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ARTiCULO

Incidencia de céncer en la
Region de Murcia en 2021y
2022.

NOTICIAS BREVES

Cancer de piel y su relacion
con la exposicion al sol.

Semanas epidemioldgicas
EDO:

El cdncer sigue siendo uno de los grandes retos de la salud publica. Aun SairalEE A8 2 52 4 205
tratandose de un conjunto de enfermedades muy heterogéneas y pese a

que, en términos generales, el pronéstico ha mejorado progresivamente,

su impacto sobre la calidad de vida de quienes lo padecen es considerable.

Ademas, genera importantes repercusiones en los dmbitos familiar

y laboral, suponiendo una elevada carga para el sistema sanitario, al

concentrar una parte sustancial de los recursos asistenciales.

Se estima que para 2026 se diagnosticaran 9417 casos de cancer en la Regién de Murcia,
5396 en hombres y 4021 en mujeres (1). Por otra parte, en 2024 el cancer fue la segunda
causa de muerte en la region, tanto en hombres, 26,7%, como en mujeres, 21,9%, tras las
enfermedades cardiovasculares, 28% y 29,5% respectivamente (2).

Los estudios epidemioldgicos sobre el cancer son fundamentales para entender la magnitud real
de esta enfermedad en una poblacién concreta. Gracias a ellos es posible saber cuantas personas
se ven afectadas, como evoluciona la enfermedad y cuales son los grupos mas vulnerables.
Esta informacién resulta clave para planificar los servicios sanitarios, orientar las acciones de
prevencién y garantizar una atencion mas eficaz y equitativa a las personas que la padecen.

El objetivo de este boletin es presentar los datos correspondientes a la incidencia de cancer
en la Regién de Murcia durante los anos 2021 y 2022, post pandemia COVID-19.

Los datos proceden del Registro de Cancer de la Regién de Murcia (RCRM), de base poblacional,
que recoge todos los casos nuevos de cancer que se diagnostican en residentes de la Region
de Murcia. EIl RCRM mantiene estandares internacionales de calidad en sus procedimientos,
publicando periédicamente en Cancer Incidence in Five Continents (3). El registro utiliza
como fuentes de informacion todos los hospitales de la comunidad auténoma, tanto
publicos como privados, los laboratorios privados de anatomia patolégica, los programas
de cribado de cancer poblacional (mama y colorrectal), el reintegro de gastos del Servicio
Murciano de Salud y el Registro de Mortalidad. Los casos han sido registrados asignandoles
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un codigo morfolégico y topografico, siguiendo
las normas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3.2), y han
sido analizados segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, décima edicién (CIE-10).

Se han incluido todos los tumores malignos
invasivos de localizacién primaria (cédigo de
comportamiento 3), estratificados por sexo y grupo
de edad, los tumores uroteliales in situ (codigo de
comportamiento 2), y los tumores no malignos
del sistema nervioso central (SNC) (codigos de
comportamiento 1y 2), que se analizaron como una
categoria separada, debido a que su localizacién
condiciona de forma significativa el pronéstico de
la enfermedad. No se ha incluido el cancer de piel
no melanoma. Los casos de cancer se han agrupado
por localizaciéon del tumor primario en el caso de
los tumores solidos, y morfologia del tumor en los
hematoldgicos, melanoma de piel, mesotelioma y
sarcoma de Kaposi. El epigrafe “Cancer de pulmon”
contiene los cédigos de la CIE-10: C33 (neoplasias
malignas de traquea) y C34 (neoplasias malignas de
bronquios y pulmon). De la misma manera, bajo el
epigrafe “Cancer de tejidos conjuntivos y blandos”
se incluyen los cédigos C47 (neoplasias malignas
del sistema nervioso periférico y auténomo),
C48 (neoplasias malignas de retroperitoneo y
peritoneo) y C49 (neoplasias malignas de otros
tejidos conjuntivos y tejidos blandos).

