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Resumen

Introduccion. El andlisis de la mortalidad por cancer de
cérvix presenta la limitacion de que una parte considera-
ble del mismo se codifica como Utero no especificado
(UNE) en los Boletines Estadisticos de Defuncion (BED).
El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la
redistribucion de los tumores de UNE sobre la mortalidad
por cancer de cérvix en la region sanitaria de Girona, y
secundariamente, estimar el efecto de dicha distribucion
en la evolucidn de la mortalidad por este tipo de tumoren
Cataluna.

Material y métodos. Se han revisado todas las defun-
ciones producidas por tumores ginecoldgicos (excepto
mama) entre 1985y 1989 enla region sanitaria de Girona,
contrastandose la topografia especificada en el BED con
informacion clinica adicional y con los datos del Registro
Poblacional de Cancer Femenino de Girona. La distribu-
cién de los cancer de Utero resultante se ha aplicado a las
estadisticas de mortalidad por dicho tumor en Catalufia.

Resultados. El 24% de las muertes codificadas como
UNE en los BED, en la region sanitaria de Girona,
correspondian a cérvix, un 29% a cuerpo, un 13% a
ovario, un 14% se repartia entre otros tumores ginecolo-
gicos y no ginecolégicos, mientras que un 20% perma-
necié como UNE. Al aplicar la reclasificacion de tumores
uterinos a Catalufia para el periodo 1975-1992, se
observa una tendencia descendente significativa de la
mortalidad por cancer de cérvix, no observandose incre-
mento en la mujeres jovenes.

Conclusiones. Los tumores de UNE se reparten, en
proporciones aproximadamente similares, entre cérvix,
cuerpo de utero y otros tumores no uterinos en la regién
sanitaria de Girona. Las tasas de mortalidad por cancer
de cérvix no muestran la tendencia ascendente entre las
mujeres jovenes descrita en otros paises y el incremento
de latendencia observado en la mortalidad basada en los
BED, podria deberse, al menos en parte, a la mejora de
su calidad conseguida en la lltima década.

Palabras clave. Mortalidad. Cancer de cérvix. Utero no
especificado. Certificado de defuncién.

TRENDS OF CERVICAL CANCER MORTALITY IN
CATALONIA 1975-1992: ANALYSIS OF DEATH
CERTIFICATE AND CANCER REGISTRY OF
GIRONA (SPAIN)

Summary

Introduction. Uterine cancer not otherwise specified
(NOS) is often recorded in death certificates as cause of
death. The purpose of the study is to recode all death
certificates mentioning gynecological cancers in the area
of Girona, Spain and to compare trends in cervical cancer
mortality before and after recodification.

Methods. Death certificates issued between 1985
and 1989 in the province of Girona (population 500.000)
mentioning gynecological cancer were identified. Medical
records and the files of the local Cancer Registry were
reviewed to assess the accuracy of the diagnosis and to
recode the appropriate site of the primary. The resulting
distributions were then applied to the mortality statistics of
Catalonia (population 6.000.000 including Girona) and
mortality trends were analyzed.

Results. Uteros NOS were reclassified as follows:
cervix uteri 24%, corpus 29%, ovary 13%, other 14%. In
20% of the cases the code remained as uterus NOS.
When this distribution was applied to the Catalan mortality
statistics for 1975-1992, a downward trend was observed
for cervical cancer at all age groups.

Conclusions. About one third of uterus NOS in death
certificates correspondedto cervixand one third to corpus.
Mortality trends are severely affected by the proportion of
certificates coded as uterus NOS. There is no indication
of an increase in cervical cancer mortality among young
women in Catalonia.

Key words: Mortality. Cervical cancer. Unespecified
uterine cancer. Death certificate.
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Introduccion

| andlisis de las tendencias de mortalidad por

cancer es una de las principales fuentes de

informacion para evaluar el impacto de esta

enfermedad en una poblacién'. Durante las
Gltimas décadas la mortalidad por cancer de cérvix
ha mostrado una tendencia decreciente en la mayo-
ria de los paises occidentales?*; sinembargo, a partir
de los aflos 70 y en mujeres jovenes de distintos
paises industrializados se han observado aumentos
de su incidencia y mortalidad® 7.

Al analizar las tendencias de mortalidad o inci-
dencia por cancer de cérvix hay que tener en
cuenta que una parte considerable del mismo (y
variable segun paises) se codifica como utero no
especificado (UNE)? &. En Espafa el porcentaje de
mortalidad por tumores de UNE es elevado, hecho
que dificulta la interpretacion de las tendencias
observadas?.

