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1. Introduccio

En aquest document es presenta I'informe de resultats de I'any 2015 del Registre Hospitalari
de Tumors (RHT) i del Registre de Cancer Poblacional de Lleida (REC Lleida), el quart des de
gue es va constituir al 2017 (Decret 11/2017 del DOGC).

Tot i les millores en els tractaments i els programes de prevencid, que en alguns casos han
aconseguit atenuar la incidencia, I’envelliment de la poblacié i la millora de la supervivencia
han contribuit a mantenir una alta incidencia. Per aquest motiu, el cancer és una de les
malalties d’especial interés per monitoritzar a través d’un registre poblacional sistematic, tan
per coneixer la seva incidéncia (nombre de casos nous de la malaltia diagnosticats en una
poblacié determinada durant un periode especific), com per determinar la supervivéncia i la
prevalenca. A la vegada la incidencia també dona la mesura del grau d’exposicié als factors
de risc i només es pot conéixer a partir d'un registre poblacional.

Un registre de pacients és un sistema organitzat que utilitza metodes dels estudis
epidemiologics observacionals per recollir dades epidemiologiques, cliniques i d’altres, de
forma exhaustiva, continua i estandarditzada dels casos nous de cancer diagnosticats entre
els residents d’una area geografica determinada. A Catalunya hi ha dos registres poblacionals,
el Registre de Cancer de Tarragona i el Registre de Cancer de Girona que han permés estimar
la incidéencia per al conjunt de Catalunya i que han posat de manifest I'existéncia de
diferéncies territorials importants que necessiten ser investigades.

La regio de Lleida presenta una poblacié amb estils de vida, factors de risc i activitat laboral
especifica que comporten incidencies especifiques en alguns tipus de cancer, tal com s’ha
detectat através del registre hospitalari/poblacional propi.

L’estudi epidemiologic del cancer a la regié de Lleida pot ser un instrument fonamental per
elaborar estratégies i establir prioritats de prevencid, tractament i investigacid d’aquesta
malaltia, aixi com I’avaluacié de les intervencions sanitaries.

El Registre Hospitalari de Tumors (RHT) de I’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) i
I’'Hospital Universitari de Santa Maria (HUSM), ha demostrat ser la font principal del registre
poblacional de Lleida. EI RHT recull la informacié de forma exhaustiva i continua en periodes
anuals dels malalts diagnosticats o tractats per cancer en els dos hospitals, vist que atenen a
la majoria dels residents. El registre poblacional nhomés hauria de recuperar els casos de
cancer dels residents de Lleida diagnosticats en altres hospitals a partir del CMBD de
Catalunya i del registre de Mortalitat de Catalunya.

Des de l'inici, el RHT s’ha realitzat amb la col-laboracié del Registre Poblacional de Lleida i la

tutela del Pla Director d’Oncologia de Catalunya.



2. Objectius

L'objectiu general d’aquest informe va ser descriure els resultats de la incidencia de cancer

del registre hospitalari de tumors, realitzar una estimacié dels casos esperats en la poblacid

resident i 'aportacid proporcional al registre de cancer poblacional del 2015.

Els objectius especifics van ser:

- Descriure els casos detectats de cancer dels dos hospitals durant I'lany 2015.

- Descriure els casos detectats de cancer dels residents a les comarques de Lleida dels dos
hospitals durant I'any 2015.

- Comparar els casos detectats dels residents a Lleida pel RHT amb els esperats segons les

taxes crues d’incidéencia de cancer a Espanya 2015.

3. Métodes

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 métodes han estat els

seguents:

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 2015 i també un estudi descriptiu amb els casos dels

residents a les comarques de Lleida del mateix any.



3.2. Area geografica i poblacié
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La zona geografica del registre
poblacional de cancer és la provincia de
Lleida amb les seves regions sanitaries de
Lleida i I’Alt Pirineu-Aran.

La poblacié de la provincia de Lleida,
segons el padré municipal d’habitants de
'any 2015 era de 436.029 habitants
(220.719 homes i 215.310 dones),
conservant la tendéncia decreixent
iniciada a l'any 2011. També era la
provincia catalana menys poblada, amb

una densitat de 35,8 hab./km.

Respecte a la estructura de poblacid 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 (figural).

Figura 1. Piramide de la poblacié de Lleida per sexe i edat quinquennal. Any 2015
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Font: Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT). A partir del Padré municipal d'habitants continu de I'INE 2015. Elaboracid propia

La poblacié de Lleida de I'any 2015, es va utilitzar per a calcular I'estimacié dels casos esperats

de cancer per sexe i localitzacié a la provincia de Lleida.
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Altrament, el registre hospitalari de tumors (RHT) 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 sén poblacions de la provincia d’Osca i Saragossa
limitrofes amb Lleida. Segons el cens de poblacié del 2015 de I’ Institut Nacional d’Estadistica
(INE), va aportar una poblacié de 32.541 habitants distribuits en 23 municipis (annex 1). Els

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

3.3. Fonts d’informacié

Al 2015 es van utilitzar les segiients fonts d’informacid:

- Informes d’alta hospitalaria amb codificaciéo 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 com el registre de Melanoma Maligne (MM) del servei

de Dermatologia de I'any 2015 (pacients diagnosticats al servei de MM invasiu i in situ).

3.4 Variables
Les variables deriven del formulari proposat pel Pla Catala d’Oncologia que conté la

informacid basica de les segiients variables:

- Sociodemografiques:

. Nom i coghoms

. Sexe

. DNI

.CIP

. NUm. Historia clinica

. Data naixement

. Provincia naixement

. Pais de naixement

. Municipi residencia

. Comarca residencia

. Regid Sanitaria (Lleida, Alt Pirineu i Aran)
. Data defuncid

. Causa de la defuncid (CIM-9)

. Municipi defuncié

11



- Cliniques:

. Any del registre

. ID Pacient

. ID Tumor

. Data d’incidencia hospitalaria

. Data incidencia poblacional

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

. Localitzacié i sublocalitzacié del tumor
. Histologia del tumor

. Tractament quirdrgic

. Tractament de radioterapia

12



3.5. Programa ASEDAT del Pla Catala d’Oncologia.

Per fer la revisid i validacid de casos del 2015, es va utilitzar la versié del 2019 del
programa ASEDAT, que permet relacionar les bases de dades d’anatomia patologica
amb codificaci6 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 validacio 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.