Para cada tumor se presentan el niumero de ca-
sos, la tasa bruta de incidencia anual por 100.000
habitantes (TB) y las tasas ajustadas a las pobla-
ciones estadndar europea de 1976 (TA-EU76) y
2013 (TA-EU13), asi como a la poblacién mundial
(TA-mundial) y a la nueva poblacion mundial
(TA-mundial00), estratificadas por sexo, para los
anos 2021 y 2022. Todas las tasas se presentan
por 100.000 habitantes. Para el total de tumores
se ha calculado el niumero de casos por grupo de
edad y la tasa especifica por edad (TEE) para los
anos 2021 y 2022, por sexo. También se analiza
para cada tumor el nUmero de casos y la tasa de
incidencia especifica por edad (TEE) para los gru-
pos de edad de 0-44 afios, 45-64 afos y >65 afos,
por sexo. Se presentan, asimismo, mapas de ries-
go de incidencia de cancer por municipios segin
el rango de la TA-EU13, agrupada por quintiles
para hombres y para mujeres, de todo el perio-
do 2021-2022; se excluyeron del analisis aquellos
municipios en los que la desviacién estandar re-

presentaba mas del 20 % de la tasa, para evitar
que estimaciones con escasa precision distor-
sionaran los patrones espaciales observados; en
municipios con poblaciones reducidas, pequeinas
variaciones en el recuento de casos pueden tra-
ducirse en tasas ajustadas artificialmente eleva-
das o muy inestables, reflejando mas la variabi-
lidad aleatoria inherente a tamafos muestrales
pequefios que diferencias reales en el riesgo de
cancer; dado que el analisis se realizd sobre las
tasas observadas y no se aplicaron procedimien-
tos de suavizado espacial o modelos bayesianos
de estabilizacién, se considerd necesario excluir
aquellas estimaciones con una incertidumbre re-
lativa elevada; el umbral del 20 % se utilizé6 como
criterio practico para identificar municipios cu-
yas tasas presentaban una precision insuficiente
para una interpretacién epidemiolégica robusta.

Se aportan datos tanto de los tumores de SNC
malignos como no malignos. Se calculan las cifras
totales tanto incluyendo los tumores no malignos
del SNC, como excluyéndolos, siendo estos ultimos
los referenciados en el informe, para facilitar la
comparacion con las series previas.

Para el anélisis de datos se han utilizado los
Software: Excel y R 4.5.1.

Durante el periodo 2021-2022 se diagnosticaron
en la Region de Murcia 15.853 casos de cancer,
7826 en 2021 y 8027 en 2022. Del total de casos
9011 fueron en hombres, 4365 en 2021 y 4646 en
2022, y 6842 en mujeres, 3461 en 2021y 3381 en
2022 (tablas 1y 2).

En los varones, la TB pasé de 571,4 en 2021 a 601,4
en 2022, mientras que en las mujeres disminuy6
de 454,6 a 440,1, manteniendo un patrén similar
al observar las tasas ajustadas, que permiten
comparar mejor las poblaciones al eliminar el
efecto de la edad, asi, de 2021 a 2022 se observé
un incremento de TA-EU13 en hombres (de 709,8
a 735,7) y un descenso en mujeres (de 459,2 a
440,4) (tablas 1y 2).

En hombres el cancer mas frecuente fue el de
prostata, con un 21% de los casos, seguido de
pulmén (14%), vejiga (11%), colon (9%) y recto
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(4%) (figura 1A). En mujeres el cancer mas
frecuente fue el de mama (30%), sequido del de
colon (9%), pulmén (7%), cuerpo uterino (6%),
tiroides (4%) y recto (3%) (figura 1B).

En los hombres, el mayor nimero de casos se
concentré en el grupo de 70 a 74 afos, con 688 casos
en 2021 y 753 en 2022. Sin embargo, las TEE mas

altas no se observaron en este grupo, sino en edades
algo superiores: en 2021 el maximo se alcanz6 en
los 75-79 afos (3175,62) y en 2022 en los 80-84 afios
(3401,31). A partir de los 75 afos, el nimero de
casos comenzé a disminuir, aunque entre los 60 y
los 79 afios se mantuvo una media anual superior a
600 casos por grupo quinquenal (figura 2A). En las
mujeres, el patrén fue distinto. El nimero de casos
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Regién de Murcia.

