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Histórico, siguiendo el método directo y
utilizando como referencia la población
mundial. Las tasas se expresan como
casos por 100.000 mujeres por año. La
población utilizada para el cálculo de las
tasas, se ha obtenido por interpolación y
extrapolación lineal entre los padrones de
1986 y 1996 y el censo de 1991 suminis-
trados por el EUSTAT. Se comparan con
las tasas de otros países europeos obte-
nidas para el año 1990 de la base de
datos EUCAN (9).
También se analizó la tendencia temporal
de la incidencia y la mortalidad en el perí-
odo 1987-1994 exclusivamente. El análi-
sis se realizó mediante un modelo de
regresión de Poisson (10). El ajuste de la
tasa se llevó a cabo con la población
europea. El cálculo del intervalo de con-
fianza al 95% se obtuvo por aproximación
binomial. En el cálculo de la variación de
las tasas se utilizó como variable depen-
diente los casos incidentes y las defuncio-
nes, y como variable independiente la
edad y el año de diagnóstico o de defun-
ción. En este cálculo se asume una ten-
dencia lineal para el log de las tasas de
modo que el exponencial del coeficiente
de regresión obtenido representa la razón
de las tasas entre los años contiguos.
Las población utilizada para el cálculo de
las tasas fue la correspondiente a 1991.
Para los diferentes cálculos se utilizó una
aplicación específicamente diseñada para
el registro de Cáncer y el paquete estadís-
tico SAS.

Resultados

En la Tabla 1 se observa el número total
de casos de cáncer de mama diagnostica-
dos por primera vez, o incidentes, para
cada año del período 1987-1994 y que en
total fueron de 6.234. Así mismo, las
tasas brutas y ajustadas a la población
mundial y su distribución en cada uno de
los Territorios Históricos. Para el conjunto
del período la tasa de incidencia en la
CAPV fue de 49,7/100.000 y sin mucha
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Introducción

En la mayoría de los países industrializa-
dos el cáncer de mama es la primera
causa de muerte en la mujer. En los paí-
ses africanos y latinoamericanos ocupa el
segundo lugar, después del cáncer de cér-
vix uterino y en los paises asiáticos tam-
bién ocupa el segundo lugar pero después
del cáncer gástrico (1,2). En España a par-
tir de los años 70, y con 10-15 años de
retraso con respecto a otros países euro-
peos, el cáncer de mama ha sido la pri-
mera causa de muerte por cáncer, en las
mujeres. En la Comunidad Autónoma del
País Vasco (CAPV) también es la primera
causa de mortalidad en las mujeres (3).
En los países de la Unión Europea el cán-
cer de mama representa el 26% de la inci-
dencia del cáncer en las mujeres. En
España, las tasas de incidencia al igual
que las de mortalidad, presentan diferen-
cias geográficas (4) y por ello, es intere-
sante que cada comunidad conozca el
patrón descriptivo de esta enfermedad en
su propia población por medio de diferen-
tes indicadores.
El cáncer de mama en los hombres es una
enfermedad rara en comparación con las
mujeres y supone menos del 1% de todos
los tumores que afectan a los hombres
(5). Por esta razón en los datos que se
presentan a continuación se hará referen-
cia sólo a las mujeres sino se especifica
lo contrario. La información de la CAPV
será descriptiva con referencia a la inci-
dencia, mortalidad y altas hospitalarias.

Material y Método

Para el cálculo de la incidencia del cáncer
de mama de la CAPV se han utilizado los
casos recogidos por el Registro de Cáncer

