16 0,8
C16 Estomac 46 4,2 15 1,8 61 3,2
C17 Intesti prim 3 0,3 9 1,1 12 0,6
C18 Colon 80 7,4 83 9,9 163 8,5
C19 Unid Rectosigmoide 9 0,8 1 0,1 10 0,5
C20 Recte 60 5,5 19 2,3 79 4,1
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c21 Anus 1 0,1 2 0,2 3 0,2
C22 Fetge 31 2,9 12 1,4 43 2,2
C23 Vesicula Biliar 2 0,2 1 0,1 3 0,2
C24 Alt, localitzacions inespecifiques 3 0,3 4 0,5 7 0,4
tracte biliar
C25 Pancrees 33 3,0 25 3,0 58 3,0
C26 Altres organs i llocs mal definits 0 0,0 0 0,0 0 0,0
digestius
C30 Cavitat nasal, oida mitjana 2 0,2 0 0,0 2 0,1
C31 Sinus accessoris 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C32 Laringe 25 2,3 4 0,5 29 1,5
Cc33 Traquea 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cc34 Pulmé 152 14,0 54 6,5 206 10,7
Cc37 Timus 2 0,2 0 0,0 2 0,1
C38 Cor, mediasti, pleura 3 0,3 0 0,0 3 0,2
C39 Altres organs i llocs mal definits del 0 0,0 0 0,0 0 0,0
sistema respiratori
C40 Ossos, articulacions i cartilag articular 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Cc41 Ossos, articulacions i d'altres llocs i no 1 0,1 0 0,0 1 0,1
especifics
Ca2 Leucémia 51 4,7 21 2,5 72 3,8
ca2 Mieloma 12 1,1 8 1,0 20 1,0
Ccaa Pell melanoma 18 1,7 18 2,2 36 1,9
caa Pell no melanoma? 97 9,0 62 7,4 159 8,3
ca7 Nervis periférics i sistema nervids 1 0,1 0 0,0 1 0,1
autonom
C48 Peritoneu i retroperitoneu 1 0,1 2 0,2 3 0,2
Ca9 Teixits connectius, subcutanis i alt, 3 0,3 p 0,2 5 0,3
teixits tous
C50 Mama 2 0,2 264 31,6 266 13,9
C51 Vulva 0 0,0 6 0,7 6 0,3
C52 Vagina 0 0,0 1 0,1 1 0,1
C53 Cervix uteri 0 0,0 9 1,1 9 0,5
C54 Endometri 0 0,0 52 6,2 52 2,7
C55 Uter sense especificar 0 0,0 1 0,1 1 0,1
C56 Ovari 0 0,0 19 2,3 19 1,0
C57 Altres organs inespecifics de genitals 0 0,0 1 0,1 1 0,1
femenins
C58 Placenta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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4.3.7. Ranquing de localitzacions tumorals del Registre Poblacional de Tumors de Lleida

Cc60 Penis 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Cc61 Prostata 150 13,9 0 0,0 150 7,8
C62 Testicle 11 1,0 0 0,0 11 0,6
C63 Altres organs genitals masculins, no 0 0,0 0 0,0 0 0,0
especifics
Cce64 Ronyo 27 2,5 6 0,7 33 1,7
C65 Pelvis Renal 3 0,3 1 0,1 4 0,2
C66 Uréter 4 0,4 0 0,0 4 0,2
Cc67 Bufeta orina 125 11,5 24 2,9 149 7,8
C68 Alt, organs urinaris no especificats 3 0,3 1 0,1 4 0,2
C69 Ull i annexes 1 0,1 2 0,2 3 0,2
C70 Meninges 4 0,4 7 0,8 11 0,6
C71 Cervell 14 1,3 11 1,3 25 1,3
C72 Medul-la espinal, nervis cranials i alt, 1 0,1 4 0,5 5 0,3
parts del SNC
C73 Tiroide 5 0,5 19 2,3 24 1,3
C74 Glandules adrenals 2 0,2 1 0,1 3 0,2
C75 Alt, glandules endocrines 2 0,2 0 0,0 2 0,1
C76 Alt localitzacions mal definides 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Cc77 Limfoma Hodgkin 5 0,5 9 1,1 14 0,7
C77 Limfoma no Hodgkin 29 2,7 24 2,9 53 2,8
Localitzacié primaria desconeguda

Total sense pell no melanoma 1.237 -_ 1.760

INo es van incloure els tumors basocel-lulars.

