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RESUMEN
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE PROSTATA EN ESPANA.

El cancer de prostata es el tercer tumor mas frecuente en varones espanoles y la tercera causa
de muerte por cancer. Su incidencia aumenta con la edad. Un 90% de casos se diagnostican en
mayores de 65 anos. La etiologia es poco conocida relacionandose con exposiciones ambientales,
estilos de vida, antecedentes familiares y factores genéticos. En el afno 2002 la tasa de mortalidad
(situada entre las mas bajas de Europa) fue 21,5 casos por 100.000 habitantes, superandose las
5.000 defunciones. La tendencia de mortalidad ha ido en aumento hasta 1998, ano en el que empie-
za a disminuir en relacion con mejoras en el diagnostico y tratamiento. Al estudiar la incidencia del
cancer de prostata nos encontramos con la dificultad debida a la escasez de registros poblacionales
de cancer. Se han realizado estimaciones a partir de los datos disponibles, detectandose una tasa
de incidencia de 45,33 por 100.000 habitantes, también entre las mas bajas de Europa. La inci-
dencia anual de cancer de prostata ha aumentado en todos los registros espanoles debido a mejo-
ras en los mismos, pero también al desarrollo de las pruebas diagnosticas, que han condicionado
una mejor supervivencia desde principios de los 90 (86% al afio del diagnostico y 65,5% a los cinco
anos) comparable a la de otros paises de nuestro entorno. Es necesario ampliar el sistema de regis-
tro de cancer para conocer la incidencia y la prevalencia, evaluar la supervivencia y la eficacia de
los programas de deteccion precoz y mejorar en el conocimiento de los factores de riesgo.
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ABSTRACT
EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF PROSTATE CANCER IN SPAIN.

Prostate cancer is the third most frequent neoplasms in Spanish men and the third cause of can-
cer death. Incidence grows up with the increase of age. 90% of cases are diagnostic in people over
65 years old. Etiology is quite unknown and has been associated with environmental exposure, life
style, family sign and genetic factors. In 2002 mortality rate was 21.5/ 100.000 (situated among the
lowest in Europe), with more than 5.000 deaths. Trend of mortality has grown up until 1998, from
this year it has decreased due to improve on diagnostic and treatment. In order to study prostate
cancer incidence we find a difficulty due to shortage of population cancer register. Estimations have
found incidence rates of 45.33/100.000 which are among the lowest in Europe. Annual incidence
of prostatic cancer has grown up in all Spanish registers, not only improve in register systems
explains it, but also the development of diagnosis tests with a higher survival from the beginning of
90° (86% the first year after diagnosis and 65,5% five years after diagnosis), similar to other
European countries. Blow up the cancer register system is necessary to know the incidence and pre-
valence, to assess survival and effectiveness of screening programs and to improve the knowledge
of risk factors.
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I cancer constituye uno de los problemas

sanitarios mas importantes en nuestro
medio!, tanto en términos de morbimortalidad
como de impacto social, econémico o sobre la
calidad de vida, afectando a una de cada tres per-
sonas a lo largo de su vida?

En el afio 2000 el cancer pas6 a ser, para el
conjunto de grupos de edad, la primera causa de
muerte en Espafa en varones y la segunda en
mujeres, después de las enfermedades cardiovas-
culares, registrandose 91.623 muertes (57.382
en varones y 34.241 en mujeres), lo que supuso
el 25,6% de todas las defunciones?®

El cancer de prostata es la tercera localiza-
cion tumoral mas frecuente en varones espano-
les (excluyendo los tumores de piel no melano-
ma), y la tercera causa de muerte por cancer, en
ambos casos por detras del cancer de pulmén y
el colorrectal.

Se estima que uno de cada seis varones desa-
rrollara cancer de prostata a lo largo de su vida®.
La probabilidad de desarrollar un cancer de pros-
tata aumenta con la edad, de forma que nueve de
cada diez casos aparecen en mayores de 65 anos.
Anatomopatologicamente, mas del 95% son ade-
nocarcinomas, mientras que los restantes son
carcinomas de células escamosas o transiciona-
les y sarcomasb.

