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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Actualmente el cancer es una de las primeras causas de muerte y de afios
de vida perdidos en todo el mundo. En la Comunidad de Madrid (CM), al igual que en el conjunto de
Espaia, las tasas de mortalidad por cdncer para todos los tumores malignos son descendentes desde
los afios 90. Sin embargo, en términos absolutos, el nimero de pacientes con cancer no deja de
aumentar, debido principalmente al envejecimiento de la poblaciéon. Por otro lado, existen
importantes diferencias por sexo y por tipo de tumor.

El objetivo de este trabajo es describir las tendencias recientes de la mortalidad por cdncer en la
poblacién de la Comunidad de Madrid, globalmente, por sexo y por tipo de tumor.

Metodologia: Las defunciones fueron proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. En
este trabajo se incluyeron todas las defunciones registradas entre 1999 y 2021, desagregadas por
sexo, grupos de edad y causa de muerte. Como denominadores se usaron las cifras de poblacién del
padrén continuo a mitad de periodo de los afios estudiados. Se ha calculado la frecuencia relativa
de la mortalidad por cancer en comparacién con otras causas de enfermedad, y la frecuencia relativa
de cada tumor como causa de defuncién, globalmente, por sexo y afio. Ademas, se han calculado
indicadores que tienen en cuenta el tamafio y la estructura de la poblaciéon, como son las tasas
brutas y tasas estandarizadas, por sexo, tipo de tumor y afo calendario. Por ultimo, se analizd la
tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad usando el programa Joinpoint, que calcula el
porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas y evalla la existencia de puntos de cambio en la
tendencia.

Resultados: En 2021, un total de 13024 residentes en la Comunidad de Madrid fallecieron a causa
de un tumor, lo que supone una tasa ajustada de mortalidad por tumores de 188,5 defunciones por
cada 100.000 habitantes. Entre 1999y 2021, las tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos
descendieron en ambos sexos, mas en hombres (36%) que en mujeres (21%), pasando de 407,1 a
262,2 defunciones por cada 100.000 varones, y de 174,3 a 136,9 defunciones cada 100.000 mujeres.

A pesar del descenso en las tasas de mortalidad, el cdncer ocupa actualmente la primera posicién
como causa de defuncién en la poblacién madrilefa, por delante de las enfermedades
cardiovasculares. En 2021, el 26% de todas las defunciones registradas en la region fueron debidas
a una neoplasia maligna, mientras que el 23% se debieron a enfermedades circulatorias.

Los 5 tumores que ocasionaron un mayor numero de defunciones en varones en 2021 fueron, por
este orden, los canceres de pulmén, colon, préstata, pancreas e higado. En mujeres, los 5 tumores
gue ocasionaron mas defunciones fueron los canceres de pulmdén, mama, colon, pancreas y ovario.

La mortalidad relativa por los distintos subtipos de cancer ha cambiado considerablemente en los
ultimos afios. En hombres, el cambio se debe principalmente al descenso en la mortalidad por
cancer de pulmdn, cuyas tasas ajustadas disminuyeron en promedio un 2% cada afio. En mujeres,
sin embargo, las tasas de mortalidad por cancer de pulmdn se incrementaron en promedio un 3%
cada afo.

Finalmente, es importante destacar que el cancer de pancreas es el Unico tumor que presentd una
tendencia ascendente en hombres y mujeres a lo largo de todo el periodo estudiado, situandose en
2021 en cuarto lugar en importancia en ambos sexos.

Conclusiones: Este estudio muestra la importancia del cdncer como problema de salud en la
poblacién de la Comunidad de Madrid. Afortunadamente, las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer presentan globalmente una tendencia descendente para la mayoria de tumores y en ambos
sexos. Es preciso destacar, sin embargo, que la mortalidad por cancer de pulmdén en mujeres
presenta una preocupante tendencia ascendente, debida probablemente al aumento del consumo
de tabaco en las mujeres nacidas en las Ultimas décadas, y que la mortalidad por cancer de pancreas,
uno de los tumores con peor supervivencia, aumentd de forma constante en el periodo estudiado
tanto en hombres como en mujeres.
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1. INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades con un gran impacto individual y social en todas las
regiones del mundo, independientemente de su nivel de desarrollo. Segun las estimaciones
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sdlo en 2020 se diagnosticaron 19,3
millones de casos nuevos en el mundo, y se produjeron cerca de 10 millones de defunciones por
cancer!. Ademds, el cancer ocupa la primera o segunda posicidn en términos de mortalidad
prematura en la mayor parte de los paises del mundo?.

En las ultimas décadas, tanto en Espafia como en Europa, las tasas de mortalidad por cdncer han
registrado una tendencia descendente al analizar todos los tumores malignos en su conjunto y
también para la mayoria de subtipos de tumores individualmente3. Sin embargo, debido al
progresivo envejecimiento de la poblacion, el nimero absoluto de defunciones debidas a una
enfermedad oncoldgica esta aumentando en casi todo el mundo. Se estima que, si se mantienen las
tendencias actuales, el nimero anual de casos de cancer se doblard en 2070 en comparacidn con
las cifras de 2020%.

Las tendencias en la mortalidad por cdncer, sin embargo, son desiguales en funcidn del sexo, la edad,
y la regién o el pais de residencia, debido a diferencias en los programas de promocién de salud y
prevencién de la enfermedad y la calidad del sistema sanitario’. Se acepta que en torno al 30-50%
de los casos de cancer podrian evitarse si se redujera la exposicién a los factores de riesgo conocidos
del cancer, como son el consumo de tabaco, alcohol, la obesidad, la baja actividad fisica, dietas
inadecuadas y algunos agentes infecciosos®. Por ello, es preciso desarrollar actuaciones sobre los
determinantes del cdncer que contribuyan a disminuir la incidencia del cancer, especialmente sobre
los factores de riesgo conocidos.

En este contexto, es preciso disponer de datos descriptivos sobre la ocurrencia del cancer, que
permitan identificar desigualdades de cara a realizar una correcta planificacion y evaluacion de las
politicas de prevencidn y control del cdncer’®. La vigilancia epidemioldgica es por tanto una pieza
fundamental en el control del cédncer®. Clasicamente, la vigilancia del cancer se realiza utilizando
distintos indicadores, entre los que destacan la incidencia (el nimero de casos nuevos de cancer),
la prevalencia (el nimero de personas vivas a las que ha sido diagnosticado un cancer), la
supervivencia (el nimero de afios que se sobrevive en promedio tras el diagndstico de un cancer) y
la mortalidad (el nimero de personas que fallecen por un cancer)®.

Las estadisticas de mortalidad constituyen el indicador mas homogéneo y consolidado a nivel
mundial, por lo que son ampliamente utilizadas en estudios epidemioldgicos descriptivos de la
situacién del cancer. Este indicador, que habitualmente se analiza por sexo, grupos de edad y tipo
de tumor, esta relacionado con la incidencia del cancer y con la supervivencia, y su interpretaciéon
no es tan directa como la de las tasas de incidencia. Los canceres con menor supervivencia, como el
cancer de pulmén, el de pancreas o el de eséfago, aunque no ocupan las primeras posiciones en
incidencia, presentan las mayores tasas de mortalidad. Por otro lado, los tumores con buenas cifras
de supervivencia, como el cdncer de mama, a pesar de ocupar los primeros puestos en incidencia,
registran cifras de mortalidad relativamente bajas. Por ello, al interpretar las cifras de mortalidad
por cancer es preciso tener en cuenta distintos factores?®,

El objetivo de este trabajo es estudiar la evolucidn de la mortalidad por cancer en la poblacién de la
Comunidad de Madrid (CM) entre 1999 y 2021, globalmente, por sexo y por tipo de tumor.
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2. METODOLOGIA
2.1. Material

Se han incluido todas las defunciones ocurridas en personas residentes en la Comunidad de Madrid
entre los afios 1999 y 2021. Las defunciones registradas en la CM son procesadas por el Registro de
Mortalidad de la CM y posteriormente publicadas por el Instituto Nacional de Espafia (INE) y por el
Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. El Registro de Mortalidad realiza la codificacion
de la causa de la muerte registrada en el certificado de defuncién utilizando la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Durante el periodo estudiado, los registros de mortalidad han codificado las defunciones siguiendo
la Clasificacidn Internacional de Enfermedades en su version 10 (CIE-10). Los tumores se codifican
con los codigos C00-D48 (Anexo ll). Los cédigos CO0-C97 corresponden a tumores malignos,
mientras que los cédigos D00-D48 se utilizan para los tumores con comportamiento benigno,
incierto o desconocido e in situ.

Como denominadores se han usado los datos anuales de los padrones de poblacién de la Comunidad
de Madrid, desagregados por afo, sexo y grupos quinguenales de edad, tomando el dato estimado
a 1 de julio de los afios estudiados.

2.2. Métodos

En primer lugar, se ha calculado la frecuencia relativa de la mortalidad por cadncer en comparacién
con otros grandes grupos de enfermedad, y la frecuencia relativa de cada tumor como causa de
defuncion, globalmente, por sexo y por periodo calendario.

En segundo lugar, se han calculado las tasas anuales crudas o brutas de mortalidad, dividiendo el
numero de defunciones observado en un afio determinado por la poblacién a mitad de periodo.
Para facilitar las comparaciones regionales e internacionales, se han calculado asimismo las tasas
ajustadas o estandarizadas por edad, que eliminan el efecto de la distribucion por edad de las
distintas poblaciones que se quieren comparar. Para ello, se han calculado las tasas especificas para
18 grupos de edad (de 0-4 a 80-84, y >=85 afios), dividiendo el nimero de defunciones por la
poblacién de cada grupo de edad. En el ajuste de tasas se utilizd la poblacion estandar europea
publicada por Eurostat en 2013*%, Todas las tasas se expresan como tasas por 100.000 personas-
afio.