En les figures 7, 8 i 9 es presenten per ordre les 20 localitzacions més freqiients en ambdds

sexes, en homes i dones del Registre Poblacional de Lleida, el que dona una visié del patré

del territori.
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Figura 7. Ranquing de localitzacions tumorals en ambdds sexes del Registre Poblacional de Tumors

de Lleida 2020 (sense pell no melanoma)
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En ambdds sexes es van detectar 1.760 tumors, sense pell no melanoma. Els més freqiients

van ser els localitzats en la mama amb 266 tumors, colon, recte i anus amb 252 tumors,

prostata i pulmé amb 150 i 206 respectivament, i bufeta de la orina amb 149. Localitzacions

amb menys de 100 tumors van ser leucémies (72 tumors), I'estdmac (61 tumors), pancrees

(58 tumors), limfoma de no Hodgkin (53 tumors), endometri (52 tumors), cavitat oral i faringe

(43 tumors), fetge (43 tumors), el ronyd (41 tumors) i tiroide (24 tumors). Per sota de 20 és

van detectar 9 tumors de cérvix uteri i 16 d’esofag (veure figura 7).
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Figura 8. Ranquing de localitzacions tumorals en homes del Registre Poblacional de Tumors de Lleida

2020 (sense pell no melanoma)
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Font: Registre Poblacional de Tumors de Lleida 2018. Elaboracié propia

Els tumors més freqlients en homes van ser els de pulmé amb 152 tumors seguit del de
prostata amb 150 tumors, colon, recte i anus amb 149 tumors i bufeta de la orina amb 125
tumors. Localitzacions amb menys de 100 tumors van ser les leucémies amb 51 tumors,
I’estémac amb 46 tumors, pancrees amb 33, limfoma de no Hodgkin amb 29, el de llavi,
cavitat oral i faringe amb 28 i el ronyé i vies urinaries amb 27 tumors. Per sota de 20 tumors
estaven els de cervell, laringe, pell melanoma, cervell, esofag i limfoma no Hodgkin, entre

d’altres (figura 8).
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Figura 9. Ranquing de localitzacions tumorals en dones del Registre Poblacional de Tumors de Lleida

2020 (sense pell no melanoma)
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Font: Registre Poblacional de Tumors de Lleida 2018. Elaboracié propia

En el cas de les dones el més freqlient va ser el de mama amb 264 tumors i el de colon, recte

i anus amb 103 tumors. A molta distancia estaven els de pulmé amb 54 tumors, cos uteri amb

52 tumors, pancrees amb 25 tumors, limfoma no Hodgkin amb 24 tumors, bufeta de I'orina

amb 24 tumors i la leucémia amb 21 tumors. Ovari, tiroide, cervix uteri, pell melanoma, i

estomac, entre d’altres tenien menys de 20 tumors (veure figura 9).

4.4. Casos esperats a Lleida segons les taxes crues d’incidéncia de cancer a Espanya

en homes i dones

Aplicant les taxes crues d’incidéncia de cancer a Espanya 2020 d’homes i dones, es pot

estimar el nombre de casos de cancer per localitzacié i sexe a I'any 2020 a la provincia de

Lleida (taula 13 i 14).

A l'any 2020 es podien esperar a la regié de Lleida 2.424 casos de cancer amb una distribucid

per sexe de 1.549 casos en homes i 1.051 en dones.

Els casos esperats per les principals localitzacions tumorals en els homes, van ser els de

prostata amb 340, seguit del colon, recte i anus amb 335, el pulmé amb 211 i la bufeta de la

orina amb 175 casos. En les dones les principals localitzacions esperades van ser la mama

amb 295 casos, seguit del colon, recte i anus amb 163 casos, el de cos uteri amb 61 i el pulmé

amb 70 casos.
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4.5. Comparacio dels casos esperats segons la taxa crua d’incidéncia de cancer a