No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC. (Sistema Nervioso Central)

aument6 progresivamente con la edad hasta el
grupo de 60-64 afios, con 387 casos en 2021y 397 en
2022, y a partir de los 64 aios, los casos disminuyeron
en los siguientes grupos de edad, aumentando en
el grupo de 85 y mas afos. Las TEE mas elevadas
también se registraron en este grupo de mayor

edad (85 y mas aifos), con 1629,35 casos por 100 000
habitantes en 2021y 1471,78 en 2022. En conjunto,
a partir de los 50 afos se observa una media anual
superior a 300 casos por grupo quinquenal, con un
incremento progresivo de la tasa hasta las edades
mas avanzadas (figura 2B).
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* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC (Sistema Nervioso Central).

**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye tumores no malignos del SNC.
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Entre 2021 y 2022, en hombres (tabla 1), se
observé unincremento de laincidencia de cancer
de colon (TA-EU13 de 65,1 a 74,1) y de cancer
de prostata (TA-EU13 de 136,5 a 177,7); por el
contrario, descendié la incidencia de cancer
de higado (TA-EU13 de 21,0 a 17,0), de laringe
(TA-EU13 de 14,8 a 10,4) y de rifdon (TA-EU13
de 19,5 a 15,0). En mujeres (tabla 2), destacé el
aumento de la incidencia de cancer de pulmén
(TA-EU13 de 27,0 a 34,2) y de melanoma de piel
(TA-EU13 de 12,9 a 16,4); en cambio, disminuyo
la incidencia de cancer de estébmago (TA-EU13
de 12,6 a 8,9), de cuerpo uterino (TA-EU13 de
28,6 a 26,0) y tiroides (TA-EU13 de 18,6 a 16,5).
Entre los canceres comunes a ambos sexos, se
observé un mayor nimero de casos en hombres
que en mujeres en varios tipos, especialmente
en faringe no especificada (8:0), hipofaringe
(11,5:1), sarcoma de Kaposi (9:0), esé6fago (7:1)
y laringe (6,6:1). Por el contrario, fueron mas
frecuentes en mujeres que en hombres, los
de otros érganos endocrinos (0,3:1), y tiroides
(0,5:1).

Por grupos de edad, el patrén de incidencia
en hombres varia de forma notable. En los
menores de 45 afos (0-44), los tumores mas
frecuentes fueron el cancer de testiculo (TEE
8,3), seguido del linfoma no Hodgkin (4,0) y
el cancer de tiroides (3,9). En el grupo de 45 a
64 anos, destacan principalmente los canceres
de préstata (TEE 119,5), pulmén (79,0), vejiga
(59,5) y colon (54,8). En los hombres de 65 o mas
afos se mantiene un patrén similar, aunque con
tasas mas elevadas: el cancer de prostata sigue
siendo el mas frecuente (626,2), sequido del de
pulmén (405,3), vejiga (332,1) y colon (269,4)
(tabla 3). En las mujeres el cancer de mama fue
el mas frecuente en los tres grupos de edad
estudiados, asi, de 0 a 44 afos los tumores mas
frecuentes fueron los de mama (TEE de 35,6),
tiroides (11,7), cuello uterino (6,6) y melanoma
de piel (4,3), de 45 a 64 afios los de mama
(226,4), cuerpo uterino (45,0), pulmén, (39,5) y
colon (37,2), y en 265 afos los de mama (284,7),
colon (146,2) y pulmén (97,3) (tabla 3).

Para todos los canceres en conjunto, las tasas de
incidencia ajustadas por municipios en hombres
fueron mas altas en Santomera, Alguazas, San
Pedro del Pinatar, La Unién, Caravaca, Librilla,
Mula y Alcantarilla, con una TA-EU13 entre

785 y 942,2 por 100.000 habitantes (figura 3A),
mientras que en mujeres lo fueron en Calasparra,
Moratalla, Santomera, Blanca, La Union, Librilla,
Caravaca y Cartagena, con TA-EU13 entre 479 y
599,5 por 100.000 habitantes (figura 3B).

En términos generales, se observa una
recuperacion de la tendencia de incidencia de
cancer previa a 2020, tanto en hombres como en
mujeres. El aflo 2020 constituyé una excepcion,
probablemente debido a un infradiagnostico
asociado a la pandemia de COVID-19. En el
periodo a estudio, la incidencia total en hombres
muestra un ligero aumento entre 2021y 2022 con
un incremento del niumero de casos del 6% y de
la TB del 5%, mientras que en mujeres se aprecia
una ligera disminucién en 2022, con un descenso

del numero de casos del 2% y de la TB del 3%.

