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Meta 1

Actualizar la informacion sobre el estado de la situacién epidemiologica del pais respecto de la incidencia y
mortalidad por cancer e informar sobre el resultado del andlisis del estado epidemiolégico de la enfermedad en
el pais en base a las cifras disponibles, su distribucion y tendencias. Esto se inscribe, ademas en un proceso
de mejora continua de los estandares y procesos. Se incluira informacién respecto del progrese de los indica-
dores de calidad

Meta Final

Informe de la situacién epidemiolégica del cancer en el Uruguay y con datos de incidencia 2021 y tendencias
de mortalidad al 2022, con informacién sobre el progreso de los indicadores de calidad en los ultimos 3 perio-

dos (%DCO y %VM).
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL URUGUAY

El presente informe refiere a
la informacion procesada en el
Registro Nacional de Cancer
en el periodo 2016-2020. En
este periodo se han registra-
do 84834 casos incidentes de
tumores malignos, esto repre-
senta un promedio de 16966
casos nuevos cada ano (inclu-
yendo al cancer de piel no me-
lanoma (CPNM)).

El cancer de piel no melanoma
(CPNM) es el tumor maligno
mas frecuente en algunas po-
blaciones, particularmente en
aquellas que poseen fototipos
claros de piel, no obstante,
existe consenso internacional
en que es muy dificil registrar-
lo exhaustivamente ya que la
mayor parte de las veces no
requiere internacién y se re-
suelve en el propio consultorio
del dermatdlogo!”. Esto implica
la necesidad de tomar con pre-
caucion las cifras presentadas
para este tipo de cancer. En el
RNC se registra un anico carci-
noma basocelular por persona
y hasta dos carcinomas epider-
moides de piel localizados en
distintos sectores del cuerpo
definidos por el cuarto digito de
la clasificacion CIE-O-3? Ed.@
(labio, parpado, oido, cara,
cuello y cuero cabelludo, tron-
co, miembro superior y miem-
bro inferior).

En lo referente a la morta-
lidad, se han registrado en
nuestro pais y en el periodo
2016-2020: 41221 muertes
por cancer, lo cual representan
un promedio de 8244 muertes
cada ano.

De acuerdo con la evidencia

EN RELACION AL CANCER
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Figura 1. Estimacion de la Incidencia en el Mundo. Todos los sitios reunidos exclu-
yendo Piel No Melanoma. Tasas estandarizadas por edad a la poblacién
mundial estandar. GLOBOCAN 2022. Hombres

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Males, in 2022
All cancers excl, nomn: el

el anoma Lkin cancer
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Figura 2. Estimacion de la Incidencia en el Mundo. Todos los sitios reunidos exclu-
yendo Piel No Melanoma. Tasas estandarizadas por edad a la poblacién
mundial estandar. GLOBOCAN 2022. Mujeres

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Females, in 2022
All canfers wocl ROn-melanima Skn ©ang e

ALR (World) per 100 003
|

actual®, el nimero de can-
ceres vinculados en mayor o
menor medida al consumo de
tabaco abarca un amplio es-
pectro de tumores (canceres
de traquea y pulmon, laringe,
cavidad oral y faringe, esofa-
go, vejiga, rindn, pancreas,
cuello de utero, colo-recto
y leucemia mieloide aguda)
gue en su conjunto suman mas
de la mitad de las muertes por

e b | e

cancer en Uruguay.
Contexto internacional

En las figuras 1 y 2 puede
verse la ubicacion relativa del
Uruguay en el contexto inter-
nacional. Se muestran las ul-
timas estimaciones realizadas
por la Agencia Internacional
de Investigacion en Cancer
(IARC) de la OMS denominado
GLOBOCAN - 2022%_ En las
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Figura 3. Mapa global que presenta el ranking nacional de cancer como causa de
muerte en edades inferiores a 70 afios en 2015.

