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RESUMEN

-INTRODUCCION: El término cancer uroldgico abarca a cualquier tipo de cancer que afecta los
drganos del sistema urinario y reproductor masculino, incluyendo el cancer de vejiga, prdstata,
rifidén, uretra, urotelial, peney testiculos. La incidencia de tumores en Espafia ha experimentado
un crecimiento constante debido no sélo al aumento poblacional, sino también a las técnicas
de deteccion precoz y al aumento de la esperanza de vida, siendo la edad uno de los principales
factores de riesgo para su desarrollo. Otros factores relacionados con un mayor riesgo tumoral
son la exposicidn al tabaco, la hipertension arterial y la obesidad.

-OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo es informar sobre la incidencia del cancer uroldgico
durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023 en la poblacién adscrita al Departamento
de Salud Sant Joan D’Alacant (238.521 habitantes). Se espera que los resultados proporcionen
informacion significativa sobre la carga epidemioldgica de los canceres uroldgicos, asi como
posibles asociaciones con variables especificas consideradas factores de riesgo (edad al
diagndstico, obesidad, HTA y habito tabaquico).

-MATERIAL Y METODOS: Se realizé un anlisis retrospectivo empleando los datos obtenidos a

través de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de cancer uroldgico entre el 1 de
enero del 2020 y el 31 de diciembre del 2023. La informacion recopilada incluye variables
necesarias para el estudio, como tipo de cancer uroldgico, edad, género y factores de riesgo,
entre otras. Se calcularon las tasas de incidencia ajustada para los diferentes tipos de céncer.
-RESULTADOS: Los resultados obtenidos concluyen que la incidencia de canceres uroldgicos en
el Hospital de Sant Joan d’Alacant es elevada, mostrando fluctuaciones significativas durante los
afios de la pandemia de COVID-19. En cuanto a los tipos especificos de cancer uroldgico, el
cancer de prostata muestra una tendencia ascendente debido al envejecimiento de la poblacion
y al diagnédstico temprano, mientras que la incidencia del cancer vesical parece estabilizarse,
siendo su incidencia cada vez mayor en el grupo de mujeres. Por otro lado, el cancer de rifidn
esta en aumento, posiblemente relacionado con factores como la obesidad. Los otros tipos de
cancer uroldgico tienen una incidencia baja, pero con una tendencia leve al ascenso.
-CONCLUSIONES: Las tasas de incidencia de cada tipo de cancer uroldgico se han visto
influenciadas por la pandemia COVID. El cancer de préstata continta siendo el mds incidente en
los hombres y el de tipo vesical en el grupo de mujeres, debido a su mayor exposicidn al tabaco
durante las ultimas décadas.

-PALABRAS CLAVE: Cancer uroldgico. Incidencia. Epidemiologia.

- KEY WORDS: Urologic neoplasms. Incidence. Epidemiology.
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1- INTRODUCCION Y CONTEXTUALIZACION

1.1- CONCEPTO DE CANCER UROLOGICO

El cancer es fruto de un desarrollo descontrolado de células anormales en el cuerpo,
siendo una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. En la poblacion
general el cancer es la segunda causa de muerte tras las enfermedades del aparato
circulatorio V). Por su parte, el término “céncer uroldgico” abarca a cualquier tipo de
cancer que afecta los érganos del sistema urinario y reproductor masculino, incluyendo
el cancer de vejiga, prdstata, rifidn, uretra, urotelio, pene y testiculos. Cada tipo

presenta caracteristicas, factores de riesgo y tratamientos especificos ?).

El cancer de prdstata es el mas comun en hombres, y se caracteriza por presentar
un crecimiento lento y ser asintomatico en etapas tempranas. A pesar de que las
medidas de prevencién no han demostrado una disminucidon en su incidencia, el
diagnostico y tratamiento tempranos han conseguido disminuir la mortalidad de este
tipo de cancer. Por otro lado, el cdncer de vejiga es el cuarto mds diagnosticado en
hombres y el octavo en mujeres. Se presenta con hematuria y esta relacionado con
factores como el tabaco y la exposicidn a quimicos 3. El cdncer de urotelio es uno de los
menos comunes se asocia fundamentalmente a la exposicién al tabaco. El cancer de
pene se manifiesta con cambios en la piel genital y estd relacionado con el Virus del
Papiloma Humano. Por ultimo, el cancer de testiculo, mas comun en hombres jévenes,

se asocia con diversas alteraciones anatdomicas como la criptorquidia.
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A pesar de encontrar notables diferencias entre los tipos de cdncer expuestos, en su
compendio, el cancer urolégico, representa un importante problema de salud publica.
El aumento en su incidencia, especialmente el de prdstata y vejiga, ocasiona una
significativa carga para el sistema de salud, pues se ven incrementados tanto los costes
directos como los indirectos asociados al diagndstico, tratamiento y cuidado de estos
los pacientes. El prondstico de todos ellos se ve influenciado por factores como el
estadio al diagndstico, el niumero, la localizacidén y el nivel de invasion. Por ello, las
medidas de prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son
fundamentales para mejorar el prondstico de los pacientes, la supervivencia y su calidad

de vida.

1.2- INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

En los dltimos 20 afios, la incidencia de tumores en Espaia ha experimentado un
crecimiento constante debido no sélo al aumento poblacional, sino también a las
técnicas de deteccidn precoz y al aumento de la esperanza de vida, siendo |la edad uno
de los principales factores de riesgo para su desarrollo. A pesar de ello, la mortalidad
debida a cancer ha ido disminuyendo de forma considerable con la mejora de los
tratamientos, los programas de diagndstico precoz y las campafias publicas de
prevencion. El comportamiento, prondstico y tratamiento de los diversos tipos de cancer,

incluso dentro de las distintas fases evolutivas de un mismo tumor, son muy variables.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer uroldgico es uno de los
tipos mas comunes de cdncer en todo el mundo, con una incidencia creciente en muchas
regiones. En Espafia, datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran que el
cancer de prdstata es el tipo mas comun de cdncer en hombres, seguido del cancer de
vejiga y el cancer de rifidn. Tanto el cancer de vejiga como el de rifildn son mas comunes
en hombres que en mujeres, pero ambos sexos pueden verse afectados y los datos varian

segln el drea geografica .