La etiologia y los agentes que condicionan la
evoluciéon hacia un tumor clinicamente manifies-
to son poco conocidos, si bien se considera un
proceso multifactorial relacionado con ciertas
exposiciones ambientales, estilos de vida, antece-
dentes familiares de cancer de prostata y factores
genéticos. Estudios recientes senalan la impor-
tancia de la base genética de la enfermedad, que
condiciona tanto la susceptibilidad a la misma
como la agresividad clinica®. La edad avanzada,
la historia familiar de cancer de prostata y los ori-
genes africanos son factores de riesgo conocidos.
El efecto de la actividad fisica, la actividad
sexual, la exposicién al cadmio, el habito taba-
quico, el consumo de alcohol, la dieta rica en gra-
sas saturadas de origen animal y el consumo de
carne roja sobre la aparicion de cancer de pros-
tata es actualmente controvertido. Mientras que
algunos estudios han propuesto que el consumo
de Zinc podria favorecer la aparicion del cancer (a
través de un aumento en los niveles de testoste-
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rona), otros le han otorgado un papel protector,
que también se ha atribuido a la dieta rica en
vitamina E, selenio y vitamina D78,

El objetivo de este trabajo es revisar la situa-
cion epidemiologica actual del cancer de prostata
en Espana atendiendo a cuatro indicadores: mor-
talidad, incidencia, supervivencia y prevalencia.

Mortalidad por cancer de préstata en Espana y
situacién respecto a otros paises de la Union Europea

El cancer de prostata es el tumor maligno que
presenta la tercera tasa mas alta de mortalidad
en hombres en Espana, tras el cancer de pulmon
y el colorrectal, superando las 5.000 muertes al
ano. Segun datos del Centro Nacional de
Epidemiologia, en el anno 2002 el cancer de pros-
tata fue responsable de 5.664 defunciones, con
una tasa cruda de mortalidad de 29,31 por
100.000 habitantes y una tasa ajustada (pobla-
cion estandar europea) de 21,48 casos por
100.000 habitantes. El porcentaje de cambio
anual en el periodo comprendido entre los anos
1991 y 2000 fue del 0,13% (IC 95%: -0,17-0,43).
La edad media de los fallecidos era de 74,93
anos. Es un tumor en el que se observa clara-
mente el efecto de la edad sobre la mortalidad: el
cancer de prostata es raro en hombres menores
de 50 arnos, pero luego su incidencia aumenta
rapidamente con la edad, de forma que el 90% de
los casos aparecen en mayores de 65 anos y la
muerte se produce alrededor de los 75 anos. Este
hecho se manifiesta claramente en la tasa trun-
cada que es de 4,24 por 100.000 en el afio 2002.

En un estudio realizado por Lopez-Abente® y
colaboradores, en el que se investiga la tendencia
de la mortalidad por cancer de prostata en
Espana entre los afios 1952 y 1996 desde la pers-
pectiva de las generaciones o cohortes de naci-
miento, se observa que la tendencia de mortali-
dad por este tumor ha sido de un incremento
neto cercano al 1% anual, que disminuye discre-
tamente cuando se restringe el analisis al perio-
do 1982-1996. Las tasas especificas de mortali-
dad por edad son ligeramente mas altas para las
cohortes mas recientes, si bien en los mas jove-
nes esta tendencia no esta tan clara. A partir de
1970, la tendencia de la mortalidad segun el efec-
to periodo se mantiene relativamente estable, lo
que se podria explicar por las mejoras diagnosticas
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y terapéuticas, ya que la incidencia de este tumor
en Espana entre los anos 1973 y 1990 se incre-
mento en mas de un 2%. Desde 1998 la mortalidad
empieza a disminuir (Porcentaje de Cambio Anual
1998-2000: -0,17), disminucién que afecta a las
Comunidades Autonomas de Baleares, Valencia,
Cataluna y Madrid, mientras que en las restantes
Comunidades Autonomas la tendencia continua
siendo ascendente. Aunque, como se ha senalado
anteriormente, los avances en el diagnostico y tra-