Fankumng of cancer
Presmatutn mortalty (0646}

figuras se muestra la impor-
tancia del problema a través
de la estimacion de las tasas
de incidencia estandarizadas
por edad para todos los sitios
de cancer reunidos (con ex-
cepcion del cancer de piel no
melanoma) correspondientes a
cada pais, para hombres y mu-
jeres respectivamente. En la
figura 3 se muestra que Uru-
guay integra un conjunto de
48 paises en los cuales el can-
cer es ya la primera causa de
muerte en personas de menos
de 70 afios (muerte prematu-
ra).®
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Puede verse (figs. 1y 2) que
tanto en hombres como en
mujeres el Uruguay ocupa los
quintiles de mayor incidencia,
confirmando la importancia del
problema en el perfil sanitario
del pais.

En esas estimaciones de la
IARC, los datos relativos a
la incidencia del cancer en
Uruguay, estan basados en
la informacién publicada por
nuestro Registro en la publi-
cacién Cancer Incidence in
Five Continents-Vol XI.® Esta
publicacién involucra estrictos
controles sobre la calidad de la

Figura 4. El Registro Nacional de Cancer: clase A en calidad de datos segun IARC-

OMS.

GLOBOCAN 2012
hitp:fglobocan iare fria/Morld/atlas htm!

El Registro Nacional de Cancer - CHLCC: clase A en calidad de datos segun IARC-OMS.

El Registro Nacional de Céncer ha sido calificado en la categoria "A” (Datos de alta calidad a nivel nacional)
por la Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud. Sus datos
han sido publicados en el dltimo volumen (X) de Cancer Incidence in Five Continents (publicacién de la IARC-
OMS) por primera vez en escala nacional. Estos datos y su calificacién de calidad han sido recogidos en la
ultima edicién de Globocan 2012 (“lanzada” por la OMS ayer - 12 de diciembre de 2013).
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informacion. La calidad de los
datos enviados por el RNC ca-
lificé en el nivel A (el mas alto)
Figura 4.

En la lectura de estas estima-
ciones brindadas por la IARC
para 2022, particularmente por
los efectos aln incompleta-
mente conocidos de la pande-
mia por COVID-19, es necesa-
rio atender a las precauciones
alli citadas (About y Data &
Methods”  (https://gco.iarc.fr/
today))

Los datos de la mortalidad
que se utilizaron para las esti-
maciones de esta publicacion
(GLOBOCAN) son tomados de
las bases oficiales de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud,
en nuestro caso aquellas re-
portadas por el Ministerio de
Salud Publica. @

Si bien las tasas estandariza-
das por edad de incidencia del
cancer para todos los sitios
reunidos en ambos sexos, re-
gistradas en Uruguay estan en
el orden de los 300 casos por
100000 (excluyendo al CPNM)
y por consiguiente muy proxi-
mas al conjunto de los paises
con muy alto indice de Desa-
rrollo Humano (HDI), las tasas
de mortalidad exhiben relacio-
nes mas desfavorables.® Aun
teniendo en cuenta que las ci-
fras de la mortalidad para Uru-
guay formuladas por la IARC
(Globocan 2022) puedan estar
sobre-estimadas de acuerdo
con nuestros registros, las ta-
sas de mortalidad por cancer
en Uruguay son mas elevadas
que aquellas observadas en
los paises desarrollados.

Resultados mas heterogéneos
se obtienen cuando se exami-
nan estos cocientes en los dife-
rentes sitios y en cada sexo0.®

' CPNM: Cancer de Piel No Melanoma



Figura 5. Principales sitios de Incidencia con su respectiva Mortalidad en Hombres.

Periodo 2016-2020

INCIDENCIA MORTALIDAD

PROSTATA 57.06
PULMON
COLO-RECTO
RINON
VEJIGA
ESTOMAGO
LINFOMA NO HODGKIN
PANCREAS

LEUCEMIA

CAVIDAD ORAL Y FARINGE

17.36
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Figura 6. Principales sitios de Incidencia con su respectiva Mortalidad en Mujeres.