de Euskadi (RCE). Este es un registro
poblacional creado en 1986 y que cubre la
Comunidad Autónoma del País Vasco y los
detalles de su organización han sido publi-
cados (6). Aunque no se ha realizado nin-
gún estudio específico de exhaustividad
del Registro, el número de casos de cán-
cer de mama procedentes del Certificado
de Defunción Exclusivamente ha ido dismi-
nuyendo con el paso de los años y ha
pasado de 9,4% el primer año a 3.0% en
1994. El número de casos diagnosticados
de cáncer de mama y verificados microsco-
picamente es del 92%. En general se
siguen las normas de control de calidad
recomendadas internacionalmente (7). El
período comprendido para este estudio es
desde 1987 a 1994 ya que parece indi-
cado excluir el año 1986 por ser el primer
año del Registro (8).
El Registro de Mortalidad se creó en 1986
en el Departamento de Sanidad y utiliza
como principal fuente de información los
Boletines Estadísticos de Defunción que
suministra el Instituto Nacional de
Estadística (INE) al EUSTAT (Instituto
Vasco de Estadística). Se han establecido
una serie de controles de calidad que se
acordaron entre el INE y los Registros de
Mortalidad de las distintas Comunidades
Autónomas. Para el estudio se han
incluido los datos del período 1987 a
1998.
Para conocer la información relacionada
con la actividad hospitalaria se han obte-
nido datos del Registro de Altas
Hospitalarias que se basa en el Conjunto
Mínimo Básico de Datos (CMBD). Este
Registro fue creado en el año 1993 para
los hospitales públicos y se obtienen
datos de la actividad hospitalaria privada
desde 1994. Por esta razón el período de
estudio se extiende de 1993 a 1999. Este
registro también tiene sus propios contro-
les de calidad.
Se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas, respecto a la totalidad de los
tumores malignos, las tasas específicas
por edad (en grupos de cinco años), las
tasas crudas, y las tasas estandarizadas
por edad, para la CAPV y Territorio
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diferencia en cada uno de los Territorios
Históricos: 50,5 en Alava, 50,5 en
Gipuzkoa y 49,0 en Bizkaia.
La verificación microscópica de los casos,
que incluye la citológica y la histológica,
fue del 93,3%. El carcinoma ductal infil-
trante, agrupado como adenocarcinoma
(11), constituye el grupo histopatológico

más frecuente (85,5%). Los tipos histológi-
cos no especificados junto con los carcino-
mas inespecíficos son los siguientes gru-
pos más frecuentes (Fig. 1).
Durante este período el número de carci-
nomas “in situ” diagnosticados en la
mama ha ido en aumento y ha pasado de
24 en el año 1987 a 63 en el año 1994.
El 39% de estos casos se diagnosticaron
en mujeres entre 40 y 49 años y entre
ellas fueron más frecuentes en las de 45
a 49 años.

En la Figura 2 se presenta la tasa de inci-
dencia específica para cada uno e los
grupos de edad. Los primeros casos se
observan a part i r  de los 15 años.
También se puede comprobar en esta
gráfica que la incidencia a partir de los
30 años aumenta de una manera abrupta
hasta los 45 años y posteriormente el
incremento es continuo hasta los 79
años, pero de una manera más lenta,
coincidiendo con el período de la meno-
pausia.
La comparación de la tasa de incidencia
en la CAPV con los países de la Unión
Europea, referida al año 1990, se aprecia
en la Figura 3 y demuestra que es una de
las más bajas (62,6/100.000).
La mortalidad debida al cáncer de mama
en las mujeres y en el período 1987-1998
en la CAPV y Territorios Históricos se pre-
senta en la Tabla 2. En los primeros años
de este período las tasas no presentan,
en la CAPV, grandes variaciones pero en
los últimos años (1995-1998) se aprecia
una disminución de las mismas.
La tasa de mortalidad específica por edad
en el período 1987-1994 se puede obser-
var en la Fig. 2 en la que se observa un
fenómeno semejante al de la tasa de inci-
dencia.
La tendencia en la evolución de las tasas,
tanto de mortalidad como de incidencia
considerando el período de 1987 a 1994
solamente, han sufrido un incremento
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TABLA 1
Incidencia del cáncer de mama en mujeres CAPV 1987-1994

CAPV ALAVA GIPUZKOA BIZKAIA

N.º % T. BRUTA T. AJUSTADA* T. AJUSTADA* T. AJUSTADA* T. AJUSTADA*

1987 742 28,5 68,6 49,9 44,1 53,4 49,1
1988 673 25,9 62,4 44,5 37,2 45,3 45,6
1989 682 25,6 63,8 42,7 48,9 40,9 42,4
1990 783 28,3 73,2 50,8 56,3 53,7 47,9
1991 758 26,6 70,6 48,4 43,4 55,7 45,1
1992 794 26,8 74,3 50,2 54,9 46,4 51,3
1993 858 27,3 80,4 51,8 55,1 52,4 50,8
1994 944 28,9 88,5 58,3 61,8 55,3 59,4

1987-1994 6234 27,2 72,7 49,7 50,5 50,5 49,0

* Tasas ajustadas a la población mundial por 100.000.
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Fig. 1: Distribución del cáncer de mama por tipo
histológico, CAPV 1987-1194.