Si comparamos estos valores de incidencia con
los estimados por la Red Espafola de Registros
de Cancer (REDECAN) para el total de Espafia en
2021 observamos que fueron muy similares en
hombres, TA-EU13 de 709,8 por 100.000 habitantes
en Murcia vs 707,8 en Espafa, y algo superior en
mujeres, 459,2 en Murcia vs 428,6 en Espana (4);
mientras que para 2022, observamos que fueron
ligeramente superiores en hombres, TA-EU13 de
735,7 por 100.000 habitantes en Murcia vs. 696,7
en Espafa, y muy similares en mujeres, TA-EU13
de 440,4 en Murcia y 435,2 en Espaina (5).

En conjunto, durante todo el periodo 2021-2022
el cancer fue mas frecuente en hombres (57%
de los casos) que en mujeres (43%), cifras muy
similares a las observadas en el periodo 2019-2020
(58% vs. 42%).

El total de cancer presenté una distribucién por
grupos de edad muy diferente entre hombres y
mujeres. Mientras que en hombres se aprecié un
aumento de la incidencia muy pronunciado con
la edad, con TEE maximas en edades avanzadas
(TEE méaxima en 2021 a los 75-79 afios, y en 2022
a los 80-84 afos), en mujeres la TEE aumenté
progresivamente hasta ser maxima en el grupo
de 85 y mas anos, tanto en 2021 como en 2022,
probablemente debido al peso del cancer de
mama que fue el mas frecuente en todos los
grupos de edad a partir de los 30 afios.
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Los tumores mas frecuentes en hombres durante
todo el periodo 2021-2022 fueron el de prostata,
pulmén y vejiga, constituyendo estos tres tipos
de tumores casi la mitad de todo el cancer
diagnosticado en hombres; el cancer de colon y el
derecto considerados conjuntamente como cancer
colorrectal, seria el tercer cAncer mas frecuente en
hombres; destacando hasta los 44 anos el cancer
de testiculo y el linfoma no Hodgkin y a partir de
los 44 anos el cdncer de prostata, pulmén y vejiga.

En mujeres, los canceres mas frecuentes fueron el
cancer de mama, colon, pulmén, cuerpo uterino,
y tiroides constituyendo estos tumores el 56%
de todos los casos de cancer en mujeres durante
este periodo, destacando el cancer de pulmén
como el tercero mas frecuente, por delante del
cancer de cuerpo uterino, en consonancia con lo
observado en el periodo anterior 2019-2020. Si
se considerara el cancer de colon y recto como
una sola categoria, colorrectal, seguiria siendo el
segundo mas frecuente en la mujer. El cancer de
mama fue el mas frecuente en los tres grandes
grupos de edad estudiados, destacando el cancer
de tiroides como el segundo mas frecuente en <44
anos, el de cuerpo uterino de 45 a 64 anos y el de
colon en las de 65 y mas afos. Esta distribucion
de los casos de cancer tanto en hombres como
en mujeres fue muy similar a la observada en el
periodo anterior 2019-2020.

Para conocer el riesgo de padecer cancer en la
poblacién es necesario disponer de informacién
valida y fiable de la incidencia de cancer, que
muestra tanto la magnitud de esta enfermedad
como su tendencia. Los registros poblacionales
de cancer aportan una informacién fundamental
para conocer el control del cancer en la poblacion,
orientan sobre la efectividad de las medidas de
prevencion y permiten medir los resultados en
salud de las intervenciones.
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0 0
2 1
0 0
1 0
2 0
13 10
5 2
2 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 1
4 0
0 0
5 4
0 0
36 15
10 8
2 2
10 10
2 0
0 0

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

VEGA MEDIA

MURCIA OESTE  CARTAGENA

Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD

Shigelosis 1
Legionelosis 2
Enfermedad 1
meningocécica

Parotiditis 1
Tos ferina 0
Infeccién gono-

cécica [
Sifilis 3
Hepatitis A 1
Hepatitis B 0
Leishmaniasis 0
Paludismo 1
Invasora por Hae- 1
mophilus influenzae
STEC/VTEC 0
Giardiasis 1
Yersiniosis 1
Enfermedad Neu- 4
mocacica Invasora
Listeriosis 0
Campilobacteriosis 18
Infeccion por Chla- 1
mydia trachomatis
Tuberculosis 2
Salmonelosis 9
Linfogranuloma 1
venéreo