Los objetivos de este estudio son: obtener una
redistribucion de la mortalidad por tumores uterinos
a partir de la verificacion de la causa basica de
muerte especificada enlos Boletines Estadisticos de
Defuncion (BED), realizada en el area de cobertura
del Registro Poblacional de Cancer Femenino de
Girona (Cataluna); evaluar el impacto de esta redis-
tribucién sobre la mortalidad por cancer de cérvix en
dicha area; y estimar la evolucion de la mortalidad
del citado tumor en Cataluna (con especial énfasis
en las mujeres jovenes), teniendo en cuenta la
correccion introducida.

Aunque el objetivo de nuestro estudio se centra
en el cancer de cérvix se harevisado la topografia de
todos los tumores ginecoldgicos (excepto mama)
especificados en los BED, dadala posible existencia
de clasificaciones cruzadas.

Material y métodos

El Registro Poblacional de Cancer Femenino de
Girona recoge informacion de los casos incidentes
de cancer ginecoldgico aparecidos en las mujeres
residentes en la region sanitaria de Girona, cu-
briendo una poblacion de 246.515 mujeres en 1986.
Los casos se codifican segun la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-
0)¢, recogiéndose informacidn sobre localizacion
tumoral, estadio de la enfermedad en el momento
del diagndstico, seguimiento y variables demogra-
ficas'®. El porcentaje de verificacion histologica
para el cancer de cérvix durante el periodo 1985-

1989 es del 95,4%, no existiendo ningdn caso
obtenido exclusivamente a través del Boletin Esta-
distico de Defuncién (caso DCO). Los porcentajes
de casos DCO para el resto de tumores uterinos
son de 50% para el UNE y de 2,2% para el cuerpo
de utero.

Se realiz6 una revision de la topografia tumoral
especificada en los Boletines Estadisticos de Defun-
cion (BED), correspondientes a las muertes por
tumores ginecoldgicos ocurridas en la region sanita-
ria en el periodo 1985-1989. Las localizaciones
tumorales estudiadas fueron las siguientes: UNE
(CIE-O 179), cérvix de utero (CIE-O 180), cuerpo de
utero (CIE-O 182), ovario (CIE-O 183) y otras loca-
lizaciones del aparato genital (CIE-O 184)°.

El primer paso consistié en la obtencion de todos
los BED, en los que figuraba como causa basica de
muerte alguna de las neoplasias anteriormente cita-
das. A continuacién, se comparé la informacion
contenida en los BED con los datos de Registro de
cancer, y con informacion clinica adicional (informe
anatomopatoldgico e historia clinica). Esta ultima se
obtuvo a través del médico firmante del BED, de
hospitales y laboratorios de anatomia patoldgica de
la region, y de centros hospitalarios de referencia de
Barcelona.

En los casos en que no se obtuvo confirmacion
histologica, los datos clinicos recogidos fueron estu-
diados separadamente por dos oncélogos, que va-
loraron si la informacion reunida era suficiente o no
para aceptar la localizacion especificada en el BED.

Igualmente se verificaron todos los tumores que
constaban como ginecolégicos en el Registro de
Cancer pero que no constaban como tales en el
BED. De la comparacion de las diferentes fuentes de
informacion (BED, informacion clinica y Registro) se
obtuvo una reclasificacion de los tumores ginecolo-
gicos que afectaba fundamentalmente a los tumores
de UNE de los BED.

Para estimar el nimero de muertes por cancer
de cérvix en Cataluna entre 1975 y 1992, se
asumio la redistribucién porcentual media de los
UNE por grupos de edad, encontrada en Girona
entre 1985 y 1989. Posteriormente se realizé una
comparacién con la mortalidad por cancer de cér-
vix reflejada en los BED durante el mismo periodo.
Los resultados se presentan en forma de tasas
especificas por edades, y tasas ajustadas a la
poblacién estandar mundial''. Asi mismo, con los
datos reclasificados, se realizé un analisis de
tendencia, utilizando un modelo de regresion que
asume una distribucion de Poisson. Para el anali-
sis se utilizé el paquete estadistico GLIM™ '3, El
modelo se ajustd primero por grupos de edad vy
posteriormente porlos aios del periodo introducidos
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Tabla 1. Distribucidon de la mortalidad por tumores ginecoldgicos en la region sanitaria de Girona, 1985-1989

Revisidn clinica

Certificado de defuncidn Total UNE Cérvix Cuerpo Ovario Otros genitales Otros tumores
UNE 85 17 20 25 11 4 8
Cérvix 22 0 19 2 1 0
Cuerpo 29 2 3 24 0 0 0
Ovario 86 0 1 4 67 0 14
Otros genitales 22 0 1 2 2 16 1
Total 244 19 44 a7 80 21 23