3.6. Taxes Crues d’incidéncia de cancer a Espanya 2015.

Les taxes d’incidéncia de cancer a Espanya 2015, permeten fer una estimacié dels casos
esperables a les comarques de Lleida en el suposit que tinguessin la mateixa incidéncia i la
mateixa estructura de poblacié.

La taxa crua d’incidencia de cancer és el nombre de casos de cancer dividit per la poblacié i
multiplicat per 100.000 habitants.

La taxa crua de cancer a Espanya per sexe i localitzacions estan recollides a la taula 1 2.

Taula 1. Taxes d’incidencia de cancer a Espanya 2015 per localitzacié tumoral en homes.

Prostata 146,4
Colon, recte i anus 108,7
Traquea, bronquis i pulmoé 98,4
Bufeta urinaria, maligne 76,5
Estémac 22,6
Llavi, cavitat oral i faringe 21,9
Fetge 18,7
Limfoma no Hodgkin 18,4
Leucémies 16,6
Ronyd i vies urinaries, maligne 15,8
Pancrees 15,4
Laringe 15
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Pell, melanoma 11,3

Encefal i SNC 10,2
Esofag 8,7
Mieloma 6,5
Bufeta biliar i vies biliars 4,8
Testicle 4,3
Limfoma de Hodgkin 4,1
Tiroides 3,8
Altres tumors 24,9

Tots els tumors sense pell no melanoma 653,1

Font: REDECAN. Cancer incidence in Spain, 2015. Clin Transl Oncol. 2017 Jul;19(7):799-825. DOI: 10.1007/s12094-016-1607-9. Epub 2017 Jan 16

Taula 2. Taxes d’incidencia de cancer a Espanya 2015 per localitzacié tumoral en dones.

‘Mama 1175
Colon, recte i anus 70,6
Cos uteri 26,1
Pulmo 25,1
Bufeta urinaria, maligne 15,5
Limfoma no Hodgkin 14,7
Pancrees 14,4
Estomac 14,0
Ovari i annexos 13,7
Leucémia 11,6
Tiroide 10,3
Coll uteri 10,2
Pell, melanoma 9,8
Ronyd i vies urinaries, maligne 8,4
Encéfal i SNC 7,2
Llavi, cavitat oral i faringe 7,2
Fetge 6,8
Mieloma 5,3
bufeta biliar i vies biliars 4,3
Limfoma de Hodgkin 2,7
Altres tumors 20,8

Tots els tumors sense pell no melanoma 419,0

Font: Font: REDECAN. Cancer incidence in Spain, 2015. Clin Transl Oncol. 2017 Jul;19(7):799-825. DOI: 10.1007/5s12094-016-1607-9. Epub 2017 Jan 16
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3.7. Calcul de casos esperats per sexe i tumor.
Per estimar el nombre de casos esperats de cancer al 2015 per localitzacié tumoral i sexe a la
provincia de Lleida, es va utilitzar la taxa crua d’incidencia de cancer a Espanya 2015.

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
2015 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 2015
amb els esperats del mateix any, per tal d’obtenir el percentatge de cobertura que podria
oferir el RHT. 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’informacid al programa ASEDAT, aquest

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

Taula 3. Informes preliminar ASEDAT 2015.

Informes preliminar ASEDAT . \|

Nombre de pacients processats 12.735
Pacients exclosos 6.405
Pacients inclosos 6.330
Pacients inclosos amb motiu de revisié 1.496
Pacients inclosos sense motiu de revisié 4.834
Tumors del periode 4.157
Casos a revisar 1.537

El programa va processar 12.735 casos, en va acceptar com possibles malignes 6.330 i en va
excloure 6.405 casos. Dels 6.330 pacients acceptats com a possibles malignes va proposar per
revisar 1.496 i 4.834 els va incloure sense motiu de revisié. En total, va proposar 4.157 tumors

del periode i per revisié manual 1.537 casos.

4.2. Resultats de I'informe hospitalari

Per millorar les dades, es van revisar a SAP les histories cliniques 1.822 pacients, que
corresponen als 1.537 casos proposats pel programa ASEDAT i els casos detectats per
I'aplicacio dels filtres de validacio del programa ICO (92) i IARC (153) i els 40 casos procedents
d’altres registres de I'hospital. També es van tenir que completar dades d’alguns dels 4.157
tumors del periode.

Un vegada validades les dades el Registre Hospitalari de Tumors (RHT), es van detectar 2.584

tumors en 2.534 pacients, 92 tumors més que al 2014.

4.2.1. Distribucid de pacients i tumors per sexe

Es van registrar 2.534 pacients que tenien 2.584 tumors, dels que 1.548 eren homes (61,1%) i
986 dones (38,9%).

En els 1.548 homes es van detectar 1.582 tumors (61,2%), dels que 34 tenien doble tumor. En
les 986 dones es van detectar 1.002 tumors (38,8%), 14 tenien doble tumor i una dona en

tenia tres (taula 4).
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Taula 4. Distribucio de pacients i tumors per sexe del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Homes % Dones % Total
Pacients 1548 61,1 98 389 2534
Tumors 1.582 61,2 1.002 38,8 2.584
Pacients amb doble tumor 34 70,8 14 29,2 48
Pacients amb triple tumor - - 1 100 1

Pacients amb mes de 3 tumors - - - - -

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

La majoria dels tumors es van detectar a partir dels informes d’anatomia patologica (APA)
(37,9%), seguit dels informes d’alta hospitalaria (AH) més anatomia patologica i tractament
quirurgic (1Q) (27,1%). Per AH més APA es van detectar 15,9% dels casos i exclusivament per
AH van ser el 7,4%. Menys del 12% es van detectar per altres combinacions de les fonts com

(AH+APA+IQ+Radioterapia). Veure taula 5.