Se han encontrado diferencias en la mortali-
dad por cancer de préstata entre los paises del
norte y del sur de Europa. Los paises escandina-
vos, Bélgica, Paises Bajos y ciertas regiones de
Francia presentan alta mortalidad mientras que
Bulgaria, Hungria y Rumania asi como los paises
mediterraneos tienen una mortalidad inferior a la
media europea. Las tasas de mortalidad en
Espafna se encuentran entre las mas bajas de
Europa junto con Italia y Grecia.

tamiento de este tumor
pueden suponer una esta-
bilizaciéon de las cifras de
mortalidad a pesar del
aumento de la incidencia,
también la mayor exactitud
diagnéstica y de la certifica-
cién de la causa de muerte
puede condicionar un au-
mento de la mortalidad.

Las diferencias en la
mortalidad por cancer de
prostata entre las provin-
cias espanolas no son
demasiado pronunciadas
y no se aprecia un claro
patréon geografico. Las ta-
sas ajustadas de mortali-
dad oscilan entre cifras de
15,5-16 por 100.000 habi-
tantes en las provincias
con menor mortalidad (Me-
lilla, Guadalajara, Almeria
y Caceres) y cifras de 27,5-
28 por 100.000 en las que
presentan mayor mortali-
dad (Baleares, Las Palmas
de Gran Canaria y Cas-
tellon) (Figs. 1y 2).

Segun el ultimo infor-
me de EUROSTAT!?, el
cancer de prostata es la
causa del 3% de todas las
muertes de los hombres
en la Union Europea, y el
10% de los varones que
fallecen por tumores ma-
lignos lo hacen como con-
secuencia de este tumor.

MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA EN LAS PROVINCIAS ESPANOLAS
Tasa ajustada por 100.000 habitantes
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia
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FIGURA 1. Tasas ajustadas de mortalidad por cancer de proéstata en las provincias

espanolas en 2002.
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MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA ANO 2002
Tasa por provincias ajustada a la poblacién europea por 100.000 habitantes
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII)
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FIGURA 2. Distribucion geogrdfica de la mortalidad por cancer de prostata en Espaiia.

Incidencia del cancer de préstata en Espana y
situaciéon respecto a otros paises europeos (Fig. 3)

La incidencia de cancer de préstata en una
poblacion depende de factores de riesgo no modi-
ficables (edad y raza) pero también de factores
modificables (utilizaciéon libre o restringida del
PSA como marcador tumoral, criterios para la
indicacion de biopsia glandular y agresividad de
la técnica de biopsia) que pueden explicar par-
cialmente las diferencias encontradas en los
registros.

La incidencia de cancer de prostata en Espana
se encuentra, junto a Grecia, entre las mas bajas
de la Union Europea. Se ha estimado una inci-
dencia anual de cancer de prostata en Espana en
el periodo 1997-2000 de 13.212 casos nuevos al
ano (IC 95%: 6.245-24.524), con una tasa ajus-
tada de 56,29 por 100.000 habitantes (poblacion
estandar europeall). La tasa de incidencia de
cancer de prostata estimada por la EUCAN para
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1998 en Espana es de 45,33 por 100.000 habi-
tantes!” (poblacion estandar europea) con 10.659
casos nuevos en ese ano, mientras que la tasa de
incidencia estimada en la Union Europea para
ese mismo ano es de 67,55 por 100.000 habitan-
tes, mas de veinte puntos superior a la espanola.

En un trabajo realizado por Herranz et al'? en
el anno 2000, se encontr6 una incidencia bruta de
cancer de prostata en la Comunidad de Madrid
de 100,4 casos por 100.000 varones y una inci-
dencia especifica en hombres mayores de 50
anos de 367,2 casos por 100.000 y de 550,6
casos por 100.000 en mayores de 80 anos.