Finalmente, se ha analizado la tendencia temporal de la mortalidad por cancer, globalmente y para
los tumores con mayor mortalidad en cada sexo y se ha calculado el porcentaje de cambio anual
utilizando el programa Jointpoint del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América
(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint). Este software ajusta modelos segmentados de
regresion de Poisson, también llamados “joinpoint regression models”, para analizar la tendencia de
las tasas, identificar puntos de cambio en la tendencia estadisticamente significativos y estimar el
porcentaje de cambio anual en cada segmento (la proporcién de incremento o decremento de las
tasas por unidad de cambio)!’.. Como medida resumen, se ha estimado el porcentaje de cambio
anual para todo el periodo de estudio (1999-2021).
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3. RESULTADOS
3.1. Mortalidad por grandes grupos de enfermedad en el afio 2021

La Tabla 1y la Figura 1 muestran el numero total de defunciones registradas en la poblacién de la
Comunidad de Madrid en el afo 2021, globalmente y por grandes grupos, en hombres y en mujeres.

En 2021 fallecieron un total de 49.857 personas residentes en la CM, 13.024 por una enfermedad
neoplasica, lo que supuso el 26% de todas las defunciones. Considerando toda la poblacion (ambos
sexos), los tumores fueron por tanto la primera causa de muerte en la poblacion madrilefia,
seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio, con un 23% de las defunciones. Cabe
destacar que los tumores y las enfermedades circulatorias, conjuntamente, supusieron el 49% de
todas las defunciones registradas en 2021 en la Comunidad de Madrid.

Por sexos, existen diferencias en las principales causas de muerte. En hombres, los tumores fueron
la causa de defuncion mas comun (29% de todas las defunciones), seguida de las enfermedades
circulatorias (21% de las defunciones). En mujeres, sin embargo, las enfermedades circulatorias
fueron la principal causa de muerte (26% de todas las defunciones), por delante de los tumores
(23%).

Tabla 1. Mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid en
el afio 2021. Numero de defunciones.

CAUSA Hombres Mujeres Ambos sexos
Ne def. % Ne def. % Ne def. %
l. Infecciosas* 3.836 15% 2.833 11% 6.669 13%
Il. Tumores** 7.345 29% 5.679 23% | 13.024 26%
Ill. Sangre 97 0% 124 1% 221 0%
IV. Endocrinas 361 1% 475 2% 836 2%
V. Mentales 706 3% 1.416 6% 2.122 4%
VI. Sist. nervioso 979 4% 1.558 6% 2.537 5%
VIl. Ojo 0 0% 1 0% 1 0%
VIIl. Oido 2 0% 0 0% 2 0%
IX. Circulatorias 5.256 21% 6.359 26% | 11.615 23%
X. Respiratorias 2.869 11% 2.363 10% 5.232 10%
XI. Digestivas 1.238 5% 1.240 5% 2.478 5%
XII. Piel 103 0% 155 1% 258 1%
XIll. Osteomusculares 150 1% 311 1% 461 1%
XIV. Genitourinarias 725 3% 1.028 4% 1.753 4%
XV. Maternas - 0% 1 0% 1 0%
XVI. Perinatales 39 0% 33 0% 72 0%
XVII. Congénitas 45 0% 63 0% 108 0%
XVIII. Mal definidas 447 2% 373 2% 820 2%
XX. Externas 974 4% 673 3% 1.647 3%
TOTAL 25.172 24.685 49.857

*Todas las enfermedades infecciosas (incluyendo la COVID-19).
**Codigos CIE-10 C00-D48.
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Figura 1. Principales causas de muerte por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid en el aiio 2021.
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3.2. Evolucién de la mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 entre 1999 y 2021

La Figura 2 muestra la evolucidon del nimero anual de defunciones por grandes grupos de
enfermedad en hombres y mujeres de la CM entre 1999 y 2021.

Con la excepcién del ano 2020, que refleja el impacto en la mortalidad de las enfermedades
infecciosas, entre las que esta incluida la COVID-19, esta figura muestra la importancia relativa de
las enfermedades no transmisibles en la mortalidad de hombres y mujeres de la Comunidad de
Madrid desde los afios 90 del siglo XX.

Los tumores, las enfermedades circulatorias y las respiratorias han sido las principales causas de
defuncién desde 1999 en ambos sexos, existiendo sin embargo diferencias entre hombres vy
mujeres.

En hombres, el nimero de defunciones por tumores era ya muy superior al de otras causas en 1999,
y esa preponderancia se ha mantenido en el tiempo. De hecho, la mortalidad por tumores en
hombres aumenté desde 1999 hasta 2012, para luego estabilizarse. La mortalidad por
enfermedades circulatorias, sin embargo, presenta una tendencia ligeramente descendente entre
1999 y 2013, momento a partir del cual comienza a aumentar. Por otro lado, la mortalidad por
enfermedades respiratorias, aunque con algunas oscilaciones, se mantiene sin grandes cambios a lo
largo de los 23 afos estudiados.

En mujeres, con la excepcidén de 2020, las causas circulatorias han constituido la principal causa de
defuncion durante todo el periodo estudiado, con unas cifras que se han mantenido estables. La
mortalidad por cancer en mujeres, sin embargo, muestra una tendencia ascendente, lo que hace
prever que en un futuro préximo los tumores podrian superar a las causas circulatorias también
entre las mujeres.
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Figura 2. Evolucion de la mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 de la Comunidad de Madrid, 1999-
2021. Numero de defunciones.
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3.3. Evolucion de la mortalidad por tumores malignos entre 1999 y 2021

La Figura 3 muestra la evolucién del nimero de defunciones por tumores malignos, junto con las
tasas de mortalidad por cancer brutas y ajustadas, en ambos sexos.

En hombres, el nimero de defunciones por cdncer ascendié en la primera mitad del periodo
estudiado (entre 1999 y 2012), presentando una tendencia estable posteriormente.

Figura 3. Evolucidon de la mortalidad por tumores malignos (C00-C97) en hombres y mujeres. Comunidad
de Madrid, 1999-2021. Numero de defunciones, tasas crudas y tasas ajustadas.
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Sin embargo, la figura muestra también una evolucion favorable de las tasas ajustadas de mortalidad
por cancer, que registran una pronunciada pendiente descendente, mientras que las tasas crudas
presentan un descenso mucho mas moderado.

Las diferencias entre las tasas crudas y ajustadas se deben a la influencia de los cambios en Ia
distribucidn por grupos de edad de la poblacién madrilefia, dado que el porcentaje de poblacién
mayor va creciendo afio a aifo. En este sentido, las tasas crudas no descienden tanto como las
ajustadas, pues las tasas de la mayor parte de los tumores aumentan con la edad. Por ello, para
poder comparar las tasas de mortalidad entre afios, restando el efecto del envejecimiento de la
poblacidn, es preciso calcular las tasas ajustadas de mortalidad.

En mujeres, el numero de defunciones por cancer presenta magnitudes muy inferiores a las de los
hombres en 1999, pero muestra una marcada tendencia ascendente a lo largo del periodo
estudiado. Por ello, las tasas brutas ascienden ligeramente a lo largo del periodo de estudio, y el
descenso en las tasas ajustadas en mujeres es muy inferior al registrado en varones.

Al comparar la evolucidn de las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer entre ambos sexos, vemos
que las tasas ajustadas descendieron considerablemente mds en hombres (36%) que en mujeres
(21%), pasando de 407,1 a 262,2 defunciones por cada 100.000 habitantes en varones, mientras que
en mujeres descendieron de 174,3 a 136,9 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Por ello, aunque en 2021 las tasas en hombres seguian siendo superiores a las de las mujeres, la
razén de tasas hombre:mujer disminuyé de forma continua a lo largo de los 23 afios analizados
(Figura 4), pasando de 2,35 a 1,92.

En el Anexo 1 se pueden consultar, en las Tablas 1-6, el nimero de defunciones, las tasas brutas y
las ajustadas para el conjunto de tumores malignos, por sexo y por afio calendario para todo el
periodo estudiado.

Figura 4. Evolucién de la razén hombre/mujer de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer (C00-C97)
en la Comunidad de Madrid, 1999-2021.

2.75

2.5

2.25

1.75

Tasa en hombres/ tasa en mujeres

1.5

I I I I I
2000 2005 2010 2015 2020
Afo

SG Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Pablica

i CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID 1



Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2021

3.4. Mortalidad por tipo de tumor en el ailo 2021

Las Figuras 5y 6 muestran el nimero de defunciones y las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de
tumor en 2021.

En hombres, con 1.794 defunciones, el cancer de pulmédn fue la primera causa de muerte por
cancer, suponiendo el 25% de todas las defunciones por cdncer, cifra muy superior a la
correspondiente a los tumores que le siguen en importancia.

Después del cdncer de pulmdn, los tumores mds importantes en términos de mortalidad en
hombres fueron, en segundo vy tercer lugar, los canceres de colon y préstata, con 653 y 579
defunciones, respectivamente.

El cdncer de pancreas, con 460 defunciones en 2021, ocupd el cuarto lugar.

En la Figura 6, donde se representan las tasas ajustadas de mortalidad por cancer por orden de
magnitud, vemos también la gran diferencia en la magnitud de las tasas: mientras que el cancer de
pulmén ocasiond 65,7 defunciones por cada 100.000 habitantes, el segundo tumor con mayor
mortalidad, el cdncer de colon, ocasiond la muerte de 24,4 hombres por cada 100.000 residentes.