Taula 5. Fonts d'informacié del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Font d'informacio

Anatomia Patologica (APA) 980 37,9
AH + APA + Cirurgia (1Q) 699 27,1
AH + APA 411 15,9
Alta Hospitalaria (AH) 190 7,4
AH + APA+ 1Q+ Radioterapia (RT) 133 5,1
APA+RT 87 3,4
AH + APA + RT 50 1,9
AH+IQ 28 1,1
Altres 6 0,2

Total 2.584 100,0

4.2.3. Distribucid dels tumors segons verificacid histologica
Dels 2.584 tumors incidents registrats I'any 2015, es van verificar histologicament 2.401

tumors. El 92,9% dels tumors registrats, disposaven de diagnostic histologic (taula 6).
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Taula 6. Verificacié histologica del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Tipus de Verificacid Tumors %
Confirmacio histologica 2.401 92,9
Citologia 79 3,1
Investigacio clinica 83 3,2
Altres 21 0,8
Total 2.584 100

4.2.4. Distribucio dels pacients per provincia de residéncia
El 92,8% dels casos registrats eren residents de les comarques de Lleida, el 4,3% procedien de
la provincia d’Osca i menys del 3% eren d’altres provincies de Catalunya, I'Estat Espanyol i

Franca (taula 7).

Taula 7. Distribucio dels pacients per provincia de residéncia del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Codi Provincia de residencia Pacients %
22 Osca 109 4,30
8 Barcelona 25 0,99
50 Saragossa 13 0,51
43 Tarragona 10 0,39
17 Girona 2 0,08
66 Franga 1 0,04
46 Valéncia 1 0,04
15 Corunya, La 1 0,04
07 Illes Balears 1 0,04
26 Rioja, La 1 0,04
42 Soria 1 0,04
10 Caceres 1 0,04
34 Palmas, Las 1 0,04
31 Navarra 1 0,04
21 Huelva 1 0,04
25 Desconegut 12 0,47

Total 2.534 100
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4.2.5. Distribucid dels pacients per edat i sexe

A la figura 2 es poden observar el nombre de tumors distribuits per grups d’edat quinquennal
en homes i dones.

L'increment dels tumors s’inicia a la franja de 35 a 39 anys, més en dones que en homes
(28/10 tumors), fins la franja dels 45 als 49 anys (61/38 tumors).

Els homes en arribar a la franja dels 50 a 54 anys, inicien un increment molt important de
tumors fins als 70 a 74 anys, passant de 88 a 228 tumors. A partir dels 75 anys els tumors en
els homes inicien un descens fins als 85 anys i mes (177 tumors).

Les dones a partir de la franja de 50 a 54 anys mantenen un creixement moderat de
progressio lenta, passant de 87 a 111 tumors en la franja de 65 a 69 any. En les franges dels
70 als 79 anys el tumors decreixent i a partir dels 80 i més anys tornen a repuntar fins 132

tumors.

Figura 2. Distribucié de tumors per edat i sexe del Registre Hospitalari de Tumors 2015

>= 85
80a 84
75a79
70a74
65a69
60a64d
55a59
50a54
45349
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a 14

5a9

Oa4d

® homes M Dones

Font: Registre Hospitalari de Tumors HUAV 2015. Elaboracié propia
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4.2.6. Distribucié de tumors per localitzacié i sexe del RHT

En la taula 8 es presenten els 2.584 tumors diferenciats per sexe (homes 1.582 i dones 1.002),
segons els codis de localitzacid de la ICD-03 (del codi COO0 al C80).

Una de les localitzacions més freqient és la C44 de pell (297 tumors), inclos el de pell no
melanoma. Els tumors de pell no melanoma sén 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 localitzacié més freqiients van ser el C18 de colon
amb 380 tumors, el C61 de prostata amb 262 tumors, el C50 de mama amb 260 tumors i el
C34 de pulmé amb 219 tumors. Per sota de 200 tumors, destaquen els codis de localitzacié
C67 bufeta de la orina amb 181 tumors, C42 leucémia amb 114 tumors. Entre 100 i 50 tumors
els codis C20 de recte (76), C16 estdmac (75), el C25 pancreas (56) i el C54 endometri (51).
Finalment destacar el codi C72 de medul-la espinal, nervis cranials i alt, parts del SNC amb 47
tumors.

Per sexe, en homes les localitzacions més freqlients van ser la C61 de prostata amb 262
tumors, la C18 de colon amb 243 tumors, la C34 de pulmdé amb 167 tumors i la C67 bufeta de
la orina amb 153 tumors. Entre 100 i 50 tumors destaquen les localitzacions C42 leucemia
(72), C20 recte (54), C32 laringe (42) i la C16 d’estomac (41). Per sota de 50 tumors trobem
les localitzacions C64 ronyo, C25 pancrees, C22 fetge i C77 limfoma no Hodgkin (taula 8).

En les dones la localitzacié més freqlent va ser la C50 de mama amb 260 tumors, seguida de
a distancia de la C18 de colon amb 137 tumors. Per sota de 100 tumors destaquen les
localitzacions C34 pulmdé amb 52 i C42 leucémia amb 42. Les localitzacions C16 estomac, C56

ovari, C54 endometri i C73 de tiroides van presentar entre 34 i 30 tumors (veure taula 8)

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

ICDO 3 Localitzacié primaria Homes % Dones % Total %
Co0 Llavi 9 0,6 1 0,1 10 0,4
co1 Base de la llengua 6 0,4 1 0,1 7 0,3
Cc02 Altres parts de la llengua 8 0,5 3 0,3 11 0,4
co3 Geniva 3 0,2 2 0,2 5 0,2
co4 Base de la boca 2 0,1 - - 2 0,1
Co5 Paladar - - 1 0,1 1 -

Cco6 Mucosa de la galta 2 0,1 3 0,3 5 0,2
co7 Glandula parotide 1 0,1 - - 1 -

co8 Glandula submandibular - - 5 0,5 5 0,2
Co9 Amigdala 4 0,3 1 0,1 5 0,2
ci10 Orofaringe 1 0,1 - - 1 -
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C11
Ci4
C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21
C22
Cc23
C24