Se ha observado un incremento en la inciden-
cia de cancer de prostata en todos los registros
espanoles. Esto es, en parte, debido a la mejora
progresiva de la calidad de la informacién que
contienen. Sin embargo, la incidencia de este
tumor ha aumentado en los ultimos anos debido
a tres hechos: el aumento de la esperanza de vida
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA EN LA UE
Fuente: EUCAN
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FIGURA 3. Mortalidad por cancer de préstata en los paises de la Union Europea.

(con el consiguiente aumento de la edad pobla-
cional), la utilizacion, desde finales de los anos
80, del antigeno prostatico especifico (PSA) que
permite el diagnostico en fase preclinica aumen-
tando asi el numero de casos diagnosticados, y la
mejora y extension de los métodos diagnosticos
de imagen (Fig. 4).

Los pocos datos existentes parecen apuntar
que en el resto de Europa nos encontramos, tam-
bién, en un periodo de incremento de la inciden-
cia. Asi, Murphy et al. encontraron un incremen-
to del 30% en la incidencia de cancer de prostata
en la region de Yorkshire en el periodo 1981-
1990!3, Brewster et al. encontraron en Escocia un

Fuente: EUCAN
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FIGURA 4. Incidencia de cancer de préstata en los registros poblaciones esparioles.

578



Granado de la Orden S, et al/Actas Urol Esp 2006; 30 (6): 574-582

aumento de la incidencia del 59% entre los anos
1982-1996'4 y el registro de tumores de Rétterdam
la incidencia aument6é de 62 casos por 100.000
hombres en 1989 a 125 casos por 100.000 en
19955 (Fig. 5).

Supervivencia de los pacientes con cancer de
prostata en Espana y en Europa

Para conocer la supervivencia de los pacien-
tes con cancer en Europa se han desarrollado los
proyectos EUROCARE-1, 2 y 3 que han supues-
to el seguimiento de todos los casos, incluidos en
los registros poblacionales de cancer, de los pai-
ses europeos participantes e informan de la
supervivencia global de los pacientes oncologi-
cos. El estudio EUROCARE-3 analiza la supervi-
vencia de 1.815.584 pacientes adultos diagnosti-
cados de cancer entre los anos 1990 y 1994 en
22 paises europeos. Los Registros poblacionales
espanoles que han participado en este proyecto
son los de Pais Vasco, Navarra, Tarragona,
Mallorca, Murcia y Granada que aportan 3.635
pacientes.

Segin EUROCARE-3 la supervivencia de los
pacientes diagnosticados de cancer de prostata en
Espana es del 86% al ano del diagnostico (IC 95%:
84,7-87,4) y del 65,5% a los 5 anos (IC 95%: 63-
68)16. Esta supervivencia ha mejorado respecto a
los datos aportados por el estudio EUROCARE-2
que determinaba una supervivencia para los
pacientes diagnosticados de cancer de prostata en
Espana entre los anos 1985-1989 del 83% al ano
del diagnoéstico y el 54% a los cinco anos (IC 95%:
51-58)!7. La determinacion del Antigeno Prostatico
Especifico desde principios de los afios 90 y el
hallazgo casual de tumores prostaticos en el ana-
lisis anatomopatologico de tejidos procedentes de
resecciones transuretrales realizadas a pacientes
diagnosticados de hipertrofia benigna de prostata
(en el estudio realizado por Herranz et al.* hasta
un 12% de los canceres de prostata se diagnosti-
caron de forma incidental debido a cirugia prosta-
tica y en un estudio realizado en el Area 8 de la
Comunidad de Madrid!® se encontraron un 36,9%
de canceres prostaticos incidentales) han ocasio-
nado , por una parte, un aumento de la incidencia
de cancer de prostata, pero también una mejora de
la supervivencia al tratarse de tumores localizados
y con mejor pronosticol®.
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La supervivencia de los pacientes con cancer
de prostata en Espana es comparable a la de
otros paises de nuestro entorno. EUROCARE-3
sefiala una supervivencia media en Europa al
ano del diagnostico de 87,8% (IC 95%: 87,3-88,3)
y de 65,4% (IC 95%: 64,4-66,4) a los cinco afnos.
Austria, Francia y Alemania presentan las mejo-
res supervivencias (iguales o superiores al 75% a
los cinco anos) mientras que Dinamarca, Reino
Unido y Portugal presentan las supervivencias
mas bajas (inferiores al 55%). Sin embargo, es
necesario tener en cuenta que la baja supervi-
vencia en paises como Dinamarca o Reino Unido
se relaciona con niveles bajos de incidencia,
mientras que se observan mejores supervivencias
en paises que presentan mayores tasas de inci-
dencia como Francia, Alemania, Austria o Paises
Bajos. En regiones como Tirol en Austria, donde
la supervivencia a los cinco afios es superior al
80%, la utilizacion de la prueba del Antigeno
Prostatico Especifico esta ampliamente extendida
desde 19922021 Espana se situa entre los paises
con baja incidencia y mortalidad y una supervi-
vencia proxima a la media europea (Fig. 6).

