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El mesotelioma maligno (muchas veces referido simplemente como
“mesotelioma”) es un tumor maligno que se origina en las células
mesoteliales de la pleura, peritoneo, pericardio y tunica vaginal del
testiculo. La localizacién mas frecuente es la pleural, que se suele
disponer de forma difusa y produce invasion directa de las estructuras
toracicas'.

A nivel microscopico las células mesoteliales malignizadas pueden
dar lugar a tres cuadros histomorfoldgicos, que ademas se asocian
con perfiles inmunohistoquimicos diferentes, en especial respecto a
la expresion de la proteina calretinina. En la mayoria de los casos
adopta una morfologia que recuerda a tumores de origen epitelial,
denominandose “mesotelioma epitelioide”; con mucha menor
frecuencia adopta un patréon que recuerda a los tumores malignos
de origen mesenquimal, llamandose entonces “mesotelioma
sarcomatoide”, que es el tipo mas raro. Los mesoteliomas de tipo
mixto contienen areas con ambas morfologias y su incidencia es
intermedia entre la de los tipos puros?.

El diagnostico de estos tumores es dificil porque morfolégicamente
se confunden con metastasis a distancia y extensiones por contigiidad
de canceres desde o6rganos adyacentes, muy especialmente
el adenocarcinoma pulmonar. La clinica y la caracterizacion
inmunohistoquimica (IHQ), es la forma de establecer el diagnoéstico
diferencial. En los pocos casos que con un panel completo de IHQ no
se consiga un diagnostico de certeza, se puede recurrir a la microscopia
electroénica.

Este tumor tiene una mayor incidencia entre las personas que han
estado durante aflos expuestas al polvo de asbestos (también llamados
amiantos), minerales del grupo de los silicatos que se disponen en forma
de fibras flexibles y resistentes. La aspiracién de dichos minerales puede
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dar lugar, entre otras patologias, a la enfermedad
difusa intersticial fibrosante del pulmon o asbestosis
y a la mayoria de casos de mesotelioma?.

El compuesto del asbesto de mas amplia
utilizacién en los ultimos afios es el crisotilo
(amianto blanco), que fue el Ultimo en prohibirse
en Europa debido a que se consideraba bastante
inocuo en comparacion con otras formas de
amianto, en particular la crocidolita o amianto
azul que ya se identific6 como carcinégeno en
los afnos 60. Estudios mas recientes apuntan a
una carcinogenicidad del crisotilo similar a la
del resto de asbestos y se le atribuye hasta el
90% de los mesoteliomas pleuralesy 50% de los
peritoneales que se diagnostican actualmente34.

En Espana, el mayor nivel de exposicion a
los asbestos se alcanzd entre 1970 y 1973; en
1984 y 1993 se prohibieron una amplia gama
de variedades de amianto perjudiciales para
la salud y en diciembre de 2001 se prohibid
la comercializacion y utilizacion del crisotilo
(amianto blanco). Aunque existen casos de
apariciéon de mesotelioma antes de los 10 y
después de los 50 aios tras el inicio de exposicion
al amianto, el periodo de latencia habitual oscila
entre los 20 a 40 afios">; por ello el pico maximo
del efecto de los asbestos deberia haberse
producido alrededor de la primera década del
siglo XXI esperando una estabilizacion a lo largo
de la segunda década®.

Con la finalidad de monitorizar la evolucion
de los casos de mesotelioma aparecidos en la
poblacién de la Region de Murcia, que reflejan
en gran medida la exposicion al asbesto, se ha
realizado un analisis de la incidencia de esta
enfermedad desde 1983 a 2012 y de los fallecidos
por ella del 2000 al 2017.

Casos y poblacion de estudio.