Espanya amb els casos observats en el Registre Poblacional de Tumors de Lleida

Cal assenyalar que els casos esperats s’han calculat a partir de taxes estimades per a Espanya
el 2020 sense tenir en compte I'efecte COVID-19 per la qual cosa es altament probable que
estiguin sobreestimades i aquesta comparacié per a I’'any 2020 no sigui fiable. Tanmateix es
presenten els resultats per mantenir la consisténcia amb I'estructura dels informes anteriors.
En el Registre Poblacional de Tumors de Lleida els casos observats I'any 2020 en els homes
van ser 927 (en les 20 primeres localitzacions), el que representa una cobertura del 59,8%
respecte dels 1.549 casos esperats a la provincia de Lleida (taula 13). Destaquen
particularment els percentatges de cobertura per sobre de 100 de leucémies (147,3%) i
I’'estomac (101%). També es van obtenir cobertures altes en els tumors de laringe (91,8%),
testicle (86,4%) i pulmod (71,9%). Els tumors amb menys cobertura van ser el de prostata
(44,2%), colon, recte i anus (44,5%), bufeta biliar i vies biliars (33.9%) i llavi, cavitat oral i

faringe (47,9%).

Taula 13. Comparacio de casos esperats de cancer en homes versus casos observats en el Registre

Poblacional de Tumors de Lleida 2020 (Poblacié any 2020: 223.323 homes)

Principals localitzacions tumorals en Taxa Crua* Casos Tumors %
homes esperats residents Cobertura
Prostata 152,1 340 150 44,2
Colon, recte i anus 150,1 335 149 44,5
Traquea, bronquis i pulmé 94,6 211 152 71,9
Bufeta urinaria, maligne 78,2 175 125 71,6
Estomac 20,4 46 46 101,0
Llavi, cavitat oral i faringe 26,2 59 28 47,9
Fetge 21,5 48 31 64,6
Limfoma no Hodgkin 21,4 48 29 60,7
Leucemies 15,5 35 51 147,3
Ronyéd i vies urinaries, maligne 22,1 49 27 54,7
Pancrees 19 42 33 77,8
Laringe 12,2 27 25 91,8
Pell melanoma 10,9 24 18 73,9
Encéfal i SNC 9,8 22 14 64,0
Esofag 8,3 19 11 59,3
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Tots els tumors sense pell no melanoma

*Per cada 100.000 habitants

Mieloma 8,1 18 12 66,3
Bufeta biliar i vies biliars 6,6 15 5 33,9
Testicle 5,7 13 11 86,4
Limfoma de Hodgkin 3,7 8 5 60,5
Tiroides 45,7

4,9 11 5

o8

En les dones del Registre Poblacional de Lleida es van observar 713 casos (en les 20 primeres

localitzacions), el que representa una cobertura del 67,9% respecte als 1,051 casos esperats a

la provincia. Destaca I’alta cobertura del Limfoma de Hodgkin amb un 154,3 %, pell melanoma

(96,9%), leucémia (87,6%), mama (89,3%) i cos uteri (85,4%). D’altra banda, es van obtenir

cobertures baixes, per sota del 60%, en els d’estdmac, ovari i annexos, ronyé i bufeta biliar.

Taula 14. Comparacio de casos esperats de cancer en dones versus els casos observats en el Registre

Poblacional de Tumors de Lleida 2020 (Poblacié any 2020: 215.994 dones)

Localitzacions tumorals en dones Taxa Crua* Casos Tumors %
esperats residents Cobertura
Mama 136,8 295 264 89,3
Colon, recte i anus 75,4 163 103 63,2
Cos uteri 28,2 61 52 85,4
Pulmé 32,3 70 54 77,4
Bufeta urinaria, maligne 17,8 38 24 62,4
Limfoma no Hodgkin 17,7 38 24 62,8
Pancrees 16,4 35 25 70,6
Estémac 11,9 26 15 58,4
Ovari i annexos 15,1 33 19 58,3
Leucémia 11,1 24 21 87,6
Tiroide 17,4 38 19 50,6
Coll uteri 5,2 11 9 80,1
Pell, melanoma 8,6 19 18 96,9
Ronyé i vies urinaries, maligne 9,1 20 6 30,5
Encefal i SNC 8,9 19 14 72,8
Llavi, cavitat oral i faringe 10,6 23 12 52,4
Fetge 6,7 14 12 82,9
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Mieloma 5,6 12 8 66,1
bufeta biliar i vies biliars 6 13 5 38,6