Tabla 2. Distribucion de la mortalidad por tumores uterinos
en la region sanitaria de Girona, 1985-1989

Figura 1. Mortalidad por cancer de titero en Catalufia segun
los Certificados de Defuncion. Tasas ajustadas 1975-1992

Certificado de Revision
defuncion clinica Regislro
n % n % n %
UNE 85 62,5 19 15,8 20 12,9
Cérvix 22 16,1 44 36,7 59 38,1
Cuerpo 29 213 57 475 76 49,0
Total 136 100 120 100 155 100

como una variable lineal. El porcentaje de cambio
anual se estimo a partir del coeficiente de la variable
ano en el modelo ajustado, incluyendo la variable
grupo de edad. Este analisis se ha restringido a las
mujeres mayores de 35 anos, dado el escaso numero
de muertes por estos tumores entre las mujeres mas
jévenes.

Resultados

En la tabla 1 se presenta la reclasificacion de los
tumores ginecolégicos, obtenida tras la verificacion
de los Boletines Estadisticos de Defuncion (BED) en
la region sanitaria de Girona. De las 85 muertes
codificadas como cancer de UNE, aproximadamen-
te un 24% (20/85) correspondian a cérvix, un 29%
(25/85) a cuerpo, un 13% (11/85) a ovario, un 14%
(12/85) se repartia entre otros tumores ginecoldgi-
cos y no ginecologicos (colon y recto principalmente)
y un 20% (17/85) permanecio como UNE. Hay que
resaltar que de las 244 muertes por tumores gineco-
I6gicos solo en 20 no se encontrd la informacion
clinica necesaria para confirmar la localizacion es-
pecificada en el BED, quedando clasificados como
casos DCO (Death Certificate Only). Once de estos
casos correspondian a UNE.

Por otra parte, en el Registro de Cancer de
Girona habia registradas 61 muertes correspon-

" Utero total *
A UNE *

< Cervix *

—+ Cuerpo *

Q
75-76 77 78 79 BO 81 B2 B3 B4 85 BS 87 88 B89 80 a1 982

[*p<0.01]

Fuente: Registre de Mortalitat del Departament de Sanitat i Sequretat Social.
Generalitat de Catalunya. Elaboracion propia.

dientes a pacientes con tumores ginecoldgicos que
no constaban como tales en el BED. Tras la verifica-
cion de las mismas, 35 correspondian a tumores
uterinos (1 UNE, 15 cérvix y 19 cuerpo de dtero).
Estos casos estaban codificados en el BED como
tumores abdominales y tumores mal definidos en el
57% de los casos, y como enfermedades no
neoplasicas en un 12%.

En la tabla 2 se detalla la distribucion porcentual
de las muertes por tumores uterinos en la regién
sanitaria de Girona segun los BED, la obtenida tras
la verificacion de los mismos y la correspondiente a
la mortalidad del Registro de Cancer.

Segun los BED, en el periodo 1985-1989 la tasa
ajustada de mortalidad por cancer de cérvix, en la
region sanitaria de Girona, fue de 1,45x10° mujeres.
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Figura 2. Mortalidad por tumores uterinos en Cataluna.
Comparacion de tasas ajustadas segtin los Certificados de
Defuncion y tasas ajustadas estimadas, 1975-1992

4 CorvixCD *
» + Cuerpo CD *

¥ Cervix estimado *

+ Cuerpo estimado

7 76 77 78 73 BO B1 B2 B3 B4 B6 B BY B8 89 90 871 82

(*p< 0.07)

Tras la verificacion de los mismos se obtuvo unatasa
de 2,77, no observandose ningun incremento de
mortalidad entre las mujeres menores de 35 anos.
La tasa ajustada correspondiente a la mortalidad del
Registro fue de 3,57x10° mujeres.

En la figura 1 se presenta la evolucion de la
mortalidad por tumores uterinos en Cataluna, du-
rante el periodo 1975-1992 segun los BED. La
disminucion de la mortalidad por el total de ttero se
produce a expensas de la importante reduccion de
mortalidad provocada por el cancer de UNE. Para-
lelamente se observa un incremento significativo
de la mortalidad por céancer de cérvix (P<0,01) y de
cuerpo de utero (P<0,01). La reclasificacion de la
mortalidad por tumores de UNE en Cataluna (Figu-
ra 2) produce una inversion de las tendencias
anteriormente citadas, presentando las tasas
ajustadas estimadas de cancer de cérvix una ten-
dencia descendente significativa (p<0,01), con una
disminucion anual del 1,9%. La mortalidad por
cancer de cuerpo de utero también presenta una
tendencia descendente pero no es significativa
(p=0,06). Cuando se realiza la comparacion con el
total de los tumores uterinos se puede observar un
patron descendente en la mortalidad estimada,
pero con tasas inferiores a las ofrecidas por los
BED (datos no mostrados).