Se ha recogido del Registro de Cancer de la
Regiéon de Murcia todos los casos incidentes de
mesotelioma maligno en cualquier localizacion,
ya sea pleural, peritoneal, etc., en hombres y en
mujeres, durante el periodo comprendido entre

los afios 1983 a 2012. Para ello debian de tener
su residencia en esta Region cuando fueron
diagnosticados. De todos los posibles casos, el
Registro revisa los informes anatomopatoldgicos,
de alta y consultas de oncologia y radioterapia;
en aquellos en los que faltan datos o éstos son
insuficientes, se consulta con los diferentes
hospitales donde los pacientes hubieran estado
ingresados, para estudiar la historia hospitalaria
Servicio de Anatomia
Patologica. Para la codificacion de casos el
Registro utiliza la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para Oncologia, tercera edicién
(CIE-O-3) y posteriormente se le asigna también
el correspondiente cédigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima edicion
(CIE10), habiéndose revisado y adaptado a
esta clasificacion los casos registrados con
anterioridad a su implantacién. Se ha considerado
caso de mesotelioma maligno a todo paciente
diagnosticado con

y consultar con el

confirmacién histoldgica.
Los casos seleccionados como incidentes fueron

aquellos con cédigo segun CIE10 igual a C45.

Por lo que respecta al Registro de Mortalidad de
la Region de Murcia, se incluyeron los residentes
en la Region fallecidos por mesotelioma maligno
con independencia de su localizacién (incluye
pleural, peritoneal, pericardico y de tunica
vaginal), durante el periodo comprendido entre
los afios 2000 y 2017 y en cuyo Certificado de
Defuncién apareciese como causa de defuncién el
codigo CIE10 igual a C45 (mesotelioma maligno).
Los datos se han agrupado en un periodo inicial
de 3 afos, mas 3 grupos quinquenales hasta
el 2017, para evitar el efecto del cambio de
codificaciéon en el registro de causas de muertes
detalladas que se produjo tras 1999.

Calculo de tasas

Como denominador para el calculo de todas las
tasas, se han usado los datos de poblacién de la
Region oficiales publicados por el I.N.E.-C.R.E.M’
para cada afo, distribuidos en grupos de edad
de 5 en 5 afios, desde 0 a 85 y mas aios. Se ha
dispuesto de datos de esos grupos de edad para
cada sexo y también en conjunto. La poblacién
considerada ha sido la tedrica a mitad de afio,
calculada como promedio de la poblacién que



figura a uno de enero del afio en cuestion y del
siguiente. Para el calculo de tasas estandarizadas
se ha usado el método directo, usando como
poblacién de referencia la Poblacion Europea
Estandar (PEE) del afno 2013.

Se han calculado, por cada periodo, las tasas de
incidencia y tasas de mortalidad, por 100.000
personas, especificas y estandarizadas, por
para hombres,
mujeres y combinacion de ambos sexos, en la

Regién de Murcia.

grupos de edad quinquenal,

Para el analisis y comparacién de incidencias
por municipios, se ha contemplado Cartagena y
Murcia por ser los que contaban con suficiente
numero de casos incidentes; se ha calculado
la Razén de Incidencias Estandarizada (RIE) y
su intervalo de confianza® al 95% soélo para
los tres ultimos quinquenios, pues para afos
anteriores no se dispone de datos de poblacion

desagregados.

En la Regién de Murcia se han diagnosticado,
durante los 30 afios estudiados, 208 casos incidentes
de mesotelioma maligno, con una media anual de
7 casos. El 73 % de los pacientes son varones.

En cuanto a la mortalidad entre los afios 2000 a
2017 se registraron 193 fallecidos segun grupos
de edad, siendo el 74% de ellos varones.

Los mesoteliomas malignos se empiezan a
diagnosticar a partir de los 30 afos, alcanzando
la maxima incidencia entre 60 a 74 afos. En
la Regién de Murcia las tasas de incidencia
ajustadas a la Poblacién Europea Estandar de
2013, paralos hombres han pasado de 0,51 casos
nuevos diagnosticados por 100000 habitantes
en el primer quinquenio (1983-1987) a 2,20 en el
sexto (2008-2012) y para las mujeres cambian de
0,24 en el segundo quinquenio (no hay ningun
caso en el primero) al 0,58 en el sexto (Tabla 1).

A nivel municipal, los datos de incidencia ajustada
y RIE desde 1998 a 2012 son superiores en la
poblacién de hombres de Cartagena respecto
del conjunto de la Regiéon de Murcia, siendo las
diferencias estadisticamente significativas en los
tres quinquenios. El mayor diferencial en tasas
ajustadas se observa en el ultimo quinquenio,
con una tasa 7,5 veces mayor en Cartagena
que en Murcia. En las mujeres de Cartagena se
observa la misma tendencia pero las diferencias
son estadisticamente significativas soélo en el
quinquenio 2003-2007 (Tabla 2).