En mujeres, el cadncer de pulmén fue también responsable del mayor nimero de defunciones por
cancer (798, el 14% de todas las defunciones por cancer), superando al cancer de mama en términos
de mortalidad por primera vez en 2021.

El cdncer de mama, con 795 defunciones, supone también el 14% de las defunciones por cancer en
mujeres.

En tercery cuarto lugar, los tumores que ocasionaron mayor mortalidad en mujeres fueron el cancer
de colon y el de pancreas, responsables de 538 y 485 defunciones en 2021, respectivamente.

Aunque existen algunas similitudes entre los patrones de mortalidad por cancer entre sexos, al
comparar las cifras absolutas y relativas, se observa una considerable diferencia en la magnitud de
las tasas entre hombres y mujeres. Asi, las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer de pulmdn en
hombres son tres veces superiores a las tasas de mortalidad por este mismo tumor en mujeres,
mientras que las tasas de mortalidad por céncer de colon y por cdncer de recto en hombres son el
doble que las tasas en mujeres.
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Figura 5. Nimero de defunciones por los principales tumores malignos en hombres y mujeres en la
Comunidad de Madrid en el afo 2021.
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Figura 6. Tasa ajustada de mortalidad por los principales tumores malignos en la Comunidad de Madrid en
el ano 2021.
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3.5. Evolucion de la mortalidad por tipo de tumor entre 1999 y 2021

Las Figuras 7 y 8 muestran la evolucion de las tasas ajustadas de la mortalidad por cancer entre 1999
y 2021 para los 5 principales tumores en hombres y mujeres.

En hombres, en primer lugar, destaca la evolucién en el cancer de pulmdn, cuyas tasas ajustadas
descendieron un 37% entre 1999 y 2021, pasando de 104,6 defunciones por 100.000 varones en
1999 a 65,7 por 100.000. También descendieron las tasas de cancer de colon (un 32%), prostata (un
49%) e higado (un 35%). Las tasas ajustadas en el cancer de pancreas, sin embargo, aumentaron un
21% en el periodo estudiado, pasando de 13,7 defunciones por cada 100.000 varones en 1999 a
16,6 defunciones por cada 100.000 varones en 2021.

Figura 7. Evolucidn de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mas importantes en
hombres. Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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En mujeres (Figura 8), las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama descendieron entre
1999 y 2021 en total un 32%, pasando de 29,2 defunciones por cada 100.000 mujeres en 1999 a
19,9 en 2021, afio en el que fueron superadas por primera vez por las tasas de mortalidad por cancer
de pulmadn, debido al importante aumento en la incidencia de este tumor.

Las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pulmdn pasaron de 10,9 a 21,5, lo que supone un
aumento cercano al 100% (un 97%).

También fue ascendente la evolucién de las tasas ajustadas en el cdncer de pancreas, que
aumentaron en un 48%, mientras que las tasas ajustadas en el cdncer de colon disminuyeron un
39% y en el cancer de ovario un 16%.
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Figura 8. Evolucidn de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mas importantes en
mujeres. Comunidad de Madrid, 1999-2021.
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3.6. Analisis joinpoint y estimacion del porcentaje de cambio anual de la mortalidad por
cancer entre 1999 y 2021

La Figura 9 representa los resultados del andlisis de la tendencia en la mortalidad obtenidos
mediante el andlisis joinpoint, que estima el porcentaje de cambio anual (PCA) medio en el periodo
estudiado.

Globalmente, en los hombres, las tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos descendieron
un 2% anual entre 1999 y 2021.

Los Unicos tumores que presentaron una tendencia ascendente en hombres en el periodo estudiado
fueron el cancer de pancreas (cuyas tasas de mortalidad registraron un incremento de un 0,7% cada
afno) y el cancer de encéfalo (con suave incremento, del 0,1% por afio).

Se constata el importante descenso registrado por las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de
pulmdn, que disminuyeron a una velocidad de un 2,1% cada afo. Otros cdnceres relacionados con
el consumo de tabaco también registraron importantes descensos, incluyendo los cdnceres de
cancer de laringe, eséfago y vejiga urinaria.

En mujeres, las tasas ajustadas de mortalidad por todos los tumores malignos también
descendieron, aunque a una velocidad menor que en los hombres (un 1% por afio).

Sélo 4 tipos de tumores registraron un aumento en las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres,
destacando el cancer de pulmén en primera posicion, con un incremento anual de un 3,2%, seguido
del cancer de pancreas (1,6% de aumento anual) y del cancer de orofaringe (con un aumento del 1%
anual a lo largo de los 23 afios estudiados). En cuarta posicién, el cancer de encéfalo presenté un
ligero ascenso, similar al registrado en hombres, en torno a un 0,1% por afio.

Los tumores cuyas tasas registraron mayores descensos fueron los de vesicula biliar, estémago, los
linfomas de Hodgkin y el cdncer de higado.
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Figura 9. Porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de tumor en

hombres y mujeres de la Com
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Las Figuras suplementarias 1-9 presentan el resultado de los modelos que evaldan la existencia de
puntos de cambio en la tendencia y el PCA para los principales tumores estudiados, globalmente,
por sexo y por tipo de tumor.
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4. DISCUSION

Este informe presenta un andlisis de la evolucién de la mortalidad por cancer en la poblacidon
residente en la CM entre los afios 1999 y 2021. Globalmente, las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer disminuyeron entre 1999y 2021 en promedio un 2% anual en hombres y un 1% cada afo en
mujeres. En hombres, 18 de los 20 tumores malignos mas frecuentes registraron un descenso en las
tasas ajustadas de mortalidad (todos menos el cancer de pancreas y el de encéfalo). Los canceres
con los mayores descensos en las tasas fueron los de laringe, eséfago, estémago y vejiga. En
mujeres, 18 de los 23 tumores mas frecuentes presentaron descensos en sus tasas (todos menos los
canceres de pulmadn, pancreas, orofaringe y encéfalo). Los canceres que presentaron una mayor
disminucidén en las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres fueron los de vesicula biliar, estémago,
linfoma de Hodgkin e higado.

A pesar del descenso en las tasas ajustadas de mortalidad por cédncer registrado en las uUltimas
décadas, en 2021 el cancer ocupd la primera posicion como causa de defuncién en la poblaciéon
madrilefia, lo que se traduce en que una de cada cuatro defunciones registradas en la region fueron
debidas a una neoplasia maligna.

Por sexos, el cdncer fue la primera causa de muerte en 2021 en hombres (29% de todos los
fallecimientos), seguido por las enfermedades circulatorias (21%), mientras que en mujeres las
enfermedades circulatorias fueron la primera causa de muerte (26%), seguidas de los tumores
(23%).

En términos absolutos, por tanto, la evolucién de la epidemia de cancer muestra cifras muy
preocupantes tanto en la Comunidad de Madrid como en otras regiones y paises de nuestro
entorno. El nimero de defunciones por cédncer registrado en el periodo estudiado aumenta, debido
fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién. El cambio demografico que se observa en la
CM se estd produciendo también en el resto del mundo, y conlleva una presién creciente sobre los
sistemas sanitarios que sitUa la prevencidon como una clara prioridad en salud publica®.

Los agentes implicados en la etiologia del cancer son muy diversos. Los principales factores de riesgo
de cancer son el consumo de tabaco, de alcohol, la obesidad, la inactividad fisica, la dieta, algunos
agentes infecciosos, determinadas exposiciones ocupacionales y ambientales, la luz ultravioleta y
algunos factores reproductivos.

De todos los factores de riesgo de morir por cancer, el principal agente es sin duda el consumo de
tabaco. El tabaco no sélo aumenta el riesgo de cancer de pulmdn, sino que estd asociado con
numerosos tumores, incluyendo los canceres de cavidad oral y faringe, laringe, cavidad nasal,
eséfago, estébmago, péncreas, higado, rifidn, vejiga, cérvix uterino y leucemia mieloide®3. La lucha
contra el consumo de tabaco de las ultimas décadas ha tenido como consecuencia en descenso en
la prevalencia de fumadores en toda Europa, también en la Comunidad de Madrid. Asi, mientras
que en 1987 la prevalencia de fumadores varones era del 58%, en 2021 esta prevalencia habia
descendido al 25,5% de los hombres madrilefios®. El descenso en las tasas ajustadas de mortalidad
por los canceres relacionados con el consumo de tabaco en varones refleja, por tanto, el descenso
en la prevalencia de fumadores. En mujeres, sin embargo, el cdncer de pulmdn es el que registra el
mayor incremento en las tasas ajustadas, que superaron a las de cancer de mama en 2021. En las
mujeres, la prevalencia de consumo de tabaco en 1987 era del 32,4%, aumentando posteriormente
hasta alcanzar cifras del 39% en 1995, que empezaron a descender en torno al afio 2000, hasta
alcanzar las cifras de prevalencia actuales, registrandose en 2021 una prevalencia de consumo
habitual entre las mujeres madrilefias del 22,5%'*. El aumento de la mortalidad por cancer de
pulmdn en mujeres es una de las consecuencias del aumento en el consumo de tabaco registrado
unas décadas antes. La preocupante tendencia del cancer de pulmdén en mujeres indica la
importancia de las politicas de prevencién frente al consumo de tabaco.
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Los canceres digestivos ocupan un lugar importante también en la carga de enfermedad por cancer,
con el cancer de colon a la cabeza, ocupando el segundo lugar en la mortalidad en hombres y el
tercer lugar en mujeres. Afortunadamente, todos estos tumores registran un descenso en las tasas
ajustadas de mortalidad, con la excepcién del cdncer de orofaringe en mujeres y el cancer de
pancreas en ambos sexos.