Periodo 2016-2020

INCIDENCIA MORTALIDAD

wava | 7sos [ -
COLO-RECTO 2412 - 11.20
PULMON 15.17 - 12.73
CUELLO DE UTERO 13.84 - 5.35
TIROIDES 11.30 - 0.34
PANCREAS 8,92 - 8.08
RINON 8,77 . 2.74
CUERPO DE UTERO 8,66 - 2.34
LINFOMA NO HODGKIN 7.65 . 2.09
OVARIO 759 . 429

100 80 60 40

20 0 20 40 60 80 100

Tasa estandarizada por edad a la poblacion mundial (casos por 100.000)

Fuente: Registro Nacional de Cancer (CHLCC)

Informacion detallada de la
incidencia del periodo 2016-
2020

Con la excepcion formula-
da mas arriba (cancer de piel
no melanoma), los 4 tipos de
cancer mas frecuentes en el
Uruguay son los mismos que
aquellos que se observan en
los paises desarrollados. EI

" De acuerdo con las definiciones establecidas por
la IARC, nétese que este grupo excluye ahora el
cancer de ano y canal anal (C21), y por ello las
cifras muestran valores menores que en informes
anteriores)

perfil demografico, el estilo de
vida occidental y tal vez, los
patrones genéticos dominan-
tes, son posiblemente las cau-
sas principales de esta analo-
gia. Estos son los canceres de
mama (femenino), proéstata,
colo-recto y pulmén, que en
este periodo dieron cuenta de
casi la mitad del total de los
canceres (excluyendo al CP-
NM): estrictamente el 48% en
este quinquenio.

Cuando se consideran ambos
sexos reunidos, el cancer co-
lo-rectal (CIE-O-32 Ed'2, C18-
20)" ocupa la segunda posicion
en frecuencia con unos 1767
casos en promedio anualmen-
te, siendo superado por el can-
cer de mama, que lidera esta
tabla.

En las figuras 5 y 6 se mues-
tran las tasas estandarizadas
por edad para los canceres
mas importantes en hombres
y en mujeres respectivamente.
En la epidemiologia del cancer
los datos suelen informarse en
periodos de 5 afos para ate-
nuar el efecto de las fluctuacio-
nes anuales. En cada una de
estas figuras, el tamafo de las
barras a izquierda representa
la tasa estandarizada de inci-
dencia y a derecha la respec-
tiva mortalidad para cada sitio.
Ajustandonos a los estandares
internacionales por las razones
antes expuestas se excluye en
estas tablas al CPNM. La infor-
macién detallada de este can-
cer de piel podra encontrarse
en las tablas del Anexo I. Es-
tas tasas se expresan en casos
por 100.000 (hombres o muje-
res expuestos a riesgo) y se re-
fieren a una poblacion mundial
de configuracién demografica
estandar.”” Las personas-afo
expuestas a riesgo (denomi-
nadores) fueron calculadas por
interpolacién o extrapolacion li-
neal a partir de los datos de los
Censos del 2004 (Fase |) y del
2011, publicadas por el Institu-
to Nacional de Estadistica).

En hombres, el cancer de
prostata es el mas frecuente
seguido por el cancer de pul-
mon y el colo-rectal (cance-
res de colon y recto reunidos:
CIE-O-32 Ed, C18-20). No obs-
tante, en lo relativo a la mor-
talidad sigue siendo el cancer
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Figura 7. Incidencia de los principales sitios en Hombres. Periodo 2016-2020

Casos

Casos

Sitio del Cancer TA Tasa Cruda Periodo Proiodla asdil
1 Ce1 PROSTATA 57.06 90.48 7180 1438
2 C33-C34 PULMON 4472 68.55 5447 1089
3 C18-C20  COLO-RECTO 36.63 64.66 4637 927
4  CB4-CB5 RINON 18.04 26.01 2067 413
5 C66-C68  VEJIGA 17.29 28.78 2287 457
6 C16 ESTOMAGO 12.09 18.84 1497 259
7 LINFOMA NO HODGKIN 11.83 16.91 1344 269
8 C25 PANCREAS 11.68 18.90 1502 300
9 LEUCEMIA 9.26 12.31 978 196
10 CO0-C14 CAVIDAD ORAL Y FARINGE 8.75 12.27 975 195