Por otro lado, a la hora de analizar la incidencia de los diferentes tipos de cancer
uroldgico, debemos tener en cuenta el sexo, ya que algunos son exclusivos de los
hombres, mientras que otros, como el de vejiga, afectan tanto a hombres como a
mujeres. De igual manera, se debe tener en cuenta la variacidn en la prevalencia de
algunos factores de riesgo entre los que destaca el tabaquismo, el cual se ha visto
reducido en varones y aumentado en mujeres, justificandose asi el cambio en la
proporcién hombre: mujer a lo largo de los ultimos afios. Pese a todo, de acuerdo con
los datos del INE, el consumo de tabaco continda siendo superior en hombres que en
mujeres, lo cual, junto con el periodo de latencia entre la exposicion al tabaco y la
aparicion del tumor, las incidencias de los cénceres relacionados con el tabaco son
todavia superiores en los hombres. Sin embargo, es muy probable que la incidencia de
estos canceres en las mujeres siga incrementandose en los préoximos afios, a pesar de
gue la incidencia global de los mismos se encuentre en una fase de “plateau” asociada

al menor consumo de tabaco a nivel general 4,
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1.3- CONSIDERACIONES SOBRE EL IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19

La pandemia de Covid-19 probablemente afectd de manera significativa al numero
de nuevos diagndsticos de cancer en muchos paises, siendo Espafia uno de los mas
afectados durante la primera ola del 2020. Los programas de cribado de cancer se vieron
afectados en mayor o menor grado por lo que, con toda probabilidad, el nimero de

canceres diagnosticados en 2020 fue menor que el esperado ©7),

Ademas, no solo los programas de cribado se vieron afectados, sino que todo el
sistema sanitario se vio tensionado, influyendo pues de manera negativa en la capacidad
diagnéstica del sistema. Otros factores relacionados con la pandemia también pudieron
influir en mayor o menor medida, como el miedo que se generd a entrar en los centros
sanitarios, o las dificultades en el acceso al sistema sanitario debido al confinamiento y

las restricciones (7).,

Por todo ello, se estima que el nimero real de canceres diagnosticados en 2020,
tanto a nivel nacional como mundial, fue menor ala estimacion de la incidencia calculada
para ese mismo ano. Todo ello se debe a que estos calculos se realizan a partir de
proyecciones realizadas con datos de los registros de cancer de poblacion de afos
anteriores, a través de métodos estadisticos que son vdlidos si no se producen
fendmenos que alteren significativamente la capacidad diagndstica, como lo fue la

pandemia 67),

Cabe destacar que, en el ambito uroldgico, no existen programas de screening
poblacional para ningun tipo de tumor genitourinario. Sin embargo, se lleva a cabo un

cribado oportunista en casos especificos, como el cancer de préstata, mediante la
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deteccién del antigeno prostatico especifico (PSA), asi como en el caso del tumor
urotelial, mediante la determinacién de sangre en orina. Estas practicas representan una
herramienta importante en la deteccion temprana de estos tipos de cancer, aunque su
aplicacion se limita a ciertos contextos y no se extiende a un enfoque poblacional

generalizado ®7),

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la incidencia real del cancer
uroldgico en un area sanitaria concreta en el intervalo de 2020 a 2023, periodo que

abarca el afio de pandemia y su repercusion sobre los afios posteriores.

2- JUSTIFICACION

A nivel mundial, la patologia tumoral constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en los paises desarrollados. Comprender la epidemiologia del cancer
uroldgico en una poblacidn especifica permite adaptar las estrategias de prevencidn,
deteccion y tratamiento, a las necesidades y caracteristicas de esa poblacion, es decir,
ofrecer una atenciéon médica personalizada en funcion de los factores de riesgo
asociados a cada uno de ellos. Los datos sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad
proporcionan informacion valiosa para planificar y mejorar los servicios de salud,
incluyendo la asignacion de recursos, los analisis de coste-efectividad y la capacitacion
del personal médico, de forma que, como se comentaba anteriormente, la deteccién
temprana junto con un tratamiento adecuado mejore los resultados en los pacientes

diagnosticados de cancer urolégico ).
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La Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) realiza cada afio una estimacion
de incidencia, prevalencia, mortalidad y supervivencia de los tipos de cancer mas
prevalentes a nivel nacional 7). Estos indicadores epidemioldgicos tienen como
finalidad medir el impacto del cancer en la poblacion en funciéon determinadas variables
comunes para todos ellos, de manera que posteriormente se puedan comparar los
resultados con los obtenidos entre las poblaciones de diferentes registros. Asi pues,
entre las variables basicas registradas nos encontramos con el sexo, la edad al
diagnéstico, la localizacion del tumor primario, el tipo histolégico, la fecha del
diagndstico y la fecha de defuncién. No obstante, cabe destacar que la estimacién
tumoral en Espafia es imprecisa ya que, el cancer no es una enfermedad de declaracion

obligatoria.

En este contexto, el presente trabajo analiza la incidencia del cancer urolégico en el
Hospital de San Juan de Alicante, una institucion de referencia que desempeifa un papel

crucial en la atencion y el tratamiento de pacientes con esta patologia.

3- OBIJETIVOS

-Principal: Informar sobre la incidencia de los diferentes tipos de cancer genitourinario
durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023 en la poblaciéon adscrita al

Departamento De Salud Sant Joan D’Alacant.