El cancer de pancreas es el Unico tumor que presenta una tendencia ascendente en las tasas
ajustadas de mortalidad en ambos sexos a lo largo de todo el periodo estudiado. En 2021, el cancer
de pdncreas ocupd el cuarto lugar en importancia en nimero de defunciones en hombres y en
mujeres, siendo el que presenta un peor prondstico en la actualidad en Espana debido a que la
mayor parte de los casos se diagnostican en estadios avanzados (siendo la supervivencia del 8,3% a
los 5 afios?®). Por este motivo, los cambios en las tasas de mortalidad reflejan bastante fielmente los
cambios en las tasas de incidencia. Aunque la etiologia del cancer de pancreas no es del todo
conocida, hay evidencia de un exceso de riesgo asociado al consumo de tabaco, la obesidad, la
diabetes, los antecedentes de pancreatitis crénica y algunos factores genéticos (pancreatitis
hereditaria, e historia familiar de cédncer de pancreas)'®'’. El hecho de que el aumento en la
mortalidad por cancer de pancreas se produzca tanto en hombres como en mujeres sugiere la
importancia de factores de riesgo compartidos, entre los que podrian estar la obesidad y la diabetes.

Los tumores genito-urinarios son otro de los grupos de canceres que registran un descenso en las
tasas ajustadas de mortalidad. En hombres, el cancer de préstata, que ocupa el tercer lugar en
mortalidad, presenta unas tasas que han descendido de forma importante a lo largo del periodo
estudiado, a un ritmo de un 2,8% por afo, y los canceres de rifidn y vejiga también presentaron una
tendencia descendente. En mujeres, los tumores ginecoldgicos, que suponen un alto porcentaje del
total de tumores, presentan asimismo un descenso en las tasas ajustadas, destacando la evolucion
de la mortalidad por cdncer de mama, que descendid a una velocidad de un 1,8% anual.

Este trabajo analiza las estadisticas de mortalidad de la Comunidad de Madrid. Los cambios en las
tasas ajustadas de mortalidad por cancer se consideran uno de los mejores indicadores para estudiar
el progreso de la lucha contra el cancer. La validez de la codificacion de la causa de muerte realizada
por los Registros de mortalidad en Espaia y en otros paises europeos es muy alta, lo que permite la
comparacién entre regiones y paises'®. Disponer de informacién precisa y actualizada sobre la
incidencia, prevalencia y mortalidad por cancer, asi como de supervivencia, es fundamental para
adecuar las estrategias de prevencién y control del cancer.

5. CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad por la mayoria de los tumores han disminuido en la Comunidad de Madrid
en las ultimas décadas, debido sobre todo a la disminucion del consumo de tabaco en hombres y a
las mejoras en los tratamientos. Sin embargo, el progresivo envejecimiento de la poblacién, asi
como el aumento de la mortalidad por cancer de pulmdn en las mujeres, conlleva un aumento en
términos absolutos del nimero de defunciones por cancer. Aunque en las ultimas décadas se ha
producido una reduccién en la prevalencia del consumo de tabaco, es importante seguir reduciendo
el consumo de tabaco en la poblacidn, sobre todo en los mas jovenes. Se detecta también un
preocupante aumento en la mortalidad por cdncer de pancreas, en ambos sexos, siendo un tumor
para el que lamentablemente se han conseguido modestas mejoras en las tasas de supervivencia.
Los resultados presentados sefialan la importancia de la vigilancia epidemioldgica y las politicas de
prevencion del cancer.
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Figura suplementaria 1. Analisis joinpoint de la mortalidad por tumores malignos en hombres y mujeres.
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 2. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 3. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de colon en hombres y mujeres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 4. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de recto en hombres y mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 5. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pancreas en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 6. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de higado en hombres y mujeres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 7. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de mama en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 8. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de ovario en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Figura suplementaria 9. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de préostata en varones de la
Comunidad de Madrid, 1999-2021. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Tabla suplementaria 1. Nimero de defunciones por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 181 182 187 186 180 159 149 182 183 171 150 133 136 150 146 155 161 157 151 150 157 162 157
Eséfago 147 165 168 168 179 191 147 150 152 165 145 121 131 145 162 151 140 150 150 149 144 128 131
Estémago | 394 429 375 391 377 406 397 376 357 386 408 397 378 368 391 371 387 380 375 381 359 347
Colon 529 539 613 583 604 642 589 628 651 630 683 698 669 754 763 751 659 726 743 660 720 692 653
Recto 197 199 173 227 203 188 218 215 224 257 243 245 259 297 278 257 284 295 308 270 289 283 322
Higado 371 414 404 408 392 366 363 364 390 392 397 394 422 400 426 437 418 436 390 396 394 352 401
Pancreas 232 265 253 253 295 262 264 294 319 315 301 313 338 337 340 357 407 387 423 451 436 462 460
Vesicula biliar 42 49 46 47 55 49 46 57 56 50 43 44 48 56 61 63 71 62 71 60 63 59 67
Otros t. mal. digestivos 60 65 55 62 58 46 64 59 59 74 74 65 84 80 70 63 60 59 83 70 71 81 67
Laringe 184 173 177 180 182 161 132 152 135 131 110 121 114 144 121 105 104 99 102 105 103 101 81
Pulmén 1755| 1783 | 1890 | 1777| 1867 | 1776 1903 | 1953 | 1964 | 1979 1982 | 1943| 1943| 2016| 1917 | 1992 | 1937 | 1943 | 1865| 1916| 1909| 1776| 1794
Otros t. mal. respiratorios 38 43 61 64 46 40 52 44 50 41 46 49 56 49 51 48 26 43 35 31 30 51 37
Hueso 25 21 18 15 22 19 29 18 13 19 15 20 20 21 20 20 23 12 20 31 28 18 19
Melanoma 51 50 52 56 61 53 76 48 74 69 62 70 74 80 78 60 81 76 59 73 72 71 58
Otros t. mal. piel/t.blandos 58 49 69 64 74 67 56 67 79 83 90 83 105 100 117 114 112 112 111 114 109 120 130
Mama 13 7 8 13 6 6 10 9 4 7 10 14 7 11 9 13 11 17 1 10 10 10 10
Prostata 564 565 576 566 585 510 532 520 537 544 553 607 568 612 566 557 564 541 614 617 662 650 579
Otros t. mal. genitales 13 12 16 7 13 11 22 15 13 12 15 12 17 19 19 22 14 16 15 15 17 21 16
Rifion 101 105 113 117 141 131 106 119 112 114 134 160 128 115 155 139 166 140 144 144 121 129 148
Vejiga 355 351 370 363 356 401 419 436 392 414 445 470 489 461 486 523 368 318 337 336 315 312 326
Otros t. mal. uroteliales 12 7 13 7 9 9 19 10 14 9 20 10 17 11 16 31 146 194 203 190 238 195 220
Encéfalo 115 130 126 150 185 158 158 176 185 184 182 180 165 188 182 192 215 215 199 205 215 210 213
Otros t.mal. neurol./endoc. 21 29 23 31 32 31 30 27 25 34 20 34 25 33 34 31 26 39 32 16 33 19 31
Sitio mal definido 500 582 497 531 518 529 510 486 509 485 472 357 324 319 311 308 328 324 333 321 317 290 311
Linfoma de Hodgkin 19 18 14 14 23 21 10 14 12 18 18 17 16 15 19 10 19 15 20 16 14 17 15
Linfomas no Hodgkin 130 131 121 107 110 135 137 143 122 138 120 144 114 142 166 134 132 145 157 154 196 173 173
Mieloma mdlltiple 81 106 87 91 99 78 92 111 89 90 89 81 108 99 101 130 121 103 113 124 126 101 104
Otros tum.mal. tej.linfatico 2 3 3 2 1 3 1 2 1 1 6 3 2 3 3 4 2 2 3 7 6
Leucemia 163 194 175 191 192 204 185 188 197 183 210 210 248 251 237 226 215 224 255 213 278 243 235
Tumores in situ 1 1 1 2 2
Tumores benignos 25 16 17 21 20 21 19 9 18 19 19 34 30 22 16 21 31 29 37 29 26 29 31
Sd. mielodisplasico 57 40 43 45 48 47 39 51 68 4 56 54 55 49 60 52 63 64 82 98 81 85 75
Otrost.comp.incierto/desc. 140 130 156 148 139 151 147 135 140 140 141 130 158 170 161 125 144 120 130 144 135 149 128
[Todos los t. malignos 6400 | 6628 | 6737 | 6656| 6880 6620 | 6725| 6885| 6937 | 6967 | 7016| 7004 | 7028 | 7286 | 7221 | 7283| 7182 | 7239 | 7326| 7214| 7451| 7092| 7111
[Todos los tumores 6622 | 6814 6953 | 6870 | 7087 | 6839| 6931| 7080 | 7163 | 7168 | 7232 | 7222 | 7271 | 7527 | 7459 | 7481 | 7420 | 7454| 7575| 7485| 7693 | 7357 | 7345
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Tabla suplementaria 2. Nimero de defunciones por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 35 43 42 46 48 51 54 44 41 54 52 62 62 53 64 67 77 82 73 74 84 80 74
Esofago 30 27 22 27 39 23 37 33 27 24 32 38 31 42 36 30 34 33 29 44 19 38 34
Estémago 281 276 298 256 239 274 271 238 282 243 261 257 230 267 283 255 252 256 261 268 269 223 231
Colon 484 487 464 480 514 500 539 515 565 527 504 566 595 545 535 584 567 599 576 477 592 560 538
Recto 145 117 123 163 170 199 140 145 158 159 173 165 155 176 176 193 167 197 199 215 206 199 225
Higado 217 184 193 208 222 214 204 197 194 191 246 223 228 202 258 217 223 200 216 200 232 210 195
Péancreas 198 251 241 222 250 259 265 293 260 324 304 352 331 370 371 417 405 436 430 435 494 495 485
Vesicula biliar 97 105 104 74 91 90 96 95 92 73 75 89 79 75 70 70 99 71 84 86 89 68 80
Otros t. mal. digestivos 59 56 71 65 63 52 66 60 66 52 77 70 90 77 82 79 61 65 61 68 75 97 63
Laringe 6 7 5 11 10 10 1 8 12 5 12 8 8 16 8 10 7 15 17 14 11 10 8
Pulmén 259 263 265 306 31 356 362 389 385 412 462 514 505 555 593 582 630 654 691 706 740 683 798
Otros t. mal. respiratorios 9 14 20 20 14 15 13 20 25 22 15 10 22 19 30 17 29 22 29 20 22 17 21
Hueso 14 15 14 14 16 10 1 13 1 16 14 14 10 16 16 13 9 1 26 18 15 16 13
Melanoma 38 45 45 41 43 44 51 57 57 54 43 58 53 57 51 74 75 53 51 55 64 63 55
Otros t. mal. piel/t.blandos 44 49 44 52 51 58 61 53 56 57 67 59 75 90 84 75 79 60 62 80 70 84 66
Mama 694 733 731 701 773 714 682 715 742 770 779 748 733 774 770 789 761 767 829 787 806 812 795
Cuello del utero 45 63 67 64 60 67 68 76 63 67 70 78 85 77 78 82 65 56 95 94 74 86 84
Otras partes Utero 135 133 119 122 141 126 118 153 139 149 132 152 147 156 189 170 161 184 193 185 169 200 168
Ovario 192 207 189 201 219 222 205 200 237 216 224 230 209 248 221 231 242 233 245 224 284 271 262
Otros t. mal. genitales 36 38 54 57 53 39 55 47 50 49 45 49 60 51 60 49 55 50 53 59 69 73 59
Rifion 77 71 61 61 53 68 76 70 71 63 85 85 63 78 78 82 81 73 86 77 72 76 66
Vejiga 89 87 94 73 79 93 92 96 89 121 106 106 124 127 147 141 100 96 91 102 96 70 89
Otros t. uroteliales 6 7 3 5 4 1 9 8 6 3 4 7 11 9 5 7 38 59 61 58 81 58 72
Encéfalo 120 115 125 125 115 125 134 145 114 124 149 153 164 160 175 169 143 187 191 164 174 169 166
Otros t. neurol./endoc. 41 36 41 24 38 43 31 35 31 35 36 38 36 32 39 43 45 42 42 35 38 40 37
Sitio mal definido 397 379 386 402 370 369 367 392 367 393 387 264 301 264 301 304 268 272 295 253 276 258 272
Linfoma de Hodgkin 11 14 18 10 6 13 13 1 8 1 12 13 11 9 6 13 8 11 9 11 10 11 13
Linfomas no Hodgkin 110 131 140 112 117 117 129 122 124 111 132 134 112 111 149 128 135 137 147 148 170 187 158
Mieloma mltiple 95 94 89 92 92 85 97 89 88 109 97 100 117 113 123 128 101 119 103 113 124 119 116
Otros tum.mal. tej.linfatico 2 1 1 1 3 1 3 2 1 2 1 4 5 3 3 4 6 2 5
Leucemia 162 177 165 138 158 183 175 165 161 178 169 183 195 196 185 194 204 197 183 209 201 187 214
Tumores in situ 1 1 3 1 2 1 1 1 2
Tumores benignos 22 19 28 33 44 27 26 36 36 37 29 34 32 33 41 43 38 35 39 38 48 39 42
Sd. mielodisplésico 32 32 27 38 44 29 46 31 35 44 49 52 39 45 75 55 67 58 78 59 79 59 65
Otrost.comp.incierto/desc. 143 128 122 120 136 120 136 127 120 118 131 142 151 146 132 120 128 146 134 127 129 128 108
[Todos los t. malignos 4128 | 4225| 4234 4173 | 4362 | 4421 4432 4487 4521 4614 | 4765| 4825| 4844| 4966 5183 5217 5126 5240 5431 5283 5632 5462 | 5462
[Todos los tumores 4325| 4404 | 4411 4365 | 4586 | 4597 4640 4681 4712 4814 | 4974 | 5056 5067 5190 5431 5435 5361 5480 5682 5507 5889 5689 | 5679
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Tabla suplementaria 3. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