Prevalencia del cancer de préostata en Espana

La International Agency for Research on
Cancer (IARC) ha realizado, a partir de los datos de
incidencia y supervivencia, una estimacion del
numero de casos prevalentes de cancer de prosta-
ta en Espana para el anno 1998. De esta manera,
se ha estimado una prevalencia parcial correspon-
diente a pacientes diagnosticados en el ultimo ano
de 9.430 casos y de pacientes diagnosticados en
los ultimos cinco anos de 36.492 casos!”. El can-
cer de prostata es uno de los mas prevalentes en
varones espanoles junto con los tumores de vejiga,
colorrectal y pulmoén, tanto a uno como a cinco
anos suponiendo el 15,48% de todos los tumores
aun ano y el 15,2% a cinco anos!?. Es previsible
que la prevalencia de este tumor contintie aumen-
tando en los préximos anos como consecuencia de
la cada vez mayor utilizacion de técnicas de diag-
nostico precoz, que permiten la deteccion de tumo-
res que de otra forma podrian no haber sido nunca
detectados, la mejor supervivencia de estos tumo-
res diagnosticados en fases precoces y el aumento
de la longevidad, hecho que se asocia claramente
a la aparicion de este cancer.
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tante problema sanitario
debido a los cuidados que
precisan los pacientes onco-
logicos que ademas en este
A caso asocian otro problema
que es la avanzada edad,
por lo que es frecuente que
/ el cancer coexista junto a
' otras patologias. En el traba-
jo realizado por F. Herranz y
colaboradores® en el que se
analizan los datos de 1.745
pacientes diagnosticados de
cancer de prostata en la
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FIGURA 5. Incidencia y mortalidad por cdncer de préstata en Espaiia y los paises de S€ntaban patologia asociada

la Unién Europea.

DISCUSION

El cancer de prostata es uno de los tumores
mas frecuentes en el sexo masculino. Su inciden-
cia aumenta debido a la mayor esperanza de vida
y al desarrollo de técnicas diagnésticas que per-
miten la detecciéon de tumores asintomaticos que
anos atras pasaban desapercibidos. Es esperable
que en los proximos anos, con el envejecimiento
progresivo de la poblacién, esta incidencia conti-

de distinta severidad y un

36% patologia multiple, lo
que puede generar mayores complicaciones y
dificultades terapéuticas.