-Secundarios: Conocer la carga epidemioldgica de los canceres uroldgicos, asi como

posibles asociaciones con variables especificas consideradas como factores de riesgo
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(edad media al diagndstico, obesidad, HTA y habito tabdquico). Describir el impacto de

la pandemia de la Covid-19 sobre el infradiagndstico de los canceres urolégicos.

4- MATERIAL Y METODOS

4.1- Diseno del estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo observacional de tipo transversal, en el que
se incluyeron todos los pacientes diagnosticados histolégicamente de cancer urolégico
(vejiga, prostata, rifion, urotelio, uretra, pene vy testiculo) entre el 1 de enero de 2020y
el 31 de diciembre de 2023. Todos los tumores fueron clasificados de acuerdo con las

normas internacionales recogidas por la Asociacion Europea de Urologia .

4.2- Estrategia de bisqueda

Se disefid un protocolo de trabajo consistente en: definicién de los criterios de
seleccion, busqueda de articulos en las diferentes bases bibliograficas, seleccién de los
trabajos en base a los titulos y resimenes segun los criterios establecidos, lectura de
los articulos escogidos en formato texto completo. Finalmente, se analizaron los

resultados y se redacté una sintesis de los mismos.

La contextualizacion del tema se llevé a cabo a través de la revisidn de la bibliografia

cientifica existente en bases de datos tales como Pubmed, Scielo, Scopus, Medes,
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Google Académico, asi como la lectura de libros y revistas cientificas en internet

dedicadas a la Urologia y la epidemiologia oncolégica.

Los términos MesH empleados fueron “cancer uroldgico”, “incidencia” vy

“epidemiologia”.

4.3- Contexto geografico y temporal del estudio

El estudio se desarrollé en el Servicio de Urologia del Hospital Universitario de San

Juan de Alicante (Alicante), entre el 1 de enero de 2020y el 31 de diciembre de 2023.

4.4- Poblacidn de estudio: criterios de seleccion

La poblacion seleccionada fueron pacientes diagnosticados histoldgicamente de cancer

urologico, comprendidos los ya descritos con anterioridad.

» Criterios de inclusion:
- Pacientes que hayan sido diagnosticados de cancer urolégico segun los
criterios establecidos para cada uno de los tipos ().
» Criterios de exclusion:
- Pacientes que rechacen formar parte del estudio
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
- Pacientes de los que no se disponga de informacién necesaria sobre las

variables a estudio.

10
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4.5- Consentimientos para la realizacion del estudio. Aspectos éticos.

El estudio se llevd a cabo siguiendo los estandares éticos establecidos, asegurando
la confidencialidad de la informacion. Se respetaron las normativas de privacidad de los

pacientes, y todos los datos fueron manejados de manera anénima.

El consentimiento informado para el uso de los datos se obtuvo cuando el paciente
fue incluido en lista de espera quirdrgica y firmoé el documento de consentimiento
informado de la Conselleria de Sanitat, donde se recoge la posibilidad de utilizar sus
datos de forma andénima y con fines de investigacion clinica. Se siguieron las
recomendaciones de la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales para la recogida y el tratamiento posterior

de sus datos (Anexo 1).

No conllevad riesgos fisicos, sociales o legales para los pacientes, ya que no se sometio
al paciente a ninguna prueba. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
Clinica del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante (Anexo 2), garantizando
asi su integridad y validez, asi como el bienestar de los participantes involucrados.
Ademas, tiene la aprobacién de la Oficina de Investigacién Responsable de la UMH

(COIR) (Anexo 3).

4.6- Método de recogida de datos:

Se realizd una recogida de datos epidemioldgicos, clinicos, histoldgicos y radioldgicos
a través de la historia clinica de los pacientes (ORION CLINICS). Dichas variables se
introdujeron en una base de datos anonimizada que permitio su posterior andlisis.

11
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4.7- Variables del estudio: ©©

— Tipo de Cancer urolégico (variable cualitativa nominal): Se establecieron 8 grupos

y se contabilizé el nimero de casos diagnosticados para cada uno de ellos durante el

periodo de tiempo a estudio

— Edad (variable cuantitativa continua): Variable que refleja la edad en afios que tenia

el paciente al diagndstico.

— Sexo (variable cualitativa nominal dicotdmica): Se establecieron dos grupos:
hombres y mujeres. Se contabilizd el nUmero de casos para cada uno de los grupos

y se calculd el porcentaje.

— Tabaco (variable cualitativa nominal dicotdomica): se contabilizé el nUmero de
fumadores activos en el momento de la recogida de datos, o que presentasen menos

de 5 afios de abstinencia tabaquica.

— HTA (variable cualitativa nominal dicotdmica): se contabilizé el numero de casos
que presentaban diagndstico de Hipertension arterial previo al diagndstico de

cancer.

—IMC (variable cuantitativa continua): Variable que refleja el indice de masa corporal

gue tenian los pacientes en el momento de la recogida de datos.

4.8- Calculos Epidemiolégicos:

Se calculd la tasa de incidencia para los diferentes tipos de cancer uroldgico,

ajustados por cada 100.000 habitantes (o por cada 100.000 varones en los casos de los

12
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tumores de prostata, pene y testiculo), asi como la mortalidad acumulada durante el
periodo de 4 afos, en el area geografica de San Juan de Alicante. Ademas, se evalud el
incremento global y cancer especifico anual (Figura 2). Para el ajuste de la poblacion
fueron utilizados los datos poblacionales mads recientes publicados por el Instituto

Nacional de Estadistica (INE).

Por otro lado, se realizé un analisis descriptivo de la relacion entre los diferentes
canceres urologicos y determinadas variables especificas como el sexo, la edad media al

diagndstico, la obesidad, HTA vy el tabaquismo.