1999 2004 2005 2014 | 2015
Cavidad oral y faringe 7,28 7,16 7,13 6,86 6,47 5,59 5,14 6,22 6,12 5,57 4,82 4,25 4,34 4,80 4,69 5,01 5,21 5,05 4,82 4,74 4,88 5,01 4,86
Eséfago 5,91 6,49 6,40 6,19 6,43 6,71 5,07 513 5,08 5,38 4,66 3,87 4,18 4,64 5,21 4,88 4,53 4,83 4,79 4,70 4,48 3,95 4,06
Estémago 17,73 | 1549 | 1635 | 1383 | 14,05| 1325| 14,01 | 1357 | 1257 | 1164 | 1241 | 1304 | 1268 | 1209 | 11,83 | 12,64 | 1200 | 1246 | 1213 | 1184 | 1185| 11,09 | 1074
Colon 2127 | 2120 | 2336 | 2150 | 21,70 | 2256 | 2032 | 2146 | 2176 | 20554 | 2196 | 2231 | 2136 | 2411 | 2452 | 2428 | 2131 | 2337 | 2373 | 2084 | 2239 | 21,38 | 2022
Recto 7,92 7,83 6,59 8,37 7,29 6,60 7,52 7,35 7,49 8,38 7,81 7,83 8,27 9,50 8,93 8,31 9,18 9,49 9,83 8,52 8,99 8,74 9,97
Higado 1492 | 1628 | 1540 | 1504 | 14,09 | 1286 | 1253 | 1244 | 13,03 | 12,78 | 1277 | 1259 | 1348 | 12,79 | 13,69 | 1413 | 1352 | 14,03 | 1245| 1250 | 1225| 10,88 | 1242
Péncreas 9,33 | 1042 9,64 9,33 | 10,60 9,20 9,11 | 1005 | 1066 | 10,27 968 | 10,00| 10,79 | 10,78 | 10,93 | 1154 | 1316 | 1246 | 1351 | 1424 | 1356 | 1427 | 14,24
Vesicula biliar 1,69 1,93 1,75 1,73 1,98 1,72 1,59 1,95 1,87 1,63 1,38 1,41 1,53 1,79 1,96 2,04 2,30 2,00 2,27 1,89 1,96 1,82 2,07
Otros t. mal. digestivos 2,41 2,56 2,10 2,29 2,08 1,62 2,21 2,02 1,97 2,41 2,38 2,08 2,68 2,56 2,25 2,04 1,94 1,90 2,65 2,21 2,21 2,50 2,07
Laringe 7,40 6,80 6,75 6,64 6,54 5,66 4,55 5,19 4,51 4,27 3,54 3,87 3,64 4,61 3,89 3,39 3,36 3,19 3,26 3,31 3,20 3,12 2,51
Pulmén 7058 | 70,11 | 72,03 | 6552 | 67,09 | 6240 | 6566 | 66,74 | 6564 | 64,51 | 63,74 | 6210 | 62,05| 6447 | 61,61 | 6440 | 6263 | 6253 | 59,55 | 6049 | 59,37 | 54,87 | 5554
Otros t. mal. respiratorios 1,53 1,69 2,32 2,36 1,65 1,41 1,79 1,50 1,67 1,34 1,48 1,57 1,79 1,57 1,64 1,55 0,84 1,38 1,12 0,98 0,93 1,58 1,15
Hueso 1,01 0,83 0,69 0,55 0,79 0,67 1,00 0,62 0,43 0,62 0,48 0,64 0,64 0,67 0,64 0,65 0,74 0,39 0,64 0,98 0,87 0,56 0,59
Melanoma 2,05 1,97 1,98 2,06 2,19 1,86 2,62 1,64 2,47 2,25 1,99 2,24 2,36 2,56 2,51 1,94 2,62 2,45 1,88 2,30 2,24 2,19 1,80
Otros t. mal. piel/t.blandos 2,33 1,93 2,63 2,36 2,66 2,35 1,93 2,29 2,64 2,71 2,89 2,65 3,35 3,20 3,76 3,69 3,62 3,60 3,54 3,60 3,39 3,71 4,02
Mama 0,52 0,28 0,30 0,48 0,22 0,21 0,35 0,31 0,13 0,23 0,32 0,45 0,22 0,35 0,29 0,42 0,36 0,55 0,35 0,32 0,31 0,31 0,31
Préstata 2268 | 2222 | 2195| 2087 | 2102| 1792 | 1836 | 17,77 | 1795| 17,73 | 17,78 | 1940 | 1814 | 1957 | 1819 | 18,01 | 1824 | 1741 | 1961 | 1948 | 2059 | 20,08 | 17,93
Otros t. mal. genitales 0,52 0,47 0,61 0,26 0,47 0,39 0,76 0,51 0,43 0,39 0,48 0,38 0,54 0,61 0,61 0,71 0,45 0,51 0,48 0,47 0,53 0,65 0,50
Rifion 4,06 413 4,31 4,31 5,07 4,60 3,66 4,07 3,74 3,72 4,31 5,11 4,09 3,68 4,98 4,49 5,37 4,51 4,60 4,55 3,76 3,99 4,58
Vejiga 1428 | 1380 | 14110 | 1338 | 12,79 | 14,09 | 1446 | 1490 | 13110 | 1350 | 1431 | 1502 | 1562 | 14,74 | 1562 | 1691 | 1190 | 1023 | 10,76 | 10,61 9,80 9,64 | 10,09
Otros t. uroteliales 0,48 0,28 0,50 0,26 0,32 0,32 0,66 0,34 0,47 0,29 0,64 0,32 0,54 0,35 0,51 1,00 4,72 6,24 6,48 6,00 7,40 6,02 6,81
Encéfalo 4,62 5,11 4,80 5,53 6,65 5,55 545 6,01 6,18 6,00 5,85 5,75 5,27 6,01 5,85 6,21 6,95 6,92 6,35 6,47 6,69 6,49 6,59
Otros t. neurol./endoc. 0,84 1,14 0,88 1,14 1,15 1,09 1,04 0,92 0,84 1,11 0,64 1,09 0,80 1,06 1,09 1,00 0,84 1,26 1,02 0,51 1,03 0,59 0,96
Sitio mal definido 2011 | 2289 | 1894 | 1958 | 1861 | 1859 | 1760 | 1661 | 17,01 | 1581 | 1518 | 1141 | 1035 | 10,20 9,99 9,9 | 1061 | 1043 | 1063 | 10,13 9,86 8,96 9,63
Linfoma de Hodgkin 0,76 0,71 0,53 0,52 0,83 0,74 0,35 0,48 0,40 0,59 0,58 0,54 0,51 0,48 0,61 0,32 0,61 0,48 0,64 0,51 0,44 0,53 0,46
Linfomas no Hodgkin 5,23 5,15 4,61 3,95 3,95 474 4,73 4,89 4,08 4,50 3,86 4,60 3,64 4,54 5,33 4,33 427 4,67 5,01 4,86 6,10 534 5,36
Mieloma mdltiple 3,26 417 3,32 3,36 3,56 2,74 3,17 3,79 2,97 2,93 2,86 2,59 345 3,17 3,25 4,20 3,91 3,32 3,61 3,91 3,92 3,12 3,22
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,08 0,11 0,11 0,07 0,03 0,10 0,03 0,07 0,03 0,03 0,19 0,10 0,06 0,10 0,10 0,13 0,06 0,06 0,09 0,22 0,19
Leucemia 6,55 7,63 6,67 7,04 6,90 717 6,38 6,42 6,58 5,97 6,75 6,71 7,92 8,03 7,62 7,31 6,95 7,21 8,14 6,72 8,65 7,51 7,28
Tumores in situ 0,03 0,03 0,03 0,06 0,06
Tumores benignos 1,01 0,63 0,65 0,77 0,72 0,74 0,66 0,31 0,60 0,62 0,61 1,09 0,96 0,70 0,51 0,68 1,00 0,93 1,18 0,92 0,81 0,90 0,96
Sd. mielodisplasico 2,29 1,57 1,64 1,66 1,72 1,65 1,35 1,74 2,27 1,34 1,80 1,73 1,76 1,57 1,93 1,68 2,04 2,06 2,62 3,09 2,52 2,63 2,32
Otrost.comp.incierto/desc. 5,63 5,11 5,94 5,46 4,99 5,31 5,07 4,61 4,68 4,56 453 4,16 5,05 544 517 4,04 4,66 3,86 4,15 4,55 4,20 4,60 3,96
Todos los t. malignos 257,4 | 260,6 | 256,7 | 2454 | 2472 | 232,6 | 232,0 | 2353 | 231,8 | 2271 | 2256 | 2239 | 2244 | 233,0 | 2321 | 2354 | 2322 | 233,0 | 2339 | 227,7 | 231,7 | 2191 | 220,2
Todos los tumores 266,3 | 267,9 | 2650 | 253,3 | 254,7 | 240,3 | 2391 | 242,0 | 239,4 | 233,77 | 232,6 | 230,8 | 232,2 | 240,7 | 239,7 | 2418 | 2399 | 2399 | 2419 | 236,3 | 2392 | 227,3 | 2274
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Tabla suplementaria 4. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