C25
C26

C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C41

c42
ca2
ca4
caa
c48
ca9

C50
C51
C52
C53
C54
C55

Nasofaringe

Faringe

Esofag

Estémac

Intesti prim

Colon

Uniod Rectosigmoide

Recte

Anus

Fetge

Vesicula Biliar

Alt, localitzacions inespecifiques tracte
biliar

Pancrees

Altres organs i llocs mal definits
digestius

Cavitat nasal, oida mitjana
Sinus accessoris

Laringe

Traquea

Pulmo

Timus

Cor, mediasti, pleura

Ossos, articulacions i d'altres llocs i no
especifics

Leucemia

Mieloma

Pell melanoma

Pell no melanoma

Peritoneu i retroperitoneu

Teixits connectius, subcutanis i alt, teixits

tous

Mama
Vulva
Vagina
Cervix uteri
Endometri

Uter sense especificar

15
41

243

15

54

25

13

34

42

167

72
19
36
158

4

0,1
0,2
0,9
2,6
0,4
15,4
0,9
3,4
0,1
1,6
0,2
0,8

2,1
0,1

0,1
2,7
0,1
10,6
0,1
0,3

4,6
1,2
2,3

10,0
0,2
03

34

137

260

26
31

0,1

0,2
3,4
0,6
13,7
0,7
2,2

1,0
0,1
0,5

2,2
0,1

0,1
0,2

5,2
0,1
0,2
0,2

4,2
1,1
2,1
8,2
0,1
0,2

25,9
0,5
0,3
2,6
3,1
0,9

17

75

13
380

42

219

114
30
57

240

260
5
3

26
31

0,1
0,1
0,7
2,9
0,5
14,7
0,9
2,9
0,1
1,4
0,2
0,7

2,2
0,1

0,1
1,6

8,5
0,1
0,2
0,1

4,4
1,2
2,2
9,3
0.2
0,2

10,1
0,2
0,1
1,0
1,2
0,3
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C56 Ovari - - 33 3,3 33 1,3

Ce60 Penis 6 0,4 - - 6 0,2
ce1l Prostata 262 16,6 - - 262 10,1
C62 Testicle 8 0,5 - - 8 0,3
Ce4 Ronyd 37 2,3 14 1,4 51 2,0
C66 Ureter 6 0,4 1 0,1 7 0,3
ce7 Bufeta orina 153 9,7 28 2,8 181 7,0
Cc68 Alt, organs urinaris no especificats 6 0,4 2 0,2 8 0,3
C69 Ull i annexes 2 0,1 1 0,1 3 0,1
C70 Meninges 8 0,5 13 1,3 21 0,8
C71 Cervell 17 1,1 8 0,8 25 1,0
C72 Medul-la espinal, nervis cranials i alt, 25 1,6 22 2,2 47 1,8

parts del SNC

C73 Tiroide 5 0,3 30 3,0 35 1,4
C75 Alt, glandules endocrines 3 0,2 5 0,5 8 0,3
Cc77 Limfoma Hodgkin 11 0,7 5 0,5 16 0,6
C77 Limfoma no Hodgkin 25 1,6 20 2,0 45 1,7
C80 Localitzacio primaria desconeguda 6 0,4 2 0,2 8 0,3

Total

Total sense pell no melanoma

En els tumors de pell no melanoma no es van incloure els tumors basocel-lulars.

4.2.8. Ranquing de localitzacions tumorals.

IM

La presentacié del “ranquing” dels tumors més freqlients en ambdds sexes i també per
homes i dones a partir dels diagrames corresponents, déna una idea visual i rapida del patré
propi de I"hospital o del territori corresponent i facilita la comparacié amb altres registres.

En les figures 3, 4 i 5 es presenta el ranquing de les 20 localitzacions més freqiients en els dos
sexes, en homes i dones, descomptant els de pell no melanoma.

En ambdds sexes es van detectar 2.344 tumors, sense pell no melanoma. Els més freqlients
van ser els localitzats en el colon, recte i anus amb 480 tumors, la prostata amb 262 tumors,
la mama amb 260 tumors i el pulmdé amb 219 tumors. Entre 100 i 200 tumors van destacar la
bufeta de la orina amb 181 tumors i leucemies 114 tumors. Amb menys de 100 tumors vam

trobar els d’estomac (75), SNC (68), Ronyo (66), cavitat oral (59) i pell melanoma (56). Per

sota de 50 tumors destacar el Limfoma no Hodgkin amb 45 tumors (veure figura 3).
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Figura 3. Ranquing de localitzacions tumorals del Registre Hospitalari de Tumors en ambdds sexes

(sense pell no melanoma).
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En els homes es van detectar 1.424 tumors, descomptant la pell no melanoma. Els més
freqlients van ser els de colon i recte i anus amb 314 tumors, els de prostata amb 262 tumors,
seguit del pulmé amb 167 i els de bufeta de I'orina amb 153 tumors. Amb menys de 100
tumors van destacar les leucémia (72), els tumors de ronyé (49), laringe (42), estomac i cavitat
oral (41). Pell melanoma, pancrees, SNC, limfoma no Hodgkin i fetge tenien menys de 40

tumors (figura 4).

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

(sense pell no melanoma).
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En les dones es van detectar 920 tumors, sense contar els de pell no melanoma. Els més
freqlients va ser els de mama amb 260 tumors, seguits del colon, recte i anus amb 166
tumors. Per sota de 100 tumors van destacar els de pulmé (52), SNC (45), leucemia (42) i cos
uteri (40). Estomac, ovari, tiroide, bufeta de I'orina i coll uteri van presentar menys de 40

tumors (figura 5).

Figura 5. Ranquing de localitzacions tumorals en dones del Registre Hospitalari de Tumors

(sense pell no melanoma).
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4.3. Resultats dels pacients del registre hospitalari residents a les comarques de Lleida

Considerant que I’hospital Universitari Arnau de Vilanova i I’'Hospital Universitari de Santa
Maria donen atencid a la majoria de pacients afectats amb cancer de les comarques de Lleida,
te interés la descripcié dels pacients i tumors només dels residents, com una aproximacio al
problema del cancer a les comarques de Lleida. La comparacid dels casos esperats segons les
taxes crues de incidencia del cancer a Espanya 2015 i els observats pel RHT durant el mateix
any, permet estimar el percentatge de casos que aporten els dos hospitals al registre

poblacional de les comarques de Lleida.

4.3.1. Distribucid de pacients i tumors dels residents per sexe

El Registre Hospitalari de Tumors de I'lany 2015 va detectar en la poblacié resident a Lleida
2.400 tumors malignes en 2.353 pacients, dels que 45 tenien un doble tumor i un en tenia
tres.