4.9- Limitaciones y riesgo de sesgos:

- Limitaciones Temporales: el estudio proporciona informacion sobre un periodo de

tiempo de cuatro afios, por lo que las tendencias a largo plazo podrian diferir de los

resultados obtenidos.

- Sesgo de Seleccidn: La poblacion seleccionada puede no representar adecuadamente

a la poblacién general. Al tratarse de poblacion adscrita al area sanitaria de Sant Joan

d’Alacant, los resultados pueden no ser representativos de la poblacion total de Alicante.

Otro sesgo de seleccidn puede deberse a que parte de la poblacidn bajo estudio decide
buscar atencién médica en centros privados, lo que resultaria en su exclusion del grupo

de pacientes enfermos.

13
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- Sesgo de Informacion: Dependencia de la precision de los registros médicos y la calidad

de la informacién disponible en las historias clinicas. Errores en la documentacién

médica pueden afectar la validez de los resultados.

- Sesgo de Supervivencia: La mortalidad puede estar sesgada hacia pacientes que han

sobrevivido lo suficiente para ser diagnosticados y registrados, excluyendo aquellos que

fallecieron antes de ser diagnosticados.

- Sesgo de memoria: Los pacientes pueden no recordar con precisién detalles

importantes relacionados con su historial médico, lo que podria afectar la calidad de los

datos recopilados.

- Un estudio transversal proporciona asociaciones, pero no establece causalidad, ya que

no puede determinar la secuencia temporal de eventos.

- Sesgo de Prevalencia de Enfermedades Asintomaticas: Las enfermedades asintomaticas

pueden subestimarse, ya que los pacientes pueden no buscar atencién médica vy, por lo

tanto, no estar representados.

- Limitaciones en Variables Temporales: Al depender de datos retrospectivos, la

disponibilidad y calidad de la informacion temporal (fechas de diagndstico, tratamiento,

etc.) pueden ser limitadas.

- Limitacidn sobre el cdlculo de mortalidad: la imposibilidad de obtener datos precisos

sobre la causa de mortalidad a partir de los sistemas de informacion disponibles dificulta

en gran medida el cdlculo preciso de la mortalidad especifica por cancer.

14
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5- RESULTADOS

A lo largo del periodo de tiempo a estudio, la poblacion se ha incrementado en mas
de 20.000 personas, lo que supone un incremento global de un 9,21% % (Figura 1). Se
diagnosticaron 826 tumores genitourinarios, siendo el cancer de vejiga el mas frecuente
(398 nuevos casos, 48,18% del total de nuevos canceres). El cancer de prostata
constituyd el 35,59% de los nuevos diagndsticos (294 casos), destacando el de tipo
localizado (258) frente al de debut metastasico (36). Ademds, podemos observar que los
siguientes tipos de tumores mas diagnosticados fueron el cancer renal 7,75% (64 casos),
seguido del urotelial 4,36% (36 casos), siendo los porcentajes muy inferiores para el resto

de los canceres. Las Tablas 1y 2 muestran los resultados de esta parte del estudio.

245.000

240.000

235.000
230.000
225.000
220.000
215.000 I
210.000

Figura 1: Evolucion de la poblacidn adscrita al Departamento de Salud de Alicante- Sant Joan

d’Alacant. En el eje de ordenadas se indica el numero de habitantes. Fuente: Memoria del

Departamento de Salud de Sant Joan (2020,2021,2022,2023) (10-12),
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Tipo de Afio ND %D P-h NC-h | Tih P-m | NCm | TIm
T. periodo 398 48,18% 446.414 294 65,86 489.295 104 21,26

2020 67 106.106 50 47,12 114.785 17 14,81

Vejiga 2021 122 110.549 92 83,22 124.512 30 24,09

2022 158 114.317 113 98,85 124.204 45 36,23

2023 51 115.442 39 33,78 125.794 12 9,54

T. periodo 64 7,75% 446.414 67 15,01 489.295 46 9,40

2020 11 106.106 15 14,14 114.785 5 4,36

Rifion 2021 16 110.549 16 14,47 124.512 11 8,83

2022 28 114.317 23 20,12 124.204 18 14,49

2023 9 115.442 13 11,26 125.794 12 9,54

T. periodo 36 4,36% 446.414 26 5,82 489.295 10 2,04

2020 9 106.106 4 3,77 114.785 5 4,36

Urotelial 2021 8 110.549 7 6,33 124.512 1 0,80
2022 11 114.317 9 7,87 124.204 2 1,61

2023 8 115.442 6 5,20 125.794 2 1,59

T. periodo 1 0,12% 446.414 0 0,00 489.295 1 0,20

2020 0 106.106 0 0,00 114.785 0 0,00

Uretra 2021 0 110.549 0 0,00 124.512 0 0,00

2022 1 114.317 0 0,00 124.204 1 0,81

2023 0 115.442 0 0,00 125.794 0 0,00

T. periodo 15 1,82% 446.414 9 2,02 489.295 6 1,23

2020 0 106.106 0 0,00 114.785 0 0,00

Adrenal 2021 1 110.549 1 0,90 124.512 0 0,00
2022 8 114.317 5 4,37 124.204 3 2,42

2023 6 115.442 3 2,60 125.794 3 2,38

Tabla 1: Datos sobre los canceres uroldgicos comunes para ambos sexos diagnosticados en el
servicio de Urologia del Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant (2020-2023).