Cavidad oral y faringe 1,30 1,57 1,49 1,58 1,61 1,68 1,75 141 1,29 1,66 1,57 1,85 1,84 1,57 1,90 2,00 2,29 243 2,14 2,14 2,40 2,27 2,10
Eséfago 1,12 0,98 0,78 0,93 1,31 0,76 1,20 1,06 0,85 0,74 0,97 1,14 0,92 1,25 1,07 0,89 1,01 0,98 0,85 1,27 0,54 1,08 0,97
Estomago 1045 | 10,05 | 10,55 8,79 8,02 9,02 8,78 7,63 8,86 7,45 7,88 7,68 6,84 7,92 8,41 7,61 7,50 7,57 7,65 7,76 7,67 6,32 6,56
Colon 18,00 | 17,74 | 1642 | 1649 | 1725 | 1646 | 1745| 1651 | 17,74 | 1616 | 1521 | 1692 | 1769 | 1617 | 1591 | 1742 | 1688 | 1772 | 16,89 | 1381 | 1688 | 1587 | 1528
Recto 5,39 4,26 4,35 5,60 5,71 6,55 4,53 4,65 4,96 4,88 5,22 4,93 4,61 5,22 5,23 5,76 4,97 5,83 5,83 6,23 5,88 5,64 6,39
Higado 8,07 6,70 6,83 7,15 7,45 7,04 6,61 6,32 6,09 5,86 7,42 6,67 6,78 5,99 7,67 6,47 6,64 5,92 6,33 5,79 6,62 5,95 5,54
Pancreas 7,36 9,14 8,53 7,63 8,39 8,52 8,58 9,39 8,16 9,93 9,18 | 1052 984 | 1098 | 11,03 | 1244 | 1206 | 1290 | 12,61 | 12,60 | 1409 | 1403 | 1378
Vesicula biliar 3,61 3,82 3,68 2,54 3,05 2,96 3,11 3,05 2,89 2,24 2,26 2,66 2,35 2,23 2,08 2,09 2,95 2,10 2,46 2,49 2,54 1,93 2,27
Otros t. mal. digestivos 2,19 2,04 2,51 2,23 2,11 1,71 2,14 1,92 2,07 1,59 2,32 2,09 2,68 2,28 244 2,36 1,82 1,92 1,79 1,97 2,14 2,75 1,79
Laringe 0,22 0,25 0,18 0,38 0,34 0,33 0,36 0,26 0,38 0,15 0,36 0,24 0,24 0,47 0,24 0,30 0,21 0,44 0,50 0,41 0,31 0,28 0,23
Pulmén 9,63 9,58 9,38 | 1051 | 1044 | 172 | 1,72 1247 | 12,09 | 12,63 | 1394 | 1536 | 1502 | 1647 | 1763 | 1736 | 1875| 1935 | 2026 | 2045| 2111 | 1935 | 22,66
Otros t. mal. respiratorios | 0,33 0,51 0,71 0,69 047 0,49 0,42 0,64 0,79 0,67 0,45 0,30 0,65 0,56 0,89 0,51 0,86 0,65 0,85 0,58 0,63 0,48 0,60
Hueso 0,52 0,55 0,50 0,48 0,54 0,33 0,36 0,42 0,35 0,49 0,42 0,42 0,30 0,47 0,48 0,39 0,27 0,33 0,76 0,52 0,43 0,45 0,37
Melanoma 1,41 1,64 1,59 1,41 1,44 1,45 1,65 1,83 1,79 1,66 1,30 1,73 1,58 1,69 1,52 2,21 2,23 1,57 1,50 1,59 1,83 1,79 1,56
Otros t. mal. piel/tblandos | 1,64 1,78 1,56 1,79 1,71 1,91 1,98 1,70 1,76 1,75 2,02 1,76 2,23 2,67 2,50 2,24 2,35 1,78 1,82 2,32 2,00 2,38 1,87
Mama 2581 | 2669 | 2587 | 24,08 | 2595 | 2350 | 22,09 | 2293 | 2330 | 23,61 | 2351 | 2236 | 21,80 | 2297 | 2289 | 2354 | 2265 | 2269 | 2430 | 22,79 | 2299 | 2301 | 22,58
Cuello del (tero 1,67 2,29 2,37 2,20 2,01 2,21 2,20 244 1,98 2,05 2,11 2,33 2,53 2,28 2,32 245 1,94 1,66 2,79 2,72 2,11 244 2,39
Otras partes Utero 5,02 4,84 4,21 4,19 4,73 4,15 3,82 491 4,36 4,57 3,98 4,54 4,37 4,63 5,62 5,07 4,79 544 5,66 5,36 4,82 5,67 4,77
Ovario 7,14 7,54 6,69 6,91 7,35 7,31 6,64 6,41 7,44 6,62 6,76 6,87 6,22 7,36 6,57 6,89 7,20 6,89 7,18 6,49 8,10 7,68 744
Otros t. mal. genitales 1,34 1,38 1,91 1,96 1,78 1,28 1,78 1,51 1,57 1,50 1,36 1,46 1,78 1,51 1,78 1,46 1,64 1,48 1,55 1,71 1,97 2,07 1,68
Rifion 2,86 2,59 2,16 2,10 1,78 2,24 2,46 2,24 2,23 1,93 2,57 2,54 1,87 2,31 2,32 245 241 2,16 2,52 2,23 2,05 2,15 1,87
Vejiga 3,31 3,17 3,33 2,51 2,65 3,06 2,98 3,08 2,79 3,71 3,20 3,17 3,69 3,77 4,37 421 2,98 2,84 2,67 2,95 2,74 1,98 2,53
Otros t. uroteliales 0,22 0,25 0,11 0,17 0,13 0,03 0,29 0,26 0,19 0,09 0,12 0,21 0,33 0,27 0,15 0,21 1,13 1,75 1,79 1,68 2,31 1,64 2,04
Encéfalo 4,46 4,19 4,42 4,29 3,86 41 4,34 4,65 3,58 3,80 4,50 4,57 4,88 4,75 5,20 5,04 4,26 5,53 5,60 4,75 4,96 4,79 4,7
Otros t. neurol./endoc. 1,52 1,31 1,45 0,82 1,28 1,42 1,00 1,12 0,97 1,07 1,09 1,14 1,07 0,95 1,16 1,28 1,34 1,24 1,23 1,01 1,08 1,13 1,06
Sitio mal definido 1477 | 1380 | 1366 | 1381 | 1242 | 1215| 1188 | 1257 | 1152 | 1205| 11,68 7,89 8,95 7,83 8,95 9,07 7,98 8,05 8,65 7,33 7,87 7,31 7,73
Linfoma de Hodgkin 0,41 0,51 0,64 0,34 0,20 0,43 0,42 0,35 0,25 0,34 0,36 0,39 0,33 0,27 0,18 0,39 0,24 0,33 0,26 0,32 0,29 0,31 0,37
Linfomas no Hodgkin 4,09 4,77 4,95 3,85 3,93 3,85 4,18 3,91 3,89 3,40 3,98 4,01 3,33 3,29 4,43 3,82 4,02 4,05 4,31 4,29 4,85 5,30 4,49
Mieloma multiple 3,53 3,42 3,15 3,16 3,09 2,80 3,14 2,85 2,76 3,34 2,93 2,99 3,48 3,35 3,66 3,82 3,01 3,52 3,02 3,27 3,54 3,37 3,29
Otros tum.mal. tej.linfatico | 0,07 0,04 0,04 0,03 0,10 0,03 0,10 0,06 0,03 0,06 0,03 0,12 0,15 0,09 0,09 0,12 0,17 0,06 0,14
Leucemia 6,03 6,45 5,84 4,74 5,30 6,02 5,67 5,29 5,06 5,46 510 547 5,80 5,82 5,50 5,79 6,07 5,83 5,37 6,05 5,73 5,30 6,08
Tumores in situ 0,03 0,03 0,09 0,03 0,06 0,03 0,03 0,03 0,06
Tumores benignos 0,82 0,69 0,99 1,13 1,48 0,89 0,84 1,15 1,13 1,13 0,88 1,02 0,95 0,98 1,22 1,28 1,13 1,04 1,14 1,10 1,37 1,11 1,19
Sd. mielodisplasico 1,19 1,17 0,96 1,31 1,48 0,95 1,49 0,99 1,10 1,35 1,48 1,55 1,16 1,34 2,23 1,64 1,99 1,72 2,29 1,71 2,25 1,67 1,85
Otrost.comp.incierto/desc. | 5,32 4,66 4,32 4,12 4,57 3,95 4,40 4,07 3,77 3,62 3,95 4,24 4,49 4,33 3,92 3,58 3,81 4,32 3,93 3,68 3,68 3,63 3,07
Todos los t. malignos 1535 | 1539 | 1498 | 1434 | 1464 | 1455 | 1435| 1439 | 1420 | 1415 | 1438 | 1442 | 1441 | 1474 | 1541 | 1556 | 1526 | 1550 | 159,2| 153,0 | 160,6 | 154,8 | 1551
Todos los tumores 160,9 | 1604 | 1561 | 150,0 | 1539 | 151,3 | 150,3 | 1501 | 148,0 | 1476 | 1501 | 1511 | 150,7 | 1540 | 1615 | 1621 | 159,6 | 1621 | 166,6 | 159,5| 168,0 | 1612 | 1613
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Tabla suplementaria 5. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