Hidatidosis 0
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19
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228
69

182
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MURCIA ESTE
Casos  Acum.
1 7
0 6
0 6
1 2
0 5
8 133
6 53
0 4
1 2
0 7
0 1
0 1
1 30
1 13
2 22
3 19
0 1
19 392
10 116
1 20
8 152
2 "
0 0

MAR
MENOR
Casos ~ Acum.
0 1
2 7
0 1
0 1
0 4
2 42
2 13
0 4
0 2
0 2
0 0
0 0
0 0
0 2
0 2
2 10
0 0
7 199
5 91
0 15
5 78
0 1
0 0

VEGA ALTA DEL
SEGURA
Casos  Acum.
0 0
0 3
0 0
0 1
0 3
2 25
0 6
0 0
0 1
0 2
0 0
1 2
0 0
0 2
0 0
0 10
0 0
4 112
1 12
0 3
1 69
0 2
0 0
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TOTAL
Casos  Acum
2 27
12 134
4 21
6 29
1 51
58 825
22 288
2 77
1 28
2 40
1 14
4 19
2 49
4 93
4 54
19 175
2 8
98 1977
53 781
6 168
46 1131
5 31
2 5
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4. European Code Against Cancer
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El Cédigo Europeo contra el Cancer (5.7 edicion), publicado en marzo de 2026, seiiala que la exposicion
a la radiacién ultravioleta (UV) del sol y de las cdmaras de bronceado es el principal factor de riesgo de
cancer de piel, cuya incidencia esta aumentando rdpidamente en toda Europa. Un nuevo estudio de la
IARC revel6 que mas del 80% de los casos mundiales de melanoma cutaneo en 2022 fueron atribuibles
a la exposicion a la radiacion UV, y la exposicidon excesiva, especialmente entre las 11:00h y las 15:00h,
aumenta considerablemente el dafio cutaneo. Es fundamental limitar el tiempo de exposiciéon al sol,
buscar la sombra y utilizar proteccién fisica como ropa que cubra la piel, sombreros y gafas de sol; se debe
aplicar protector solar cuando no se pueda evitar la exposicién directa, pero no para prolongar el tiempo
al sol. Los nifios y nifias son particularmente vulnerables y requieren mayor protecciéon. El uso de camas
de bronceado aumenta significativamente el riesgo de melanoma, especialmente antes de los 35 afios, y
no se deben utilizar.

En la Regién de Murcia, durante los anos 2021 y 2022 se diagnosticaron 425 casos de melanoma cutaneo,
200 en hombres y 225 en mujeres. Las tasas de incidencia por 100.000 habitantes se situaron en 13,9y 12,2
en hombres, y en 12,7 y 16,7 en mujeres, respectivamente. En los hombres, la incidencia especifica por
edad mostré un incremento progresivo hasta el grupo de 60-64 afios, seguido de un descenso en edades
mas avanzadas. En las mujeres, la incidencia alcanzé su

maximo en el grupo de 55-59 anos, descendié hasta los 74
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y presenté un segundo pico en el grupo de 75-79 afos. En
los hombres, el melanoma apareci6 con mayor frecuencia
en el tronco (40% de los casos), mientras que en las mujeres
predomindé en los miembros inferiores (33%), siendo el
tronco la segunda localizacion (24%). Histoldgicamente,
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exposicion acumulativa al sol. Durante este periodo también
se diagnosticaron 139 casos de melanoma de piel in situ, 63
en hombres y 76 en mujeres; y 44 casos de melanoma invasivo

de otras localizaciones, 19 en hombres y 25 en mujeres,
destacando el de coroides. Desde 2011 a 2022, en ambos sexos
se ha observado una tendencia creciente de la incidencia
hasta 2020, con un descenso coincidente con la pandemia de
COVID-19 ese afo, tras el cual, se produjo una un incremento
marcado, mas acusado en mujeres, lo que sugiere un efecto de
retraso diagnoéstico mas que un cambio real en la incidencia.

Disponible en https://cancer-code-europe.iarc.who.int> 2026/03
Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia.

Direccion General Salud Publica y Adicciones. Consejeria de
Salud. Region de Murcia.
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