ND: numero de nuevos diagndsticos. %D: porcentaje de nuevos diagndsticos respecto al nimero
total (826). P-h: poblacién hombres. NC-h: nimero de nuevos diagnésticos hombres. Tl-h: tasa
incidencia hombres. P-m: poblacién mujeres. NC-m: niumero de nuevos diagndsticos mujeres.
TI-m: tasa incidencia mujeres. El ajuste de la incidencia se realizd segun los datos recogidos de
la Memoria del Departamento de Salud de Sant Joan (basadas en datos del INE), por cada

100.000 habitantes.
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Tipo de cancer Afio ND %ND Poblacion Tl
T. periodo 294 35,59% 446.414 65,86
2020 60 106.106 56,55
Prostata 2021 73 110.549 66,03
2022 100 114.317 87,48
2023 61 115.442 52,84
T. periodo 11 1,33% 446.414 2,46
2020 1 106.106 0,94
Testiculo 2021 3 110.549 2,71
2022 6 114.317 5,25
2023 1 115.442 0,87
T. periodo 7 0,85% 446.414 1,57
2020 1 106.106 0,94
Pene 2021 2 110.549 1,81
2022 2 114.317 1,75
2023 2 115.442 1,73

Tabla 2: Datos sobre los canceres urolégicos exclusivos en el sexo masculino, diagnosticados en

el servicio de Urologia del Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant (2020-2023).

ND: nimero de nuevos diagndsticos. Tl: tasa de incidencia ajustada. El ajuste de la incidencia se
realizdé segun los datos recogidos de la Memoria del Departamento de Salud de Sant Joan

(basadas en datos del INE), por cada 100.000 hombres.

Por otro lado, cabe destacar la evolucion de la incidencia a lo largo del periodo a
estudio. Como se muestra en la Figura 2, en el afio 2021 se evidencié un aumento en el
numero de diagndsticos de cancer urolégico, siendo éste aun mas notable en el afio
2022. El incremento global de la tasa de incidencia en 2021 respecto a la de 2020 fue del

41,91%, y del 95,17% si comparamos los datos de 2022 respecto a los del afio de la

pandemia.
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Figura 2. Evolucién de la tasa de incidencia especifica para los diferentes tipos tumorales a lo

largo del periodo a estudio (2020-2023).

Entre los factores de riesgo mads relacionados con el desarrollo de cancer
encontramos la edad, el tabaquismo, la obesidad y la hipertension arterial (HTA). En la
Tabla 4 se observa como la edad media al diagnédstico de todos los pacientes con cancer
urologico fue superior a los 65 afios en ambos sexos. Sélo el cancer de testiculo mostré
un valor significativamente inferior (45 afios) en el grupo de los hombres (ya que se
asocia a alteraciones en el desarrollo) y en el grupo de las mujeres destacan tanto el
cancer de rifidn (55 afios) como el adrenal (49 afios). El cancer de rifidén en los hombres

se diagnostico a una edad media de 63 afios.
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En lo referente al tabaquismo, el porcentaje de fumadores fue superior para el
cancer de vejiga (66%), especialmente en el grupo de hombres (72,79%), seguido del

adrenal (66,67%).

Ademas, el 60,8% de los pacientes con cancer de vejiga presentaba HTA al
diagnéstico, seguido de los de testiculo (57,14%), prostata (54,76%) y rifidon (54,87%; en
el grupo de hombres un 62,69%). La HTA estuvo presente en el 69,4% de los pacientes

diagnosticados de cancer urotelial.

El indice de Masa Corporal (IMC) fue superior al recomendado (inferior a 25) en
todos los casos, destacando en los tumores de rifién (27,67 en hombres y 29,42 en

mujeres) y urotelial (27,91 en hombres y 27,19 en mujeres).

HOMBRES MUJERES GLOBAL

Tipo de

cancer ND | Edad | IMC | Tabaco | % Tab. | HTA | % HTA | ND | Edad | IMC | Tabaco | % Tab. | HTA | % HTA | % Tab. | % HTA

Préstata | 294 | 72,27 | 27,40 | 123 | 41,84% | 161 | 54,76%

Testiculo | 11 | 45,01 | 25,82 4 36,36% | 3 |27,27%

Pene 7 (75142733 4 57,14% | 4 |57,14%

Vejiga | 294 |72,02|27,26 | 214 |72,79% | 185 | 62,93% | 104 | 70,44 | 25,91 49 47,12% | 57 | 54,81% | 66,08% | 60,80%

Rifion 67 | 63,57 | 27,67 33 49,25% | 42 |62,69% | 46 | 55,60 | 29,42 17 36,96% | 20 | 43,48% | 44,25% | 54,87%

Urotelio | 26 | 72,88 | 27,91 16 61,54% | 19 | 73,08% | 10 | 74,83 | 27,19 4 40,00% | 6 | 60,00% | 55,56% | 69,44%

Uretra 0 1 |73,59| 26,20 1 100% 1 100% 100%

Adrenal | 9 |65,42 (27,37 7 77,78% | 3 |33,33% | 6 |49,44| 24,89 3 50,00% | 3 |50,00% | 66,67% | 40,00%

Tabla 4. Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer segln el tipo de cancer uroldgico.

ND: nimero de nuevos diagndsticos. Edad: edad media al diagndstico. IMC: indice de masa
corporal medio. Tabaco: nimero de fumadores. %Tab.: porcentaje de fumadores. HTA: nimero
de pacientes con diagndstico de hipertensién arterial. %HTA: porcentaje de pacientes con

hipertension arterial.
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6- DISCUSION

Este estudio nos permite establecer las tasas de incidencia de la poblacién adscrita
al Departamento de Salud de Sant Joan d’Alacant (240.000 habitantes), la cual
representa el 12,4% de la poblacion de la provincia de Alicante %!, E| Hospital
Universitario de San Juan pertenece al Sistema Nacional de Salud (SNS) y la mayor parte

de las pruebas diagndsticas son indicadas y realizadas desde el propio departamento.