En els homes es van detectar 1.476 tumors (61,5%) i en les dones 924 tumors (38,5%). Amb
doble tumor el 68,9% dels pacients eren homes, enfront al 31,1% que eren dones. Una dona

tenia tres tumors (taula 9).

Taula 9. Distribucié de pacients i tumors per sexe dels residents a Lleida del Registre Hospitalari de

Tumors 2015

Homes % Dones % Total
‘Pacients 1445 614 908 386 2353
Tumors 1.476 61,5 924 38,5 2.400
Pacients amb doble tumor 31 68,9 14 31,1 45
Pacients triple tumor - - 1 100 1

Pacients amb més de tumors - - - - -

4.3.2. Distribucid dels tumors dels residents segons la font d’informacio

En els residents a Lleida, el 37,9% dels tumors es van detectar a partir dels informes
d’anatomia patologica (APA). El 27,2% es va detectar de la informacié conjunta de APA més
I'alta hospitalaria (AH) i tractament quirurgic (1Q). De la informacié de I'APA més AH es van
detectar el 16% dels casos. Només per AH van estar el 7,1% dels casos. Per altres

combinacions de les fonts es van detectar menys de 11% (taula 10).
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Taula 10. Fonts d'informacié dels residents a Lleida del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Fonts d’informacio Tumors %
APA 909 379

AH+APA+IQ 652 27,2
AH+APA 383 16,0
AH+APA+IQ+RT 122 51
AH+APA+RT 48 2,0
APA+RT 82 3,4
AH 171 7,1
AH+IQ 27 1,1
Altres 6 0,3
Total 2.400 100

4.3.3. Distribucié dels tumors dels residents segons verificacié histologica
El percentatge de verificacid histologica dels tumors en els residents a Lleida va ser del 93%,

una décima més que en el RHT (taula 11).

Taula 11. Verificacid histologica dels residents a Lleida del Registre Hospitalari de Tumors 2015

Tumors %
Confirmacié histologica 2232 930
Citologia 71 3,0
Investigacid clinica 76 3,2
Altres 21 0,9
Total 2.400 100

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 dels residents a Lleida.

L'increment de tumors es va iniciar a partir de la franja d’edat dels 35-39 anys en els dos
sexes (25 en dones/18 en homes). A partir d’aquesta franja s’inicia un creixement sostingut
en les dones per sobre dels homes fins als 45 a 49 anys (56 en dones/ 35 en homes). A partir
dels 50 anys el nombre de tumors en els homes es dispara fins a la franja 65 a 69 anys,
passant de 85 a 211 tumors, avancant a les dones en les mateixes franges de edat (80 a 104

tumors).
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A partir de la franja dels 70-74 anys en els homes s’inicia un descens del nombre de tumors
fins als 85 anys i més (163 tumors). En les dones també comenca a disminuir en la mateixa

franja pero a partir dels 85 i més, tornen a repuntar (123 tumors)

Figura 6. Distribucié dels tumors per edat i sexe dels residents a Lleida del Registre Hospitalari de

Tumors 2015
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4.3.5. Distribucié de tumors dels residents per localitzacié i sexe

En la taula 12 es presenten els 2.400 tumors (1.476 en homes i 924 en dones), detectats en
els residents a Lleida segons els codis de localitzacié de la ICD-03.

En ambdds sexes els codis de localitzacid més freqiients van ser el C18 de colon amb 352
tumors (14,7%), el C61 prostata amb 251 tumors (10,5%), el C50 mama amb 246 tumors
(10,3%) i el C34 pulmd amb 209 tumors (8,7%) . Entre 100 i 200 tumors destacar els codis
C67 bufeta de I'orina amb 162 tumors (6,8%) i el C42 leucemia amb 105 tumors (4,4%). Codis
per sota de 100 tumors van estar el C20 recte amb 70 tumors, C16 estémac amb 66 tumors,
C44 pell melanoma amb 54 i pancrees amb 52 tumors, la resta de localitzacions tenien menys
de 50 tumors. La distribucié dels tumors per codis de localitzacié manté la mateixa tendéencia

que el RHT.
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En els homes les localitzacions més freqlients van ser la C61 prostata amb 251 tumors (17%),
la C18 de colon amb 221 (15%), la C34 pulmé amb 160 tumors (10,8%) i la C67 de bufeta de la
orina 141 tumors (9,6%). Entre 100 i 50 tumors vam trobar la C42 leucemia amb 67 i la C20 de
recte amb 51 tumors. Per sota de 50 van destacar les localitzacions C32 laringe, C16 estomac,

C44 pell melanoma, C25 pancrees i C64 ronyo (veure taula 12).

En les dones les localitzacions més freqlients van ser la C50 de mama amb 246 tumors (26,6%)
i la C18 colon amb 131 tumors (14,2%). Per sota de 100 tumors vam trobar els codis C34
pulmé amb 49 tumors (5,3%) , C42 leucémia amb 38 tumors (4,1%), C54 cos uteri i C16
estomac amb 30 tumors cadascuna. Les localitzacions que tenien menys de 30 tumors van ser
la C73 tiroides, C56 ovari, C53 coll uteri i C67 bufeta de I'orina. Exceptuant la localitzacié C50

de mama, totes les localitzacions presenten percentatges inferiors a les dels homes.

Taula 12. Distribucié de tumors per localitzacio i sexe dels residents a Lleida del Registre Hospitalari de

Tumors 2015

ICDO Localitzacié primaria %

3

coo Llavi 8 0,5 1 0,1 9 0,4
co1 Base de la llengua 5 0,3 1 0,1 6 0,3
C02 Altres parts de la llengua 6 0,4 2 0,2 8 0,3
co3 Geniva 3 0,2 2 0,2 5 0,2
co4 Base de la boca 2 0,1 - - 2 0,1
C05 Paladar - - 1 0,1 1 0,0
C06 Mucosa de la galta 2 0,1 2 0,2 4 0,2
co7 Glandula parotide 1 0,1 - - 1 0,0
cos Glandula submandibular - - 5 0,5 5 0,2
Cc09 Amigdala 4 0,3 1 0,1 5 0,2
Cc10 Orofaringe 1 0,1 - - 1 0,0
Cl1 Nasofaringe 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Ci4 Faringe 3 0,2 - - 3 0,1
C15 Esofag 15 1,0 2 0,2 17 0,7
Cl6 Estomac 36 2,4 30 3,2 66 2,8
C17 Intesti prim 7 0,5 6 0,6 13 0,5
C18 Colon 221 15,0 131 14,2 352 14,7
C19 Unié Rectosigmoide 15 1,0 7 0,8 22 0,9
Cc20 Recte 51 3,5 19 2,1 70 2,9
C21 Anus 2 0,1 - - 2 0,1
C22 Fetge 25 1,7 8 0,9 33 1,4
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Cc23
C24