En la tabla 3 se muestra la evolucion, en Catalu-
fia, de las tasas de mortalidad (segun los BED y
estimadas), por grandes grupos de edad (35-64 y
mayores de 64)y de las tasas ajustadas ala poblacion
estandarmundial, para el cancer de cérvix, pudiendo
observarse unainversion significativa de la tendencia
en el grupo de 35-64 anos y en las tasas totales tras
la reclasificacion de los tumores uterinos.

Tabla 3. Tasas y mortalidad por cancer de cérvix por grupos de edad y tasas ajustadas. Cataluna, 1975-1992

Certificado de defuncion Estimadas
<35 35-64 >64 T. ajustada <35 35-64 >64 T. ajustada
1975 0,07 2,38 6,13 1,16 0,07 8,00 13,07 3.30
1976 0,06 2,56 7,69 1,32 0,06 8,25 14,19 3,44
1977 0,06 3,24 4,73 1,32 0,06 7.78 10,32 3,05
1978 0,06 2,34 7.32 1,22 0,06 7,22 13,50 3,08
1979 0,13 242 6,34 1,20 0,13 6,67 12,25 2.86
1980 0,06 2,78 722 1,35 0,06 6,64 12,99 2,90
1981 013 2,38 6,80 1,26 0,13 5,97 12,11 2,71
1982 0,06 292 6,90 1,34 0,06 5,96 11,91 2,56
1983 0,19 3,26 7,71 1,58 0,19 5.96 12,01 2,66
1984 - 3,32 7.07 1,47 - 5,48 11,07 2,37
1985 013 3,67 9,20 1,76 0,13 6,00 14,14 2,78
1986 0,26 3,66 8,06 1,76 0,26 6,06 11,52 2,73
1987 - 4,46 9,36 1,96 - 6,51 12,82 2,82
1988 0,07 4,08 9,52 1,92 0,07 5,60 13,08 2,58
1989 0,20 432 8,86 193 0,20 538 11,79 2,40
1990 0,27 3,95 9,03 1,92 0,27 4,76 11,93 2,30
1991 0,27 3,39 8,75 17 0,27 419 11,01 214
1992 0,14 3,55 11,38 1,86 0,14 557 13,89 2,31
* * * * NS "

* p<0,01. NS: no significativo.
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Discusidon

Existen distintos estudios sobre la validez de las
estadisticas de mortalidad por tumores uterinos,
apareciendo diferencias dentro de, y entre los pai-
ses, en relacion a la reclasificacion del cancer de
UNE"'7. En nuestro caso las fracciones correspon-
dientes a cérvix y cuerpo codificadas en el Certifica-
do de Defuncion como UNE, en la provincia de
Girona, sondel24%y 29% respectivamente, mientras
que un 27% corresponde a tumores no uterinos y un
20% queda como UNE. Si consideramos las locali-
zaciones uterinas (Tabla 2), hay que resaltar los
importantes cambios en la distribucion porcentual de
las mismas tras la verificacion de los BED: los
tumores de cérvix y cuerpo duplican su porcentaje a
costa de una importante disminucion del corres-
pondiente a tumores de UNE. Si comparamos con
los datos del Registro de Cancer, observamos un
incremento del numero total de casos que, practi-
camente, no afecta a la distribucion porcentual ob-
tenida tras la verificacion.

Otrohechoaresaltaresqueel 13% (11/85)delos
tumores clasificados como UNE son en realidad
tumores de ovario, mientras que el 16% (14/86) de
los clasificados como ovario corresponde a otros
tumores no ginecoldgicos, de localizacion general-
mente abdominal. Este hecho pone de manifiesto la
existencia de direcciones multiples en los errores de
clasificacion de los tumores ginecoldgicos.