2019 2020 2021

Cavidad oral y faringe 9,7 9,8 9,8 9,6 9,3 79 6,9 8,5 8,2 8,0 6,9 58 6,0 64| 62 6,4 6,6 6,1 57 58 58 58 5,6
Eséfago 8,7 9,7 9,1 8,9 94 9,6 7,3 7,6 7,6 78 6,7 58 59 64| 69 6,3 57 58 57 54 52 46 47
Estémago 28,7 244 26,3 21,7 217 20,8 221 21,3 18,7 17,7 18,9 19,5 185 171 | 158 | 16,7 156 | 158 15,0 144 14,2 131 12,5
Colon 36,1 358 38,8 36,5 36,5 37,2 339 357 353 335 348 356 330 | 352 | 346 | 336 286 | 30,2 30,2 25,8 215 26,5 244
Recto 13,2 12,9 11,0 13,8 119 10,5 12,1 124 119 134 119 11,9 12,1 136 | 124 | 110 119 123 12,2 10,3 11 10,6 12,0
Higado 223 24,4 23,7 23,2 221 19,7 18,8 18,8 19,8 18,7 18,9 18,2 190 174 | 181 18,3 169 | 175 15,2 15,0 147 12,8 144
Péncreas 13,7 15,7 14,5 14,5 15,6 13,8 134 14,9 16,1 15,6 14,1 14,4 15,1 14,7 | 147 | 150 16,7 | 154 16,7 171 16,0 16,7 16,6
Vesicula biliar 3,0 3,1 29 3,0 35 3,0 2,6 32 3,2 2,8 2,1 21 2,3 27| 28 2,8 3,0 25 2,9 24 24 2,2 2,5
Otros t. mal. digestivos 40 43 33 4,0 34 2,5 34 34 3,2 4,1 37 3,2 41 36| 32 2,8 2,6 2,5 33 2,7 2,7 3,0 24
Laringe 10,8 9,6 10,0 9,8 10,0 8,5 6,6 75 6,5 6,2 52 57 53 64| 52 45 43 39 4,0 41 39 38 3,0
Pulmén 1046 | 1044 | 108,0 993 | 1019 94,5 99,0 98,4 98,1 96,9 934 90,4 882 | 885 | 837 | 847 806 | 783 73,6 73,9 7,7 65,8 65,7
Otros t. mal. respiratorios 2,2 24 33 34 24 2,0 2,8 22 2,5 19 2,2 2,2 2,6 2,1 2,2 2,0 1,0 1,7 14 12 1,1 19 14
Hueso 1,1 1,0 0,9 0,7 1,1 0,8 1,2 0,8 0,6 0,8 0,7 0,8 0,9 08| 08 0,8 0,9 0,6 0,8 11 1,0 0,6 0,6
Melanoma 2,7 2,8 2,8 3,0 3,2 2,8 39 24 35 33 2,8 3,0 3,2 34| 33 25 34 3.1 2,2 2,7 2,6 2,5 21
Otros t. mal. piel/t.blandos 3,7 2,8 42 3,6 45 38 31 36 45 42 48 41 49 47| 53 5,0 49 47 44 46 4.1 45 48
Mama 0,8 04 04 0,8 04 0,3 0,6 04 0,3 0,3 04 0,7 04 05| 04 0,5 0,5 0,6 0,5 04 04 04 04
Préstata 44,7 43,1 42,7 41,2 414 35,2 34,3 33,2 334 32,7 323 344 30,7 | 31,7 | 281 26,7 258 | 241 26,1 25,7 26,2 25,5 22,6
Otros t. mal. genitales 0,8 0,7 1,1 0,3 0,6 0,5 1,0 0,8 0,5 0,6 0,6 0,5 0,8 08| 08 0,9 05 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,6
Rifion 6,1 6,3 6,5 6,9 8,0 73 57 6,2 56 58 6,4 74 58 50| 69 58 6,7 55 55 54 45 47 54
Vejiga 247 236 244 23,2 21,7 244 24,0 253 226 229 235 24.4 244 | 227 | 228 | 241 162 | 14,0 141 13,7 12,5 12,0 12,7
Otros t. mal. uroteliales 0,8 0,5 0,8 0,5 0,5 0,6 1,1 0,5 0,8 0,5 0,9 0,5 0,8 05| 08 1,3 6,2 8,2 8,3 7,7 9,2 74 8,3
Encéfalo 6,2 6,7 6,6 74 8,9 72 76 8,0 8,1 8,2 7,7 7,7 7,0 75| 72 7,7 8,0 8,2 72 73 73 73 72
Otros t.mal. 1,2 18 1.1 1,7 15 16 15 12 1,1 16 0,9 15 1,1 14 15 12 1,0 15 12 0,6 12 0,7 1,1
Sitio mal definido 32,2 375 30,7 33,0 31,1 30,1 29,1 26,8 27,0 253 24,1 18,0 15,1 144 | 141 13,7 137 | 136 13,5 124 12,0 10,8 11,6
Linfoma de Hodgkin 1.2 1,0 0,7 0,7 11 0,9 0,5 0,6 0,5 0,8 0,7 0,7 0,6 06| 07 04 08 0,6 0,8 0,6 0,5 0,6 0,5
Linfomas no Hodgkin 79 78 6,8 58 59 6,8 7,0 73 6,1 6,6 56 6,5 51 63| 74 58 55 59 6,3 6,1 73 6,3 6,4
Mieloma maltiple 55 6,7 5,6 5,6 6,0 47 49 6,0 47 50 46 42 51 44| 46 58 51 43 46 50 47 38 39
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2
Leucemia 10,3 116 10,6 11,0 10,9 12,0 10,2 9,9 10,2 8,9 10,5 10,0 18| 114 107 9,9 9,3 9,1 10,3 84 10,6 9,1 8,6
Tumores in situ 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Tumores benignos 1,7 11 1,1 14 11 1,1 1,2 04 0,9 1,0 1,0 18 15 13| 08 0,9 14 1.2 1,6 1.2 1,0 1,1 1,1
Sd. mielodisplasico 45 3,2 3,0 32 3,6 3,2 2,7 34 44 2,7 3,2 3,0 2,9 24| 28 2,5 3,0 29 35 4,0 33 33 3,0
Otrost.comp.incierto/desc. 9,1 8,5 9,7 9,4 8,3 9,1 8,4 72 7,7 74 72 6,8 8,1 8,6 75 57 6,8 51 54 58 52 55 48
Todos los t. malignos 4071 | 4109 | 406,8 | 3933 | 3945 | 3692 | 364,77 | 3671 | 3608 | 3542 | 3454 | 3394 | 330, | 330,2 (321,4 | 316,5 | 302,1 | 296,8 | 292,3 | 280,2 | 281,2 | 264,2 | 2622
Todos los tumores 4225 | 423,77 | 4205 | 407,3| 4075 | 3826 | 3772 | 3782 | 373,7| 3653 | 357,0 | 351,0 | 342,6 | 342,5 |332,5 | 3257 | 313,3 | 306,2 | 3028 | 291,2| 290,7 | 2742 | 2711
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Tabla suplementaria 6. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2021.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Cavidad oral y faringe 15 18 1,7 18 18 19 19 1,6 14 1,8 1,7 2,0 19 1,6 19 1,9 21 2,3 1,9 1,9 21 2,0 19
Eséfago 1.2 11 0,9 11 14 0,9 1,3 1,2 0,9 0,8 1,1 1,2 1,0 1,2 1.1 0,9 1,0 0,9 0,8 1,2 0,5 1,0 0,8
Estémago 118 11,3 11,9 9,9 9,1 10,0 9,8 8,3 9,6 8,1 8,4 8,0 71 78 8,1 7,2 7,0 6,8 6,8 7,0 6,7 56 57
Colon 20,6 20,0 18,6 18,7 194 18,5 194 18,1 19,5 174 16,1 17,8 18,2 15,9 15,3 16,5 15,5 15,7 149 11,8 144 135 12,6
Recto 6,1 4.8 5,0 6,3 6,4 74 50 5,2 54 54 5,6 53 48 53 51 55 4,6 55 54 55 51 5,0 54
Higado 9,2 7,6 78 8,1 8,4 79 74 7,0 6,6 6,3 79 7,0 6,8 59 7,6 6,1 6,1 54 57 53 58 52 47
Péncreas 84 10,4 9,8 8,7 9,6 9,6 9,6 10,5 9,1 11,0 10,0 11,5 10,3 11,3 11,2 12,2 11,9 12,1 11,8 11,8 12,9 12,9 12,4
Vesicula biliar 42 43 42 29 35 33 35 33 3,2 2,5 24 2,8 24 2,2 21 2,0 2,7 2,0 2,3 2,1 2,2 1,6 19
Otros t. mal. digestivos 25 23 2,8 2,6 24 1,9 24 2,1 2,2 1,7 2,5 2,2 2,7 2,3 2,4 2,2 1,7 1,7 1,6 1,8 1,8 2,5 1,6