La mortalidad muestra un aumento continuo de
las tasas ajustadas hasta el periodo 2008-2012,
con un ligero descenso en el periodo posterior
(2013-2017). La mortalidad en los varones es
sostenidamente superior a las de las mujeres,
con aun mayor diferencial en las tasas en los dos
Gltimos quinquenios (Figuras 1 y 2). Las tasas
de mortalidad y de incidencia de mesotelioma

Tabla 1. NUmero de casos y tasas de incidencia de mesotelioma por periodo y sexo. Region de Murcia 1983-2012.

Nuimero de casos

Tasas brutas 100000 habs.

Tasas ajustadas PEE 2013

b |t | e | et | mes | e | ms |

1983-1987 0
1988-1992 14 5
1993-1997 23 9
1998-2002 32 8
2003-2007 23 16
2008-2012 55 19

Total 151 57

0,16
0,55
0,85
1,09
0,67
1,49
0,80

0,00 0,51 0,00
0,19 0,91 0,24
0,33 1,27 0,39
0,27 1,56 0,34
0,48 1,06 0,65
0,53 2,20 0,58
0,30 1,25 0,37

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.
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1998-2002 2003-2007 2008-2012

ajl;r:tia:iaa RIS | 1C95% ajuﬁzzaa RIE> | 1C95% ajJsatZZaa RIS | 1C95%

Cartagena
Hombres 33 2768 15124644 25 3364 17365877 45 3066  200,3-449,3
Mujeres 05 1535 17,5542 1,3 2732 10955629 0,9 209,9  84,1-4326

Murcia
Hombres 09 733 294-151,0 05 746 240-1741 06 444 17,8915
Mueres 03 1190 2393477 02 402 451450 03 90,9  33,2-1980

Fuente: 2Por 100000 habs. y con poblacién de referencia la Poblacion Europea Estandar de 1976.
PRazoén de Incidencia Estandarizada.
Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.
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Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.
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son semejantes en los tres periodos comunes
analizados (Figura 2).

El mesotelioma es un tumor maligno raro, con
un promedio actualmente cercano a 15 nuevos
casos diagnosticados cada afio en la Region
de Murcia y tasas de incidencia anual algo
superiores a 1/100000 habitantes. En los trece
anos en los que se dispone de ambos datos, no se
observan diferencias importantes en las tasas de
incidencia y de mortalidad, lo que en el contexto
de la muy elevada letalidad del mesotelioma
puede interpretarse como aval de la calidad
de ambos registros. La distribuciéon por sexos
de los fallecidos esta en linea con la observada
en los casos incidentes, l6gico si se tiene en
cuenta la muy alta letalidad de esta neoplasia,
sin un evidente efecto diferencial por sexo en la
supervivencia.

En la Regién de Murcia la mayoria de los casos
son atribuibles a la exposicion previa al amianto,
tanto industrial como doméstico. Por ello, no es
extrafo que el riesgo de padecer mesotelioma
se triplique para los residentes en Cartagena,
debido a la gran actividad industrial vinculada a
la construccidon y reciclado de estructuras y barcos
con presencia de amianto entre sus materiales.

Aunque la utilizacién de toda clase de amianto
ha sido prohibida en el ambito de la Unién
Europea, siguen existiendo en las edificaciones
y en numerosos materiales elementos entre los
que se encuentra el amianto, y su produccién y
empleo continla en numerosos paises de varios
continentes®.

El mesotelioma es un tumor de dificil diagnéstico
y tratamiento. La prevencién primaria es la
medida mas efectiva para lograr una reduccion
significativa
monitorizacién tanto de la exposicion como de los
casos incidentes es indispensable para controlar
la enfermedad y evaluar la efectividad de las
medidas tomadas para reducir la exposicién.

en el nimero de «casos. La
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de Salud. Regién de Murcia.
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Sistema de Informacién
Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 49 SEMANA 50 SEMANA 51 SEMANA 52 SEMANA 49 a 52
2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA

ENFERMEDAD
Zm’;‘;etcacr';';es 0 0 1 5 0 15 10 0 0 0 0 6 0 27
Gripe 86 75 75 125 316 130 157 855 148 302 3064 160 670 4310 598
Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 2 2
EQZ?;”edad meningo- 0 0 0 0 0 0 o 0o 0 1 0 0 10 0
Otras meningitis 2 2 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 4 6 6
Parotiditis 2 1 1 1 4 1 0 2 2 0 3 2 10 8
Varicela 42 9 90 52 152 143 36 113 91 39 9% 98 169 452 452
Infeccién gonocacica 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 1
Sifilis 1 1 1 1 2 0 3 2 2 0 0 0 5 5 3
Hepatitis A 0 1 0 0 0 1 2 1 1 2 3 2 4 5 5
Paludismo 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1
Tuberculosis 2 3 3 3 3 2 4 1 1 4 4 3 13 11 8
Campilobacteriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Listeriosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Dengue 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

'%LJEF;?EA CARTAGENA LORCA  NOROESTE ALTIPLANO MSE:DZE:;I\):L MESRTCE'A M'\SQSR DVEELGS’EQLLJTQA TOTAL
Fﬁaﬂ?g;?gom 260269 283297 174416 174416 59764 264262 198069 104965 54597 1470273

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
;ﬁ’r‘r']’;‘;etcacr'g;es 0 47 0 28 2 4 0 4 0 4 0 71 4 52 0 140 0 6 302
Gripe 129 6554 152 6529 34 2384 28 1145 5 803 94 6320 77 4902 96 3424 55 1076 670 33137
Legionelosis 0o 8 0 6 0 3 0 10 1 0 8 0 3 0 20 0 0 @32
fn“gﬁfr'gi‘iiﬂlca 0o 3 0 0 0 1 0 00 0 0 2 1 3 0 00 0 1 9
Otrasmeningtis 0 5 0 6 2 6 0 0 1 2 1 6 0 8 0 11 0 2 4 4
Parotiditis 0 40 1 14 0 6 0 50 6 1 8 1 28 0 6 0 8 3 193
Varicela 39 966 16 1147 3 908 O 224 2 28 15 444 47 402 11 553 36 104 169 4776
g”gﬁgﬂggca 2 19 0 9 0 0 O 0O 1 1 12 2 16 0 20 0 5 59
sifilis 110 1 5 1 10 0 10 2 2 15 0 2 0 2.0 0 65
Hepatitis A 2 13 0 1 1 10 0 20 3 1 4 0 6 0 6 0 0 4 55
Paludismo o 1 2 6 0 1 0 00 0 0 3.0 1 0 00 0 2 12
Tuberculosis 3 23 2 20 2 29 0 70 4 0 2 2 10 3 151 2 13 133
E:gfrii'g;is 0 0 1 10 0 0 00 0 0 o 0 0 0 00 0 1 1
Listeriosis 0 0 1 1 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 1 1
Dengue 1 1.0 0 0 0 0 00 0 O 2 0 0 0 2.0 0 1 5

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.



NOTICIAS

INFORME SESPAS 2018

...... La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS) ha
GA':ED’! S&HT["JHL"". publicado, en el nimero correspondiente a Octubre de 2018 de Gaceta Sanitaria,
ST el informe que realiza cada dos afios sobre la situacion de la salud en Espafia. Cada

informe pone el foco en un aspecto de interés y actualidad, el de 2018 se centra en

B ‘la salud comunitaria y la administracién local’.
T
§ i En este decimotercer informe, las principales aportaciones se han distribuido en tres
Tk grandes apartados que corresponden a quién, cdmo y qué de la salud comunitaria

principales que trabajan en la salud colectiva: la comunidad, el sistema sanitario
y la administracién local; y cobmo ha evolucionado su relacién e implicaciéon con la
salud comunitaria, qué conceptos manejan, cdmo se encuentran en este momento
y cuales son sus retos futuros. El apartado del cémo recoge aportaciones metodoldgicas, orientadas a la
implementacién practica de las intervenciones comunitarias; herramientas para promover la participacion,
creacion de redes de actividades, revisién de evidencias, evaluacion y principios deontolégicos. Finalmente,
el del qué, trata sobre aspectos determinados de la salud comunitaria en el &mbito local, asi como sobre la
formacion en salud comunitaria, el urbanismo, el género, los barrios o las universidades saludables.

' y la administracién local. En el apartado del quién, se describen los agentes

Puede disponer de mas informacién en:
http:// www.gacetasanitaria.org/es-vol-32-num-s1-sumario-50213911118X00053
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