TABLA 2
Mortalidad del cáncer de mama en mujeres CAPV 1987-1994 (*)

CAPV ALAVA GIPUZKOA BIZKAIA

N.º DEF. % (#) T. BRUTA T. AJUSTADA* T. AJUSTADA* T. AJUSTADA* T. AJUSTADA*

1987 291 20,2 26,9 18,3 15,6 15,0 20,6
1988 311 20,0 28,9 19,0 19,8 17,5 19,7
1989 285 19,2 26,5 16,9 17,8 18,6 15,7
1990 311 19,7 29,0 18,5 23,3 19,1 17,2
1991 317 19,4 29,6 18,1 18,6 19,4 17,2
1992 325 20,6 30,4 18,5 16,9 20,4 17,6
1993 317 19,9 29,6 17,9 17,5 20,7 16,3
1994 314 18,8 29,3 16,4 14,4 16,4 16,7
1995 333 20,0 31,1 17,7 15,1 18,1 18,1
1996 341 19,7 31,8 16,9 15,7 16,1 17,6
1997 293 16,3 27,3 14,7 10,6 15,4 15,2
1998 313 16,9 29,2 15,4 9,6 16,7 16,0

* Tasas ajustadas a la población mundial por 100.000.
(#) % de defunciones por cáncer de mama del total de defunciones por cáncer.

TABLA 3
Evolución de la mortalidad e
incidencias por cáncer de mama CAPV
1987-1994

TASAS % ∆ ANUAL IC 95% P

Mortalidad +1,23 -0,50 2,99 0,1641
Incidencia +4,14 3,01 5,28 0,0001
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Fig. 2: Evolución de las tasas de incidencia y mortalidad del cáncer de mama en mujeres, CAPV 1987-1994.



Discusión

A partir de los datos de varios Registros
se han presentado las características del
cáncer de mama en la CAPV y varios indi-
cadores epidemiológicos. Aunque los años
incluidos en el estudio de cada uno de
ellos, no son exactamente los mismos,
esto tiene el inconveniente de que no se
puede tener una imagen completa del
mismo período pero tiene la ventaja de
que alguno de ellos puede señalar la evo-
lución futura. La calidad de los datos de
cáncer de mama medida por sus indicado-
res específicos, permiten que los resulta-
dos obtenidos sean de calidad suficiente.
Como ya ha sido señalado en múltiples
estudios, la edad es uno de los factores
de riesgo más importantes y así se pone
de manifiesto en este estudio. Las tasas
más altas de incidencia específica por
edad y con un progresivo aumento, se
encuentran a partir de los 50 años,
pasando de 136,7 a 191,5 en las mujeres
de más de 85 años. Es interesante obser-
var como han aumentado el número de
tumores “in situ” en este período así
como que se hayan diagnosticado en su
mayoría en mujeres menores de 50 años.
La influencia de este hecho se reflejará en
la incidencia específica por edad y en la
supervivencia en las próximas décadas.
Las tasas de incidencia de cáncer de
mama en la CAPV están en un nivel medio
cuando se las compara con las de otros
Registros españoles (1). Por Territorios
Históricos, es el de Bizkaia el que pre-
senta una tasa media. El comportamiento
de las tasas no se ha mantenido de un