C25
C26
C30
C31
C32
Cc33
C34
Cc37
C38
c41

c42

C44
C44
Cc48
ca9

C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56
C60
c61
C62
c64
C66
Cc67
Cc68
Cc69
C70
Cc71

Vesicula Biliar
Alt, localitzacions inespecifiques tracte
biliar

Pancrees

Altres organs i llocs mal definits digestius

Cavitat nasal, oida mitjana
Sinus accessoris

Laringe

Traquea

Pulmé

Timus

Cor, mediasti, pleura
Ossos, articulacions i d'altres llocs i no
especifics

Leucémia

Mieloma

Pell melanoma

Pell no melanoma

Peritoneu i retroperitoneu

Teixits connectius, subcutanis i alt, teixits

tous

Mama

Vulva

Vagina

Cervix uteri
Endometri

Uter sense especificar
Ovari

Penis

Prostata

Testicle

Ronyo

Uréter

Bufeta orina

Alt, organs urinaris no especificats
Ull'i annexes
Meninges

Cervell

12

33

38

160

67

15

35
147

251

32

141

16

0,2
0,8

2,2
0,1

0,1
2,6
0,1
10,8
0,1
0,2

4,5

1,0

2,4
10,0
0,2

0,2

0,4
17,0
0,5
2,2
0,3
9,6
0,3
0,1
0,5
1,1

2

246
5

25
30

26

13

21

12

0,1
0,5

2,1

0,1
0,2

5,3
0,1
0,2
0,1

4,1
1,0
2,1
8,5
0,1
0,2

26,6
0,5
0,3
2,7
3,2
0,6
2,8

1,4
0,1
2,3
0,2

1,3
0,6

17

52

38

209

105
24
54

226

246

25

30

26

251

45

162

19
22

0,2
0,7

2,2
0,0
0,0
0,1
1,6
0,0
8,7
0,1
0,2
0,0

4,4
1,0
2,3
9,4
0,2
0,2

10,3
0,2
0,1
1,0
1,3
0,3
1,1
0,3

10,5
0,3
1,9
0,3
6,8
0,3
0,1
0,8
0,9
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C72 Medul-la espinal, nervis cranials i alt, parts 25 1,7 21 2,3 46 1,9

del SNC
C73 Tiroide 5 0,3 27 2,9 32 1,3
C75 Alt, glandules endocrines 2 0,1 5 0,5 7 0,3
c77 Limfoma Hodgkin 10 0,7 5 0,5 15 0,6
C77 Limfoma no Hodgkin 24 1,6 20 2,2 a4 1,8
C80 Localitzacid primaria desconeguda 6 0,4 2 0,2 8 0,3

Total

Total sense pell no melanoma

4.3.7. Ranquing de localitzacions tumorals dels residents
En les figures 7, 8 i 9 es presenten per ordre les 20 localitzacions més freqlients en ambdés

sexes, en homes i dones dels residents a Lleida, el que dona una visi6 del patré del territori.

Figura 7. Ranquing de localitzacions tumorals en ambdds sexes dels residents a Lleida del Registre

Hospitalari de Tumors (sense pell no melanoma)
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En ambdds sexes es van detectar 2.174 tumors, sense pell no melanoma. Els més freqlients
van ser els localitzats en el colon, recte i anus amb 446 tumors, prostata amb 251, mama 246
tumors, pulmé amb 209, bufeta de la orina amb 162 tumors i leucemies amb 105.
Localitzacions amb menys de 100 tumors van ser I'estdmac (65), SNC (66), ronyd (58), pell
melanoma (54), cavitat oral (53) i pancrees (52). Per sota de 50 és van detectar 44 limfomes

no Hodgkin, 38 tumors de laringe, 36 de cos uteri i 33 de fetge (veure figura 7)
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Figura 8. Ranquing de localitzacions tumorals en homes dels residents a Lleida del Registre

Hospitalari de Tumors (sense pell no melanoma)
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Els tumors més freqlients en homes van ser els de colon, recte i anus amb 289 tumors seguit
dels de prostata amb 251 tumors, pulmé amb 160 tumors i bufeta de la orina amb 141
tumors. Localitzacions amb menys de 100 tumors van ser les leucémies amb 67 tumors i el
ronyé amb 42 tumors. Per sota de 40 tumors estaven els de laringe, cavitat oral, estomac,

pell melanoma, pancrees i SNC (figura 8)

Figura 9. Ranquing de localitzacions tumorals en dones dels residents a Lleida del Registre Hospitalari

de Tumors (sense pell no melanoma)
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En el cas de les dones el més freqlient va ser el de mama amb 246 tumors i el de colon i recte
amb 157 tumor. A molta distancia estaven els de pulmdé amb 49 tumors, leucemies amb 38
tumors, cos uteri amb 36 tumors, SNC i estdmac amb 33 i 30 tumors respectivament.
Tiroides, ovari, coll uteri, bufeta de I'orina i limfoma de Hodgkin tenien menys de 30 tumors

(veure figura 9).

4.4. Casos esperats pel 2015 a Lleida segons les taxes crues d’incidéncia de cancer a Espanya
del 2015 en homes i dones.

Aplicant les taxes crues d’incidéncia de cancer a Espanya 2015 d’homes i dones, es pot
estimar el nombre de casos de cancer per localitzacié i sexe a I'any 2015 a la provincia de
Lleida (taula 13 i 14).

A l'any 2015 es podien esperar a la regid de Lleida 2.344 casos de cancer amb una distribucio
per sexe de 1.442 casos en homes i 902 en dones.