La evolucion de la incidencia del cancer de
prostata en Espana debe ser objeto de estudios
especificos. Actualmente los datos disponibles se
obtienen a partir de estimaciones realizadas con
los datos de los registros poblacionales existen-
tes, por lo que no se tienen en cuenta las posibles
variaciones geograficas y se desconoce la inciden-

nue aumentando. Esto lo convierte en un impor- cia real.
Fuente: EUCAN
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FIGURA 6. Evolucién de la supervivencia a 5 aros en los paises de la Union Europea.
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La mortalidad en Espana se mantiene estable,
si bien hay algunas diferencias geograficas que
no son significativas. La causa de esta estabili-
dad, a pesar del aumento de la incidencia, es el
diagnéstico precoz y las mejoras terapéuticas. La
utilizacion de la prueba de deteccion del Antigeno
Prostatico Especifico, cada vez mas extendida, si
bien cuestionada y no utilizada como técnica de
despistaje poblacional, se ha asociado en algunas
series a un aumento de la supervivencia. Es
necesario continuar investigando para encontrar
una técnica sensible que pueda ser utilizada a
nivel poblacional pero lo suficientemente especi-
fica como para que el namero de falsos positivos,
que obligan a la realizacion de técnicas invasivas,
sea lo menor posible.

La causas del cancer de prostata asi como los
factores que condicionan su evolucion clinica
permanecen todavia bastante desconocidos.
Estudios recientes apuntan la gran importancia
de la base genética de este tumor. Sin embargo
dadas las diferencias geograficas existentes,
observadas por ejemplo entre paises de la Union
Europea, es posible que factores ambientales asi
como estilos de vida también estén implicados. El
problema es que de momento no son suficiente-
mente conocidos como para poder disenar estra-
tegias preventivas que sean eficaces. Es necesa-
rio continuar investigando en este campo para
que en un futuro seamos capaces de prevenir la
aparicion de este tumor y podamos detectar gru-
pos de riesgo que puedan beneficiarse de la apli-
cacion de técnicas de diagnostico precoz.

La incidencia y la mortalidad por cancer de
prostata en Espana se encuentran entre las mas
bajas de Europa. Sin embargo, es necesario pres-
tar atencion a la calidad de los registros de donde
obtenemos los datos, puesto que se necesita que
sean homogéneos para poder establecer compa-
raciones.

Asi, la informaciéon sobre mortalidad, tnico
indicador para cancer con caracter universal en
nuestro pais, se obtiene de los certificados de
defuncién, por lo que la fiabilidad de esta infor-
macion depende de la calidad de los mismos.
Puede suceder que se atribuyan muertes a cau-
sas subyacentes o secundarias al tumor, infrava-
lorandose las cifras de mortalidad por cancer. Es
necesario promover en todas las Comunidades
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Autonomas sistemas y programas para mantener
y mejorar los certificados de defuncion, dado que
es la mejor fuente de informacion sobre mortali-
dad actualmente disponible.

Los registros poblacionales de cancer, existen-
tes actualmente so6lo en algunas Comunidades
Autonomas y provincias, son necesarios para
obtener informacién sobre la incidencia y la pre-
valencia del cancer, evaluar la supervivencia de
los pacientes y los programas de diagnostico pre-
coz establecidos e investigar los factores de ries-
go. Debemos insistir, por tanto, en la creacion de
registros poblacionales en aquellas Comunidades
Autonomas que carecen de ellos y mejorar la cali-
dad de la informacién de los ya existentes. Es
necesario que la recogida de informacién en los
diferentes registros siga unas pautas comunes
con el fin de que exista una homogeneidad que
nos permita establecer comparaciones.

Por ultimo senalar que la estrategia para
luchar contra el cancer de prostata es labor de
diferentes disciplinas. La investigacion en el
campo de la urologia y la genética es imprescin-
dible para avanzar en el conocimiento de las cau-
sas de la enfermedad. Es también necesario el
desarrollo de técnicas de diagnostico precoz fia-
bles y aplicables a amplios sectores de poblacion
que nos permitan detectar tumores en estadios
iniciales facilmente tratables. El conocimiento de
las caracteristicas epidemiolégicas de la enferme-
dad nos ayuda a conseguir los objetivos anterio-
res y a diseflar estrategias de investigacion e
intervencion futuras.
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