Cabe destacar que las tasas de incidencia del cancer uroldgico halladas en nuestro
departamento son comparables a las descritas a nivel nacional. Teniendo en cuenta los
tipos mas diagnosticados, encontramos que la incidencia del cancer de préstata se
encuentra por debajo de la media espafiola (143,5) y la europea (130,9). Por su parte, el
cancer de vejiga se encuentra por encima tanto de las cifras nacionales (45,8) como de
las de Europa (30,1) y el cancer renal presenta valores similares (18,6 y 19,5

respectivamente) (13 14),

Durante el afio 2020, la incidencia de cancer uroldgico experimentd un notable
descenso, la cual se atribuye a diversos factores relacionados con la pandemia de COVID-
19. En primer lugar, la atencidn médica se vio restringida debido a la priorizacién de
recursos para el tratamiento de pacientes con COVID-19, lo que probablemente retrasé
o limité la realizacién de pruebas de deteccidon y diagndstico para el cancer urolégico.
Ademas, el miedo al contagio y las restricciones de movilidad también pueden haber
llevado a que menos personas buscaran atencién médica o se sometieran a pruebas de

deteccion preventiva.
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En el afo 2021, comenzd a observarse un aumento gradual de la incidencia del
cancer uroldgico, que podria indicar la recuperacion progresiva de los servicios de salud
y una mayor conciencia publica sobre la importancia de la detecciéon temprana del
cancer. Sin embargo, fue en el afio 2022 cuando se evidencié un notable aumento en el
numero de diagndsticos, el cual se relaciona con el efecto rezagado de casos no
diagnosticados durante la pandemia, asi como el temor persistente de la poblacién a
buscar atencion médica en los afios posteriores. Ademas, las dificultades continuas de
acceso al sistema sanitario y los retrasos en los servicios de salud podrian haber
contribuido a esta situacion. Durante el afio 2023, se produjo un descenso en la
incidencia, lo cual podria reflejar una estabilizacidon gradual de los servicios de salud y

una mayor confianza de la poblacion en la busqueda de atencidon médica regular.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que, a pesar de contar con un sistema de salud
universal y gratuito, el nimero de personas que acude a las consultas privadas fuera del
ambito hospitalario se ha visto incrementado desde la pandemia. El hecho de que la
sanidad postpandémica continde tan tensionada se debe en gran parte al enorme
abanico de dolencias que pasaron a un segundo plano durante esos afios, especialmente
enfermos cronicos que vieron suspendido su seguimiento y el acimulo de nuevos casos.
Por ello, las tasas de incidencia que se muestran en este estudio pueden verse sesgadas
al haberse incrementado el nimero de contratacion de seguros privados y, por tanto,

infravalorar los valores que se muestran.

En lo referente al cancer de prdstata, su incidencia a lo largo de los afios muestra
una tendencia en ascenso debido, no solo al envejecimiento y al aumento de la

poblacién, sino también a la posibilidad de detectar la enfermedad en estadios iniciales
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gracias al uso extensivo del PSA. La mayor parte de ellos se detecta en su forma
localizada, siendo esta de mejor prondstico. La edad es el principal factor de riesgo

asociado, presentandose de media entre los 65-75 afios 4 15,

Por otro lado, la incidencia del cancer vesical parece que estd en una fase de
estabilizacion, posiblemente como consecuencia del descenso en el consumo de tabaco
(principal factor de riesgo). A pesar de ello, sigue encontrandose entre los tipos de cancer
mas frecuentes en el hombre, y su incidencia estd en aumento en el grupo de las
mujeres. Esto se debe al incremento del hdbito tabdquico en este grupo vy la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, cuya principal consecuencia es una mayor
exposicién a la contaminacién ambiental, habiendo transcurrido suficiente periodo de
latencia como para poder observar en la actualidad un cambio en la proporcién hombres
: mujeres con este tipo de cancer ¥ En ambos grupos, la edad media de presentacién se
encuentra entre los 60 y 70 afios, habiéndose incrementado durante los afios

postpandemia debido al acimulo de los casos no diagnosticados durante el 2020.

En cuanto a la incidencia del cancer de rifién, se muestra una clara tendencia
ascendente asociada al aumento de la obesidad, la HTA y el empleo indiscriminado de
analgésicos, asi como la exposicion a determinadas sustancias como el tabaco. Algunos
trabajos sugieren que el aumento de la incidencia se asocia a un mayor uso del
diagnodstico por imagen, encontrando un mayor nimero de masas renales asintomaticas
como hallazgos incidentales. A pesar de ello, se ha observado un aumento en las tasas
de incidencia tanto para tumores en etapas iniciales como avanzadas, lo que sugiere que

este incremento no es exclusivamente atribuible al aumento en el diagndstico precoz (16,
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La incidencia del resto de tumores (adrenal, testiculo, pene, uretra y urotelial) se

mantiene baja a pesar de haberse observado a lo largo de la ultima década un leve

ascenso, probablemente relacionado con factores ambientales y el estilo de vida (.

7- CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos apuntan a que el cancer de prdstata es la neoplasia
uroldgica mas frecuente en nuestro medio, debido al envejecimiento de la poblacion
y el incremento de la misma, siendo la edad el principal factor de riesgo. Ademas, la
implantacion de estrategias de screening (determinacion del antigeno prostatico en
sangre y la palpacién de la prdstata) probablemente justifiquen este ascenso, asi
como permitir que se detecten la mayor parte de ellos en estadios precoces (1),

Por su parte, en la poblacion femenina, la neoplasia mas frecuente es la vesical,
posiblemente como consecuencia de su mayor exposicion al tabaco y a
contaminantes ambientales en las Ultimas décadas. No obstante, la contencién en el
habito tabaquico a nivel global explicaria la tendencia a la estabilizaciéon en la
incidencia del cancer vesical 4,

Se objetivo un gran impacto de la pandemia COVID-19 sobre el diagndstico de los
canceres uroldgicos, por lo que se ha de considerar este suceso al interpretar las
tendencias en la incidencia del cdncer uroldgico tanto en 2020 como en los afios

posteriores.
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Opinidn concluyente:

La incidencia de cancer en una poblacion definida geograficamente se puede
conocer gracias a la existencia de registros poblacionales, cuyo principal objetivo es
identificar y contabilizar todos los casos incidentes entre los residentes en esa area
geografica. Asimismo, estos registros son imprescindibles para optimizar los protocolos
de atencion y manejo del cancer en el ambito hospitalario, reducir el nUmero de nuevos
casos, determinar la prevalencia y la supervivencia de los pacientes a nivel poblacional
y evaluar la eficacia de los programas de diagnostico precoz. Por todo ello, podemos
decir que este tipo de estudio presenta gran utilidad a la hora de definir prioridades en

las estrategias y politicas de salud.