Els casos esperats per les principals localitzacions tumorals en els homes, van ser els de
prostata amb 323, seguit del colon, recte i anus amb 240, el pulmé amb 217 i la bufeta de la
orina amb 169 casos. En les dones les principals localitzacions, van ser la mama amb 253
casos, seguit del colon, recte i anus amb 152 casos, el de cos uteri amb 56 i el pulmé amb 54

Casos.

4.5. Comparacio dels casos esperats segons la taxa crua d’incidéncia de cancer a Espanya
2015 amb els casos observats en els residents a Lleida del Registre Hospitalari de Tumors.
En els homes residents els casos observats pel RHT I'any 2015 van ser 1.329, el que
representa una cobertura del 92,2% respecte dels 1.442 casos esperats a la provincia de
Lleida.

Destaquen particularment els percentatges de cobertura per sobre de 100 en les leucemies
(182,9%), encefal i SNC (142,1%), bufeta i vies biliars (141,6%), pell melanoma (140,3%),
colon, recte i anus (120,5%), ronyd ( 120,4%), laringe (114,8%), limfoma de Hodgkin (110,5%)
i mieloma (104,8%). També es van obtenir cobertures altes en els tumors de pancrees
(97,1%) i bufeta de la orina (83,5%).

Els tumors amb menys cobertura van ser el limfoma no Hodgkin, tiroides i fetge, tots ells amb

percentatges al voltant del 60%.
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Taula 13. Comparacié de casos esperats de cancer en homes versus casos observats en els residents a

Lleida del Registre Hospitalari de Tumors 2015 (Poblacié any 2015: 220.719 homes)

Principals localitzacions tumorals en homes Taxa Crua Casos Tumors % Cobertura
esperats residents
Prostata 146,4 323 251 77,7
Colon, recte i anus 108,7 240 289 120,5
Traquea, bronquis i pulmoé 98,4 217 160 73,7
Bufeta urinaria, maligne 76,5 169 141 83,5
Estomac 22,6 50 36 72,2
Llavi, cavitat oral i faringe 21,9 48 37 76,5
Fetge 18,7 41 25 60,6
Limfoma no Hodgkin 18,4 41 24 59,1
Leucémies 16,6 37 67 182,9
Ronyd i vies urinaries, maligne 15,8 35 42 120,4
Pancrees 15,4 34 33 97,1
Laringe 15 33 38 114,8
Pell, melanoma 11,3 25 35 140,3
Encéfal i SNC 10,2 23 32 142,1
Esofag 8,7 19 15 78,1
Mieloma 6,5 14 15 104,6
Bufeta biliar i vies biliars 4,8 11 15 141,6
Testicle 4,3 9 7 73,8
Limfoma de Hodgkin 4,1 9 10 110,5
Tiroides 3,8 8 5 59,6

Tots els tumors sense pell no melanoma 1.442

En les dones residents els casos observats pel RHT van estar 845, el que representa una
cobertura del 93,7% respecte als 902 casos esperats a la provincia.

Destaca especialment I'alta cobertura dels tumors d’encefal i SNC amb un 212,9%. Cobertures
per sobre de 100 estaven les leucémies (152,1%), els tumors tiroide (121,7%), coll uteri
(113,8%), colon, recte i anus (103,3%) i cavitat oral (103,2%). Obtenen cobertures altes els
tumors d’estomac (99,5%), mama (97,2%), pulmé i pell no melanoma (90%), ronyo i ovari
(88%) i limfoma de Hodgkin (86%).

El tumors amb cobertures baixes per sota del 60%, les van obtenir els d’esofag i fetge.
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Taula 14. Comparacio de casos esperats de cancer en dones versus els casos observats en les residents

a Lleida del Registre Hospitalari de Tumors 2015 (Poblacié any 2015: 215.310 dones).

Localitzacions tumorals en dones Taxa Crua Casos Tumors % Cobertura
esperats residents
Mama 117,5 253 246 97,2
Colon, recte i anus 70,6 152 157 103,3
Cos uteri 26,1 56 36 64,1
Pulmé 25,1 54 49 90,7
Bufeta urinaria, maligne 15,5 33 21 62,9
Limfoma no Hodgkin 14,7 32 20 63,2
Pancrees 14,4 31 19 61,3
Estomac 14,0 30 30 99,5
Ovari i annexos 13,7 29 26 88,1
Leucémia 11,6 25 38 152,1
Tiroide 10,3 22 27 121,7
Coll uteri 10,2 22 25 113,8
Pell, melanoma 9,8 21 19 90,0
Ronyé i vies urinaries, maligne 8,4 18 16 88,5
Encefal i SNC 7,2 16 33 212,9
Llavi, cavitat oral i faringe 7,2 16 16 103,2
Fetge 6,8 15 8 54,6
Mieloma 5,3 11 9 78,9
bufeta biliar i vies biliars 4,3 9 6 64,8
Limfoma de Hodgkin 2,7 6 5 86,0
Esofag 1,6 3 2 58,1

Tots els tumors sense pell no melanoma
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5. Conclusions

Per quart any el Registre Hospitalari de Tumors (RHT) de I'HUAV ha permés realitzar una
analisi descriptiva i una aproximacié al perfil dels cancers més freqlients que afecten a la
poblacié de les comarques de Lleida. També ha permeés estimar a partir de les taxes crues de
cancer a Espanya 2015, el percentatge de cobertura que aporta al registre poblacional de
Lleida, que al 2015 va ser del 92,7%. A continuacié es comenten les principals conclusions
d’aquest informe.

Es referma 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
I'THUAV.

La validacié del RHT 2015 ha comportat la revisié manual de més de 1.822 histories cliniques,
resultat dels 1.537 casos que no va resoldre el programa ASEDAT, els 245 casos que ens van
tenir que revisar per I'aplicacid dels filtres de validacid de I'lARC i I'ICO i els 40 casos
procedents d’altres registres de I'hospital. La revisié d’aquestes histories ha implicat la
dedicacié d’un professional de 'THUAV i del Servei de Vigilancia Epidemiologica amb el suport
puntual del Servei d’Informatica.

El RHT de HUAV per I'any 2015 va detectar 2.584 tumors nous en 2.534 pacients. Respecte al
2014 es van registrar 112 casos més. Aquest augment es va presentar en els tumors de colon
i recte (probablement a causa de I'ampliacié de la zona de cribratge a Lleida del programa de
cancer de colon), els tumors d’encefal i SNC pel canvi de criteri d’inclusié de cas al registre
(es van incloure tots els tumors de comportament benigne, in situ e incert), els limfomes no
Hodgkin i en les dones també els cancers de coll uteri.