Al interpretar las tendencias de mortalidad por
cancer de céervix hay que tener en cuenta que una
parte considerable del mismo, y que varia segun
paises, se codifica como UNE. Esta localizacion
suponia el 6-12% de los tumores uterinos en 1980-
85 en paises del norte de Europa (como Holanda y
Dinamarca), siendo por el contrario muy frecuente
en el Sur (Francia, Portugal, Italia), donde represen-
taba mas del 60% de los mismos®. En Espana, en
1989 suponia el 44% de los tumores uterinos, lo que
indica una falta de precision de los BED',

Este hecho dificulta el analisis de tendenciasy ha
llevado a distintos autores a analizar juntas todas las
sublocalizaciones uterinas*%'?. Esta agrupacion,
aunque es la unica solucion en ciertas situaciones,
puede tener el efecto de enmascarar las diferencias
entre paises, ya que los tumores de cuerpo y cuello
estan inversamente correlacionados a nivel interna-
cional, presentando patrones epidemiologicos dife-
rentes?. :

Las tendencias temporales de incidencia y mor-
talidad por cancer de cérvix, han sido decrecientes
en la mayoria de paises industrializados en las
ultimas décadas?®* No obstante, a partir de los anos

70, se han detectado incrementos significativos,
tanto de la incidencia como de la mortalidad por este
tumorentre las mujeres jovenes®*7, existiendo cierta
controversia sobre las causas de este fenémeno?!-4,
Por otra parte, hay cierta evidencia de que la morta-
lidad por este tumor ha aumentado en Espanaenlas
ultimas decadas, aunque no se ha observado el
incremento entre las mujeres jovenes descrito en
otros paises?®?.

En Cataluna se observa una tendencia ascen-
dente significativa de la mortalidad por los tumores
de cérvix y cuerpo de Utero, acompafada de un
importante descenso de la mortalidad por tumores
de UNE (Figura 1). Al analizar estas tendencias hay
que tener en cuenta que durante los ultimos anos se
han realizado esfuerzos destinados a mejorar la
calidad de los BED?**%, con un impacto positivo si
observamos la evolucion de los tumores de UNE. En
1975 dicha localizacién representaba el 80,3% de
los tumores uterinos, descendiendo al 34,3% en
1992. Esto dificulta la evaluacion de las tendencias
de mortalidad por cancer de cérvix ya que el impacto
sobre las mismas del descenso de los tumores de
UNE es dificil de cuantificar. Por otra parte, cuando
se analizan conjuntamente las tres localizaciones
uterinas, la conclusién es que la mortalidad por
tumores uterinos esta disminuyendo®. La misma
impresion produce la evolucién de las tasas de
mortalidad estimadas ya que, si bien se observan
tasas superiores a las basadas en los BED, éstas
siguen un patron descendente, lo que apoya lateoria
de que la tendencia ascendente observada en la
mortalidad por cancer de cérvix (Figura 1) es efecto
de la mejora de la calidad de los BED.

Estos resultados se basan en una estimacion de
la mortalidad por cancer de cérvix que asume una
reclasificacion de los UNE para Catalufa similarala
encontrada en Girona entre 1985-1989. Esto cons-
tituye una limitaciéon de la metodologia utilizada en
nuestro estudio, ya que la serie estudiada es limitada
en el tiempo (1985-89) y no permite comprobar si
dicha reclasificacion se mantiene entre 1975y 1992.
No obstante, nos proporciona una perspectiva de la
evolucion de las tasas y permite realizar un calculo
de las tendencias, siendo ademas nuestros resulta-
dos consistentes con los observados en un trabajo
realizado en el mismo contexto, aungue con meto-
dologia diferente®®. En dicho trabajo, los UNE se
distribuyen en funcion de los porcentajes observa-
dos de cérvix y cuerpo de utero bien definidos en
1988, apareciendo también una inversion de la ten-
dencia ascendente de la mortalidad por cancer de
cervix segun los BED.

No obstante, hay que tener en cuenta que, segun
lo observado en el Registro de cancer de Girona, un
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grupo de tumores uterinos no estan codificados
como tales en los BED, lo cual podria producir un
incremento de las tasas resultantes de la revision
clinica. Por otro lado, los resultados de este estudio
permiten valorar la aportacién de los Registros de
cancer a la mejora de los sistemas de informacion
sanitaria.

Teniendo en cuenta la asuncién mencionada
anteriormente, se podria concluir que en Cataluna,
los tumores de UNE se reparten entre cérvix, cuerpo
y otros tumores no uterinos, en proporciones aproxi-
madamente similares, no afectando esta
reclasificacion a las mujeres menores de 35 anos.
Las tasas de mortalidad por cancer de cérvix no
muestran la tendencia ascendente entre las mujeres

jovenes descrita en otros paises y el incremento de
la tendencia observado en la mortalidad basada en
los BED, podria deberse, al menos en parte, a la
mejora de la calidad de los BED conseguida en la
ultima decada.
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