modo homogéneo durante estos años en
Alava y en Gipuzkoa y han presentado una
oscilación  entre las más altas y las más
bajas. Esta situación se puede explicar, en
parte, por ser un período corto y una
población con menor número de casos
que en Bizkaia. No hubo cambios en el
método de recoger los casos.
La evolución de la tasa de incidencia
hasta el año 1994 fue en aumento y tam-
bién la de la mortalidad. Sin embargo, es
a partir de este año cuando se empieza a
apreciar un enlentecimiento de la mortali-
dad de la mortalidad y probablemente sea
lo que veamos en los próximos años,
semejante a lo que ya se viene obser-
vando en el conjunto de los países de la
Unión Europea (12).
Las altas hospitalarias se pueden conside-
rar como un indicador indirecto de la mor-
bilidad, especialmente en una patología
como el cáncer en la que generalmente
los pacientes van a ser atendidos en los
hospitales. En la CAPV el número de altas
hospitalarias, tanto en los hospitales
públicos como en los privados, ha ido en
aumento desde el año 1993 al año 1999
y también el número estimado de pacien-
tes. El mayor número de altas en hospita-
les privados en Gipuzkoa es debido a que
allí se encuentra el Instituto Oncológico en
donde el cáncer de mama es una de las
principales patologías atendidas.
Con los resultados obtenidos de la inci-
dencia y de las altas hospitalarias en dos
períodos diferentes, y considerando que el
programa de detección precoz de cáncer
de mama en al población femenina vasca,
aún no había comenzado, es muy posible
que la incidencia de cáncer de mama
aumente en los próximos años del
Registro de Cáncer. Como ya se ha com-
probado en diferentes áreas, en los prime-
ros años de la puesta en marcha de un
programa de detección precoz de cáncer
de mama, el número de casos aumenta.
Uno de los indicadores interesantes para
entender los beneficios del diagnóstico
precoz y el tratamiento, es conocer la
supervivencia. En España son escasos los
estudios que se han llevado a cabo en la
población general. El único estudio de
supervivencia realizado en el País Vasco
está referido a la población de Gipuzkoa
en donde el Registro tiene una mayor anti-
güedad (13). En comparación con los
resultados obtenidos en Zaragoza (14) la
probabilidad de supervivencia en Gipuzkoa
es algo inferior en el primer año desde el
diagnóstico (87,7), pero superior a los
cinco años (60,4). El RCE ha participado
con los datos de 1986-1988 en el estudio
EUROCARE que analiza la supervivencia en
Europa (15). La supervivencia relativa a
los cinco años, es decir, la que se estima
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como se puede observar en la Tabla 3. El

aumento de la incidencia es mayor que el

de la mortalidad y estadísticamente signifi-

cativo.

El número de altas hospitalarias que se

han producido en el período 1993-1999

en los hospitales públicos de la CAPV,

con el diagnóstico de cáncer de mama,

han ido en aumento hasta el año 1998

(Tabla 4). El número estimado de pacien-

tes que fueron ingresados ha pasado de

623 a 946 y el número total de días de

estancia que han causado fue de 8.138

en 1993 y 6.657 en el año 1999. Estas

variaciones han influido sobre la estancia

media, que ha disminuido algo más en

Alava (de 10,2 días a 4,2 días) que en

Gipuzkoa (de 10,2 a 6,7 días). En Bizkaia

ha pasado de 11,3 a 5,7 días. En los

Hospitales privados se produjeron un total

de 2.261 altas por esta patología, la

mayor parte de ellas en Gipuzkoa. La

estancia media fue superior a la de los

hospitales públicos.

TABLA 4
N.º altas por cáncer de mama en los
hospitales públicos CAPV 1993-1999

ALAVA GIPUZKOA BIZKAIA CAPV

1993 135 137 473 745
1994 125 223 527 875
1995 144 280 501 925
1996 199 291 556 1046
1997 228 302 599 1129
1998 165 364 701 1230
1999 163 283 711 1157
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Fig. 3: Comparación de las tasas de incidencia* de cáncer de mama en la CAPV con países de la Unión Europea.

*Ajustadas a la población europea/100.000 habitantes
Fuente: (4)
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como producida sólo por el tumor de
mama, se calculó en el 70%. Este valor es
muy similar al de España y es un valor
medio con respecto al resto de los países
comparados.
En resumen: Los indicadores relativos al
cáncer de mama presentados señalan que
la magnitud de esta patología es importante
para las mujeres vascas. Las tasas en el
período de 1987 a 1994 han ido en
aumento y son medias con respecto a otros
países. Se estima que en los próximos
años la incidencia de cáncer de mama
puede aumentar y probablemente se
observe una estabilización de la mortalidad.
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