Finalmente, es importante sefialar que durante la realizacion del presente estudio,
una de las actividades en las que mas tiempo se ha empleado ha sido la seleccién de
datos, debido a la ausencia de un formato estandar de las historias clinicas, en las que
muchos de los datos empleados se encuentran registrados de manera dispersa. Como
propuesta de mejora, se sugiere que se habiliten campos diferenciados para los datos
gue se incluyen de forma general, asi como para aquellos factores de riesgo que
presentan mayor asociacién con el desarrollo de cancer, lo cual permitiria realizar

estudios con mayor calidad y de manera mas rapida.
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9- ANEXOS

9.1 CONSENTIMINETO INFORMADO:

& GENERALITAT Hospital Universitari
N\ VALENCIANA de Sant Joan d'Alacant

k

%

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO: (Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y
otra el paciente)

Nombre del estudio: Incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer urologico en el departamento
de salud de Sant Joan d”Alacant (afio 2021-2023)

IDOME uccomswraaimswsnwatssss st s 3 AT S A A R S S S50 (| afios de
edad, con domiCIlIO €I ..........iuiiiriiiiit i e N
D)\ S FDAE SIP .icivennniiinmmesosunnaninssnsnnasssss

Don | dOBA: cumimesssmmumsmsmssssesismsnsmsssss sy s s s sm s e e s s s s ans ([ JR——
anos de edad, con dOmICILIO ©I1 ......iuutiniie ittt et en
calidad de (progenitor o representante legal) del paciente ..................ccccoeinienenn. con DNI
Declaro:

Que he leido la hoja de informacion que se me ha entregado, y que he podido hacer preguntas sobre
el estudio tras recibir suficiente informacion sobre el estudio.

Que el DOCLOr /@ «..vuiniiieiieieiieie e me ha explicado que se va a realizar el estudio
“Incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer urologico en el departamento de salud de Sant
Joan d’Alacant (afio 2021-2023)* y me ha ofrecido la participacion desinteresada en el mismo. Que
he comprendido adecuadamente la informacion que me ha dado y que acepto la utilizacion de forma
anonimizada de mi historial clinico para la realizacion del mismo.

Igualmente comprendo que mi participacion como paciente es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
meédicos.

En San Juan de Alicante, a .................... de .ooviii, de 202...

Firmado: Don /dofia ............ccoevenininininnnn. DNL...oooviiiiiiieceieeeeae

REVOCACION EL CONSENTIMIENTO:

Revoco el consentimiento prestado en fecha ......... de .oooviiiiniin. de 202.. y no deseo proseguir
en el estudio actual. También solicito que se eliminen mis datos del mismo.

En San Juan de Alicante, a ............ de oo de 202...
Firmado el médico. Firmado el/la paciente.
N°colegiado.
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9.2 AUTORIZACION CEl:

g

A\

GENERALITAT
VALENCIANA BAELTAJ(%#

Conselleria de Sanitat DEPARTAMENT DF SALUT

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE

D. Francisco Sanchez Ferrer, Secretario del Comité de Etica de la Investigacion del

Hospital Universitario San Juan de Alicante,

CERTIFICA

Que este Comité, en su reunion de fecha 27 de Febrero de 2024, ha evaluado la propuesta

del investigador D. Manuel Angel Ortiz Gorraiz, del Servicio de Urologia del Hospital
Universitario San Juan de Alicante para que sea realizado el proyecto de investigacion titulado
“INCIDENCIA, PREVALENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER UROLOGICO EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD SANT JOAN D’ALACANT (ANO 2021-2023)”. Cédigo de Comité:
24/009.

y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los
objetivos del estudio.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

Son adecuados los procedimientos para obtener el consentimiento informado.

El tratamiento de la informacion del estudio se realizara conforme a la legislacién vigente de
proteccién y confidencialidad de los datos en relacion a los métodos, riesgos y tratamiento
de los mismos tal y como se contempla en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.

y que este Comité da su aprobacién a dicho estudio para que sea realizado por D. Manuel

Angel Ortiz Gorraiz, del Servicio de Urologia del Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Lo que firmo en San Juan, a 28 de Febrero de 2024

SECRETARIO DEL CEI
FRANCISCO Firmado digitalmente

por FRANCISCO JOSE|
JOSE|SANCHEZ| sANCHEZ|FERRER

Fecha:2024.02.28
FERRER 133922 40100

Fdo.: Francisco Sanchez Ferrer
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9.3 AUTORIZACION COIR:

QERS/)

Q\n- U,p/
ey )

b .
AT

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 27/03/2024

Nombre del tutor/a Manuel Angel Ortiz Gorraiz

Nombre del alumno/a ALICIA DE MIGUEL GRANE

Tipo de actividad Adherido a un proyecto autorizado

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Incidencia, prevalencia y mortalidad del céncer uroldgico en el
Grado) departamento de salud Sant Joan d’Alacant (afio 2021-2023)
Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Codigo provisional 240325094850