Laringe 0,2 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,4 0,3 0,3 0,5 0,2 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2
Pulmén 10,9 10,7 10,5 119 11,8 13,1 13,0 141 13,5 14,1 154 16,9 16,0 175 18,4 17,8 18,8 19,0 19,9 20,0 20,6 18,6 21,5
Otros t. mal. respiratorios 04 0,6 0,8 0,8 0,5 0,5 0,5 0,7 0,9 0,7 0,5 0,3 0,7 0,6 0,9 0,5 0,8 0,6 0,8 0,6 0,6 0,4 0,5
Hueso 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,7 0,5 0,4 0,4 0,3
Melanoma 15 18 18 15 1,6 1,6 18 2,0 19 18 1,3 18 1,7 1,7 14 2,1 2,2 14 1,3 1,5 1,6 1,6 14
Otros t. mal. piel/t.blandos 1,8 2,0 1,7 2,0 1,9 21 21 18 2,0 19 2,2 18 2,3 2,8 2,5 21 2,2 1,6 15 2,0 1,7 2,0 1,6
Mama 29,2 30,0 29,1 271 291 26,5 24,6 254 255 257 25,3 235 22,6 234 22,5 22,7 21,3 21,0 224 20,8 20,8 20,3 19,9
Cuello del Gtero 1,9 25 2,5 24 2,3 24 24 2,7 21 2,2 2,2 2,5 2,7 24 2,3 24 18 1,6 2,6 2,5 2,0 2,3 2,2
Otras partes Utero 58 5,6 49 438 53 4.8 43 54 49 52 44 50 48 49 58 5,0 46 52 53 52 44 51 44
Ovario 8,2 8,5 7,6 79 8,4 8,3 75 72 8,3 74 74 74 6,7 7,7 6,7 6,9 71 6,8 71 6,3 7,7 73 6,9
Otros t. mal. genitales 1,6 15 2,2 2,2 2,0 1,5 2,0 1,6 18 1,6 14 1,5 1,8 1,5 1,7 1,3 1,5 1,3 14 1,5 1,6 1,8 14
Rifion 3.2 29 2,5 24 2,0 2,5 2,7 24 24 21 2,7 2,7 1,9 24 2,3 2,3 2,2 1,9 2,2 1,9 1,8 1,9 1,5
Vejiga 38 3,6 338 29 3,0 34 33 34 3,0 40 34 33 3,6 3,8 41 3,8 2,7 2,4 2,3 24 2,3 1,6 2,1
Otros t. uroteliales 0,3 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 1,0 15 1,6 1,5 2,1 14 1,8
Encéfalo 5,0 47 5,0 49 44 47 49 5,2 40 42 5,0 5,0 53 51 54 51 44 5,6 5,6 47 48 4,6 44
Otros t. neurol./endoc. 1,7 15 1,6 0,9 14 15 1,1 12 1,1 12 1.2 12 1,1 1,0 1,1 1,3 1,2 11 11 0,9 1,0 11 1,0
Sitio mal definido 16,8 154 154 15,6 13,9 13,6 13,2 13,8 12,4 13,2 12,5 8,2 8,9 7,6 84 8,4 7,2 7,0 7,6 6,4 6,8 6,2 6,4
Linfoma de Hodgkin 0,4 0,5 0,7 0,4 0,2 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Linfomas no Hodgkin 46 53 5,6 43 44 43 46 43 43 37 42 4.1 33 33 44 3,7 3,8 3,7 39 39 42 47 39
Mieloma multiple 41 39 3,6 37 35 31 35 3,2 31 3,6 3,2 3,2 3,7 34 3,6 3,8 2,8 33 2,6 29 3,2 3,0 2,8
Otros tum.mal. tej.linfatico 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Leucemia 6,7 7,2 6,6 53 59 6,6 6,2 538 55 58 54 538 6,1 59 53 55 57 53 49 54 50 4,6 53
Tumores in situ 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores benignos 0,9 0,8 1,1 1,3 1,6 1,0 0,9 1,3 1,2 1,2 0,9 1,0 1,0 0,9 1,1 1,1 0,9 0,9 1,0 0,9 1,1 0,9 0,9
Sd. miglodisplasico 14 1,3 1,1 15 1,6 1,0 16 1,1 12 14 15 15 1,1 12 2,0 14 1,6 14 1,8 1,3 1,8 1,3 14
Otrost.comp.incierto/desc. 6,1 52 4.8 47 51 43 47 44 41 39 4,0 43 44 41 3,6 3,2 3,3 3,6 3,3 3,0 3,0 2,9 2,4
Todos los t. malignos 1743 | 1731 | 169,3 | 162,2 | 1649 | 163,3 | 159,5 | 1589 | 1559 | 154,3 | 154,9 | 153,1 | 149,7 | 149,6 | 152,6 | 150,8 | 1446 | 1439 | 1471 | 139,9 | 1450 | 139,0 | 136,9
Todos los tumores 182,7 | 180,4 | 176,3 | 169,7 | 173,2 | 169,6 | 166,6 | 1657 | 162,3 | 160,8 | 161,4 | 160,1 | 156,2 | 155,9 | 159,2 | 156,5 | 150,6 | 149,9 | 153,2 | 1453 | 150,9 | 1441 | 141,77
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2021

ANEXO 1. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS DE MUERTE DEL CAPITULO Il (TUMORES).

Cédigo de la lista detallada

Tumores (C00-D48)
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
Tumor maligno del eséfago C15
Tumor maligno del estémago C16
Tumor maligno del colon c18
Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano  c19-c21
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas c22
Tumor maligno del pancreas C25
Otros tumores malignos digestivos C17, C26, C45.1, C48
Tumor maligno de la vesicula biliar C23-C24
Tumor maligno de la laringe C32
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén C33,C34
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos C30-C31, C37-C39, C450, C452
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares C40, C41
Melanoma maligno de la piel c43
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos C44, C457-C479, C49
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno del cuello del utero C53
Tumor maligno de otras partes del utero C54, C55
Tumor maligno del ovario C56
Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos C51-C52, C57-C58
Tumor maligno de la prostata c61l
Tumores malignos de otros érganos genitales masculinos C60, C62-C63
Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal C64
Tumor maligno de la vejiga ce67
Otros tumores malignos de las vias urinarias C65-C66, C68
Tumor maligno del encéfalo c71
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos C69-C70, C72-C75
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios
no especificados C76-C80, C97
Linfoma no Hodgkin C82-C86
Linfomas de Hodgkin cs1l
Mieloma mudltiple C88-C90
Leucemia C91-C95
Otros tumores mal. tejido linfatico y org. hematopoyéticos C96
Tumores in situ D00-D09
Tumores benignos D10-D36
Sindrome mielodisplasico D46
Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido D37-D45, D47, D48
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