Dels 2.584 tumors registrats, es van verificar histologicament el 92,9% dels casos,
percentatge que indica la bona qualitat de la informacié del RHT. El 92,8% dels casos
corresponien a residents de les comarques de Lleida.

En la poblacio resident a Lleida el registre hospitalari va enregistrar 2.400 tumors en 2.353
pacients, dels que 45 tenien doble tumor. En els residents ha Lleida el percentatge de
verificacid histologica va ser del 93%.

Respecte a la distribucid dels tumors per edat i sexe es va constatar el major nombre de
tumors en homes (1.476) que en dones (924). En els homes tot i la possible menor influencia
de factors de risc com el tabaquisme (cancers de pulmd, laringe o colon i recte), I'envelliment
de la poblacié i la introduccié de noves técniques diagnostiques (PSA) van mantenir una

incidéncia alta. En les dones, la incidéncia va estar condicionada per I'augment del consum de
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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).

La freqléncia dels tumors per edats quinquennals augmenta a partir dels 35-39 anys fins al
49 anys, més en les dones que en homes. Diferéncia que podria estar justificada per la major
incidéncia del cancer de mama en les dones. A partir del 50 anys el creixement dels tumors es
dispara en els homes de forma més important que en les dones, arribant a un maxim de 211 i
104 tumors respectivament en la franja de 65-69 anys. A partir dels 70-75 anys els tumors
comencen a disminuir lentament, fins als 85 anys i més en els homes (163 tumors). En les
dones la disminucié de tumors arriba fins als 75-79 anys i a partir del 85 i més torna a
repuntar (123 tumors), probablement relacionat amb la major esperanca de vida d’aquestes.
En el ranquing dels tumors més freqiients en els residents en ambdds sexes, van estar el
colon i recte, prostata, mama, pulmé, bufeta de la orina i leucémies. Aquest sis cancers
representen 59% de tots els cancers detectats.

En els homes residents a Lleida els més freqiients van ser els de colon i recte, prostata,
pulmd, bufeta de la orina i leucémies, que representen el 62% de tots els tumors invasius. En
el ranquing de tumors a Espanya es van intercanviar posicions els tumors de prostata i els
colorectals, a més el cinqué lloc el va ocupar el cancer d’estomac i no les leucemies que
passen la novena posicid. També destacar la freqiencia d’alguns tumors per sobre dels
esperats, com els de colon i recte, les leucémies, els d’encéfal i SNC i la pell melanoma.
Tumors per sota dels esperats van ser els de prostata, pulma i bufeta de I'orina.

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 43,7% de tots els cancers, seguits pels
tumors de pulmd, leucemies i cos uteri. En el ranquing de tumors a Espanya van coincidir en
els dos primers llocs, pero el tercer I'ocupen els de cos uteri, el quart els de pulmé i el cinque
els de bufeta de 'orina, les leuceémies van ocupar el dese lloc. En les dones, també destacar la
freqiéncia per sobre dels esperats de les leucémies, encefal i SNC i per sota els de cos uteri,
limfomes no Hodgkin, bufeta de la orina, pancrees i fetge.

Tant en els homes com en les dones seria interessant investigar aquestes diferéncies.

La cobertura del Registre Poblacional de Lleida, respecte als esperats el 2015 va ser del
92,7%, sempre que les taxes d’'incidéncia de la regié de Lleida fossin similars a les de Espanya.
Segons els calculs d’aquest any, la cobertura seria lleugerament major en les dones (93,7) que
en els homes (92,2%).

La cobertura del RHT per les diferents localitzacions de tumors en homes presenten
importants diferencies. Trobem cobertures molt altes amb percentatges per sobre de 140 en

les leucemies, encéefal i SNC, bufeta i vies biliars i pell melanoma. Percentatges per sobre de
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100 en els tumors de colon i recte, ronyo, laringe, limfoma de Hodgkin i mieloma. També es
van obtenir cobertures altes en els tumors de pancrees i bufeta de la orina. Els tumors amb
menys cobertura van ser el limfoma no Hodgkin, tiroides i fetge.

En les dones residents, van destacar percentatges de cobertura especialment alts per sobre
de 200 en les tumors d’encéfal i SNC, seguit per cobertures per sobre de 100 en les
leucémies, tiroides, coll uteri, pell melanoma i colon i recte. Cobertures al voltant de 100 en
els tumors d’estomac, mama i pulmé. Destacar cobertures baixes per sota del 60% dels
tumors d’esofag i fetge.

La baixa cobertura dels tumors de fetge en els dos sexes, es podria explicar per la fuga
d’aquest pacients a altres centres hospitalaris més especialitzats, fora de la regid de Lleida .
Per a estudiar les diferencies observades entre els casos esperats i els detectats pel RHT en
els residents a les comarques de Lleida s’ha d’incorporar la informacié dels casos del CMBD i
mortalitat dels residents, el que permetra calcular incidéncies, prevalences i supervivencies
per als diferents tumors i investigar les causes i caracteristiques propies del territori.

Per tal d’assegurar la continuacié del Registre Poblacional de Lleida, és indispensable la
col-laboracié del departament de salut, I’'HUAV, la Universitat de Lleida i 'HUSM, a traves dels

convenis co rresponents.
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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 2015 (INE)

22009 Albelda 750
22016 Alcampell 697
22025 Altorricén 1.469
22035 Arén 328
22043 Baélls 106
22045 Baldellou 102
22046 Ballobar 838
22052 Belver de Cinca 1.312
22075 Camporrélls 138
22077 Candasnos 330
22089 Castillonroy 343
22094 Chalamera 111
22105 Estopifian del Castillo 147
50105 Fayon 355
22112 Fraga 14.921
50165 Mequinenza 2.311
22167 Osso de Cinca 746
22188 Puente de Montafiana 107
22225 Tamarite de Litera 3.538
22234 Torrente de Cinca 1.187
22245 Velilla de Cinca 442
22909 Vencillén 411
22254 Zaidin 1.852

Total 32.541