Limfoma de Hodgkin 154,3

Tots els tumors sense pell no melanoma 486,5 m-

*Per cada 100.000 habitants

5. Conclusions

En aquet nové informe del Registre Poblacional de Cancer de Lleida es realitza una analisi
descriptiva i una aproximacié al perfil dels cancers més freqlients que afecten a la poblacié
de les comarques de Lleida. També s’estima, a partir de les taxes crues de cancer estimades
per a Espanya per REDECAN I'any 2020 en les que no s’ha tingut en compte I'efecte pandémia
i per tant son taxes sobreestimades. Tenint en compte el valor relatiu d’aquesta estimacio el
percentatge de cobertura del registre poblacional de Lleida el 2020 va ser del 63,7%. La
cobertura ha estat inferior a la de I'any 2019 que va esta del 81,3%. Aquesta diferencia com
s’ha assenyalat seria deguda a utilitzar les taxes crues d’Espanya estimades pel REDECAN que
es basen en estimacions d’anys anteriors i no tenen en compte |'efecte de la pandemia de
COVID-19 la qual va comportar una reduccio generalitzada dels diagnostics. A continuacio es
comenten les principals conclusions d’aquest informe.

Malgrat aquesta reduccid relativa de la cobertura es confirma la viabilitat del projecte del
registre a partir del CMBD i del registre d’anatomia patologica dels dos hospitals,
complementat per registres que existeixen en alguns serveis de 'HUAV, el casos d’altres
hospitals de Catalunya (36 casos) i pel Registre de Mortalitat de Catalunya (232 casos).

La validacié del RHT 2020 ha comportat la revisi6 manual de més de 3.378 histories cliniques,
resultat dels casos que no va resoldre el programa ASEDAT. També es van revisar les
incidéncies detectades per I'aplicacié dels filtres de validacié del programa ICO (105) i de
I'lARC (34). La revisié d’aquestes histories ha implicat la dedicacié d’una documentalista a
temps complert amb el suport dels altres professionals del Registre.

El RHT per I'any 2020 va detectar 2.024 tumors nous en 1.967 pacients. Es van registrar 383
tumors menys que l'any 2019. Les variacions més importants es va presentar
fonamentalment en els homes amb reduccié en els tumors de prostata (113 casos), colon (44
casos), pell no melanoma (37 casos) y pulmo (17 casos) . En les dones la reduccid de casos es

va presentar en mama (39 casos), pell no melanoma (23 casos), estémac (20 casos), tiroide
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(20 casos). Dels 2.024 tumors registrats, es van verificar histologicament més del 86,7% dels
casos, percentatge que indica la qualitat de la informacid del RHT.

En la poblacié resident a Lleida el registre va enregistrar 1.919 tumors en 1.863 pacients. Es

van registrar 382 tumors menys que I'any 2019. Les variacions més importants es va
presentar fonamentalment en els homes amb reduccié en els tumors de prostata (106 casos),
colon (45 casos), pell no melanoma (37 casos) y pulmé (19 casos) . En les dones la reduccio
de casos es va presentar en mama (36 casos), pell no melanoma (24 casos), estémac (20
casos), tiroide (18 casos). En els residents a Lleida el percentatge de verificacid histologica
també va ser superior al 86.7%.

Respecte a la distribucié dels tumors per edat i sexe entre els residents a les comarques de
Lleida es va constatar el major nombre de tumors en homes (1083) que en dones (836). La
freqliencia dels tumors per edats quinquennals augmenta a partir dels 35-39 anys en els dos
sexes. A partir d’aquest grup d’edat el creixement és superior en les dones fins als 50 a 54
degut a la major incidencia del cancer de mama en les dones. A partir del 55 anys el
creixement dels tumors es dispara en els homes de forma més important.

En els residents d’ambdéds sexes, els tumors més freqiients del ranquing van estar mama,

colon i recte, pulmé, prostata, bufeta de la orina i estdmac. Aquests sis cancers representen
53,3% de tots els cancers detectats.

En els homes residents a Lleida els més fregiients van ser els de pulmd, prostata, colon i

recte, bufeta de la orina i leucémia, que representen el 57,9% de tots els tumors invasius. En
el ranquing de tumors estimat per a Espanya la prostata va ocupar el primer lloc i el pulmo el
tercer. Segons aquest ranquing estimat també cal destacar la freqiieéncia per sobre de la
esperada en leucemies i els tumors per sota dels esperats per colon i recte i prostata.