Figura 8. Incidencia de los principales sitios en Mujeres. Periodo 2016-2020

Sitio del Cancer TA Tasa Cruda Pi'ﬂ':‘fo Pmmi:’:::nual
1 C50 MAMA 75.06 114.59 9978 1996
2 C18-C20 COLO-RECTO 24.12 62.30 4201 840
3  C33-C34 PULMON 15.17 26.02 2266 453
4 53 CUELLO DE UTERO 13.84 17.54 1527 305
5 C73 TIROIDES 11.30 13.61 1185 237
6 C25 PANCREAS 8.92 19.87 1730 346
7  CB4-C65 RINON 8.77 14.36 1250 250
8 C54 CUERPO DE UTERO 8.66 14.07 1225 245
9 LINFOMA NO HODGKIN 7.65 12.85 1119 224
10 C56 OVARIO 7.59 12.17 1060 212

de pulmon la causa de muerte
mas importante en hombres.
A pesar del franco y sostenido
descenso de |la mortalidad por
cancer de pulmoén en hombres,
que se observa desde hace
mas de 25 anos, aun se mue-
ren anualmente cerca de 1400
uruguayos por esta causa (997
hombres y 396 mujeres en el
periodo 2016-2020). Figuras 9
y 10.

En mujeres, el céancer de
mama es el que posee la ma-
yor tasa de incidencia y tam-
bién de mortalidad. En el perio-
do 2016-2020, se registraron
anualmente en promedio 1996
casos nuevos de cancer de
mama y fue la causa de muerte
de 704 mujeres, en promedio y
por afo en el mismo periodo.

El cancer de colo-recto (C18-
20) ocupa el segundo lugar en
Incidencia, en mujeres, dando
cuenta de 840 casos por afo,
seguido por el cancer de pul-

6

mon con unos 453 casos nue-
vos en promedio anual para el
periodo referido (2016-2020).

Mientras que, en la mortalidad
por cancer, correspondiente
al sexo femenino, el segundo
lugar ya lo ocupa el cancer de
pulmén, cuya tasa de mortali-
dad estandarizada por edad en
este sexo, continla aumentan-
do dramaticamente a un 3.47%
por afio (ver mas adelante:
Tendencias).

En términos generales el perfil
epidemiolégico del Uruguay se
parece a aquel exhibido por los
paises desarrollados excepto
por la importancia que algunos
tipos de cancer, que son mas
frecuentes en los paises me-
nos desarrollados, tales como
algunas localizaciones diges-
tivas aun importantes en hom-

Figura 9. Mortalidad de los principales sitios en Hombres. Periodo 2016-2020

Sitio del Cince

r

Casos Casos

TA Tasa Cruda

Periodo Promedio anual
1 C33-C34 PULMON 40.11 62.74 4986 897
2 Cis-C20 COLO-RECTO 18.58 32.48 2581 516
3 cse1 PROSTATA 17.36 35.95 2857 571
4 C25 PANCREAS 10.82 17.77 1412 282
5 Ci16 ESTOMAGO 10.07 16.17 1285 257
6 C64-C65 RINON 7.38 11.97 951 180
7 Ces-Ces VEJIGA 6.62 12.60 1001 200
8 COC14 CAVIDAD ORAL Y FARINGE 6.15 8.17 729 146
9 Ci15 ESOFAGO 5.52 9.10 723 145
10 C70-C72 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 5.18 7.15 568 114

Sdlo canceres invasores (excluye in situ)
TA : Tasa ajustada a la poblacion mundial estandanzada (cases per 100.000 habitantes)