Codigo de autorizacion COIR TFG.GME.MAOG.ADMG.240325

Caducidad 2 afios

Se considera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacion al que se adhiere. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de
los posibles riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Incidencia, prevalencia y mortalidad del cancer urolégico en
el departamento de salud Sant Joan d’Alacant (afio 2021-2023) ha sido realizada en base a la informacién
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacién Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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9.4 BASE DE DATOS:

Tipo de cancer POBLACION-totall TI- total ANO ND|POBLACION-h| Ti-h | ND-h| Edad-h|IMC-h| TABACO-h| HTA-h| N2 EXITUS-h| POBLACION-m| Tl-m | ND-m| Edad-m| IMC-m| TABACO-m| HTA-m| N2 EXITUS-m)
Prostata Localizado 935.709 27,57 |Total periodo:| 258 446.414 [57,79| 258 | 67,36 | 27,09 101 140 7 489.295 0,00| o0
220.891 22,64 2020 50 106.106 |47,12| 50 114.785 0,00
235.061 27,65 2021 65 110.549 |58,80 65 124,512 0,00
238.521 36,47 2022 87 114.317 76,10, 87 124.204 0,00
241.236 23,21 2023 56 115.442 48,51] 56 125.794 0,00
Prostata 935.709 3,85 |Total periodo:| 36 446.414 8,06| 36 | 77,17 | 27,70 22 21 8 489.295 0,00] ©
220.891 4,53 2020 10 106.106 9,42| 10 114.785 0,00
235.061 3,40 2021 8 110.549 7,24| 8 124,512 0,00
238521 5,45 2022 13 114317 |11,37] 13 124.204 0,00
241.236 2,07 2023 5 115.442 433| 5 125.794 0,00
Vejiga Superficial 935.709 36,87 |Total periodo:|345| 446.414 56,90 254 | 72,08 | 27,68 187 159 31 489.295 18,600 91 | 72,03 | 25,89 43 50 13
220.891 27,62 2020 61 106.106 43,35| 46 | 70,61 114.785 13,07 15 65,55
235.061 46,80 2021 110 110.549 73,27| 81 | 73,73 124.512 23,29 29 73,36
238.521 55,76 2022 133 114.317 83,98] 96 | 72,05 124.204 29,79 37 74,52
241.236 17,00 2023 41 115.442 |26,85/ 31 | 70,01 125.794 7,95| 10 | 68,65
Vejiga Infiltrante 935.709 5,66 |Total periodo:| 53 446.414 8,96| 40 | 73,67 | 26,84 27 26 7 489.295 2,66| 13 | 68,54 | 25,93 6 7 2
220.891 2,72 2020 6 106.106 3,77 4 114.785 1,74 2
235.061 5,11 2021 12 110.549 9,95 11 124512 0,80 1
238.521 10,48 2022 25 114.317 14,87| 17 124.204 6,44 8
241.236 4,15 2023 10 115.442 693| 8 125.794 1,59 2
Rifién 935.709 6,84 |Total periodo:| 64| 446.414 |15,01| 67 | 63,57 | 27,67| 33 42 2 489.295 9,40| 46 | 55,60 | 29,42 17 20 2
220.891 4,98 2020 11 106.106 |14,14] 15 114.785 436| 5
235.061 6,81 2021 16 110.549 |14,47| 16 124.512 8,83| 11
238521 11,74 2022 28 114317 |20,12| 23 124.204 14,49 18
241.236 3,73 2023 9 115.442 |11,26] 13 125.794 9,54| 12
Urotelio 935.709 3,85 |Total periodo:| 36 446.414 582 26 | 72,88 | 27,91 16 19 3 489.295 2,04| 10 | 74,83 | 27,19 4 6 1
220.891 4,07 2020 9 106.106 3,77 4 114.785 436| 5
235.061 3,40 2021 8 110.549 633| 7 124.512 0,80 1
238.521 4,61 2022 11 114317 7,87 9 124.204 161 2
241.236 3,32 2023 8 115.442 520| 6 125.794 159 2
Testiculo 935.709 1,18 |Total periodo:| 11 446.414 2,46| 11 | 45,01 - 4 3 (1] 489.295 0,00] o0
220.891 0,45 2020 1 106.106 094] 1 114.785 0,00] 0
235.061 1,28 2021 3 110.549 2,71| 3 124.512 0,00] ©
238521 2,52 2022 6 114317 525| 6 124.204 0,00] O
241.236 0,41 2023 1 115.442 087]| 1 125.794 0,00] O
Pene 935.709 0,75 |Total periodo:| 7 446.414 1,57| 7 | 7514 - 4 4 0 489.295 0,00| o
220.891 0,45 2020 1 106.106 094] 1 114.785 0,00] 0
235.061 0,85 2021 2 110.549 1,81 2 124.512 0,00 0
238.521 0,84 2022 2 114.317 1,75| 2 124.204 0,00 0
241.236 0,83 2023 2 115.442 1,73| 2 125.794 0,001 0
Uretra 935.709 0,11 |Total periodo:| 1 446.414 000| 0 489.295 0,20 1 73,59
220.891 0,00 2020 0 106.106 000| 0 114.785 0,00] O
235.061 0,00 2021 0 110.549 000| 0 124.512 0,00] 0
238.521 0,42 2022 1 114.317 0,00 O 124.204 0,81 1
241.236 0,00 2023 0 115.442 0,001 O 125.794 0,00 0
Adrenal 935.709 1,60 |Total periodo:| 15 446.414 2,02| 9 | 6542 7 3 3 489.295 123| 6 | 49,44 3 3 0
220.891 0,00 2020 0 106.106 000| O 114.785 0,00] 0
235.061 0,43 2021 1 110.549 09| 1 124,512 0,001 0
238521 3,35 2022 8 114317 437| 5 124.204 2,42 3
241.236 2,49 2023 6 115.442 2,60| 3 125.794 2,38] 3

30