En les dones residents a Lleida, el ranquing dels tumors més freqlients van ser els de mama i
els de colon i recte, entre els dos van representar el 43,8% de tots els cancers, seguits pels
tumors de pulmé, endometri i pancrees. En el ranquing de tumors estimat per a Espanya van
coincidir en els dos primers llocs (mama y colon), el tercer i quart llocs van ser endometri i
pulmé i el cinque I'ocupa el de bufeta de I'orina. En les dones, cal destacar la freqliéncia alta
dels tumors del limfoma de Hodgkin, melanoma y mama. Per sota de I'esperat estarien els
ronyd, bufeta biliar, tiroide i estémac.

En els homes la influencia de factors de risc com el tabaquisme (associat a cancers de pulmd,
bufeta urinaria, laringe o colon i recte), I'envelliment de la poblacid i la introduccié de noves
tecniques diagnostiques van mantenir una incidencia alta. En les dones, la incidencia va estar
condicionada per I'augment del consum de tabac, I'envelliment de la poblacié i els programes

de cribratge com el de cancer de mama (actualment cobreix el 90% de la poblacié femenina).
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La cobertura del Registre Poblacional de Lleida, respecte als esperats el 2020 va ser del 63,7%,
sempre que les taxes d’incidencia de la regié de Lleida fossin similars a les de Espanya.
Tanmateix, atés que el efecte de la pandemia de COVID-19 no ha estat considerat en les
estimacions per a Espanya aquestes taxes no serien valides i s’haura d’esperar als informes
dels porpres anys per a estudiar aquest efecte. Segons aquestes dades provisionals, la
cobertura seria lleugerament major en les dones (67,9%) que en els homes (59,8%) i caldria
investigar les causes d’aquestes diferéncies.

Pendent de propers informes, la pandémia pot haver reduit els diagnostics dels tumors de
prostata, pell no melanoma, colon i tiroides, entre altres i caldra estudiar el seu efecte en la
incidéncia en els proper anys.

Per a estudiar les diferéncies entre els casos esperats i els detectats en els residents a les
comarques de Lleida s’ha de seguir recuperant casos del CMBD i mortalitat dels residents per
als diferents tumors i investigar les causes i caracteristiques propies dels tumors del nostre
territori.

El Registre Poblacional de Cancer de Lleida esta en vies de consolidacié gracies a la
col-laboracié del departament de salut, I'HUAV, la Universitat de Lleida i 'HUSM. La seva

integracié en el futur Registre Poblacional de Cancer de Catalunya facilitara aquest procés.
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7. Annexos

7.1. Annex 1

Municipis de la Franja de Ponent (Osca i Saragossa) Habitants

Font: Padré municipal per municipis. Any 2020 (INE)

22009 Albelda 708
22016 Alcampell 623
22025 Altorricon 1.420
22035 Arén 308
22043 Baélls 97
22045 Baldellou 64
22046 Ballobar 833
22052 Belver de Cinca 1.301
22075 Camporrélls 127
22077 Candasnos 419
22089 Castillonroy 318
22094 Chalamera 113
22105 Estopifian del Castillo 121
50105 Fayon 380
22112 Fraga 15.353
50165 Mequinenza 2.279
22167 Osso de Cinca 678
22188 Puente de Montafiana 93
22225 Tamarite de Litera 3.487
22234 Torrente de Cinca 1.327
22245 Velilla de Cinca 460
22909 Vencillén 390
22254 Zaidin 1.798

Total 32.697



7.2. Annex 2

Casos de cancer de I'any 2020 detectats a partir del Registre de Mortalitat del Departament

de Salut

C029 - LLENGUA 1
C15 - ESOFAG 5
C16 - ESTOMAC 17
C17 - INTESTI PRIM 4
C18 - COLON 19
C20 - RECTE 14
C22 - FETGE 18
C23 - VESICULA BILIAR 2
C24 - ALT. LOCALITZACIONS INESPECIFIQUES TRACTE BILIAR 2
C25 - PANCREES 17
C32 - LARINGE 2
C34 - PULMO 60
C41 - MANDIBULA 1
C42 - MEDUL.LA OSSIA 5
C44 - PELL 9
C48 - PERITONEU | RETROPERITONEU 1
C50 - MAMA 8
C51 - VULVA 1
C53 - COLL D’UTER 1
C54 - ENDOMETRI 5
C61 - PROSTATA 8
C64 - RONYO 4
C67 - BUFETA ORINA 10
C71 - ENCEFAL 4
C74 - GLANDULES ADRENALS 2
C77 — GANGLI LINFATIC 5
C80 - LOCALITZACIO PRIMARIA DESCONEGUDA 7
Total 232
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