Figura 10. Mortalidad de los principales sitios en Mujeres. Periodo 2016-2020

Sitio del Cincar

Casos Casos

TA Tasa Cruda

Perioda Promedia anual
1 Cs0 MAMA 20.93 40.44 3521 704
2 (C33-C34 PULMON 12.73 22.74 1980 396
3 C18-C20 COLO-RECTO 11.20 27.34 2381 476
4 C25 PANCREAS 8.08 18.80 1637 327
5 €53 CUELLO DE UTERO 5.35 7.79 678 136
6 Cs6 QVARIO 4.29 837 729 146
7 Cis ESTOMAGO 423 9.05 788 158
8 C70-C72 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 3.39 564 491 98
9  C23.C24 VESICULA Y VIAS BILIARES 3.07 6.81 593 119
10 LINFOMA NO HODGKIN 299 6.40 557 m

Sélo canceres invasores (excluye in situ)

TA.: Tasa ajustada a la poblacién mundial estandanzada (casos por 100,000 habitantes)



bres (canceres de esofago
y estomago), y el cancer de
cuello de utero en mujeres.®

En el Anexo 1, se presentan
en tablas apaisadas las cifras
de incidencia correspondientes
a cada sexo, topografia y seg-
mento de edad para el periodo
2016-2020. En un grupo de ta-
blas se muestran los niumeros
de casos para el periodo y en
el otro las tasas especificas
por edad.

Tendencias de la incidencia
y mortalidad por cancer en
Uruguay

Metodologia

Muy brevemente describimos
la metodologia utilizada en el
analisis de las tendencias de
la incidencia y mortalidad por
cancer en Uruguay. En el caso
de las tasas de mortalidad de
largo plazo, el analisis retoma
un articulo®® que analiza las
tendencias a través de quin-
guenios tomando como base
el primer quinquenio para el
cual los datos estaban dispo-
nibles en el MSP: 1953-1957
y se usaron modelos de re-
gresién de Poisson. Para las
tendencias mas recientes en
el caso de la incidencia 2002-
2020, y en el caso de la morta-
lidad 1990-2022, se utilizan las
bases de datos del RNC, y la
metodologia utilizada es la re-
gresién por segmentos que se
describe a continuacion.

El método de regresion por
segmentos, denominado tam-
bién “Joinpoint”™, se llevd a
cabo utilizando el software gra-
tuito suministrado por el Servi-
cio de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de los EEUU (Surveillance
Epidemiology and End Results
— SEER). En este analisis se

estima el Porcentaje de Cam-
bio Anual Estimado (PCAE, ver
a continuacién).

El modelo de regresién Join-
point es un tipo de regresién no
lineal también denominada re-
gresién por partes (piecewise)
o “por segmentos” (segmented
regression). El periodo total
involucrado es analizado por
segmentos, ajustando en cada
uno un modelo exponencial
de la forma: In(y)=R_+Rt, don-
de y es la tasa de incidencia
o mortalidad. La intencién es
detectar “puntos de quiebre”,
puntos en los que el modelo
cambia de parametros mante-
niendo la continuidad. El mo-
delo se compone entonces de
uno o varios tramos en los que
es posible calcular el porcenta-
je de cambio anual de la tasa
y si este es significativamen-
te distinto de 0 (cero), con un
nivel de significacion de 0.05.
De modo que el PCAE mide
cual es el promedio del cambio
anual (expresado como un por-
centaje) que se observé en ese
segmento. Muchas veces el
mejor modelo que puede ajus-
tarse es una sola recta en tan-
to que no hubo “quiebres” de
la pendiente en todo el perio-
do. Si la pendiente o el PCAE
adquiere valores negativos se
trata de un descenso de la tasa
y si tiene valores positivos de
un ascenso. Se sefiala con un
asterisco (*) aquellos PCAE
gue son estadisticamente sig-
nificativos (p<0.05).

1. Tendencias de la INCI-
DENCIA del cancer: periodo
2002-2020.

Se resume aqui lo mas rele-
vante en lo relativo a las ten-
dencias de las tasas estanda-
rizadas por edad de incidencia

para los canceres mas fre-
cuentes que actualizan y deta-
llan datos previamente publica-
dos?

En las figuras 11 y 12 se
muestra el detalle del analisis
de regresion Jointpoint de las
tendencias de incidencia de los
principales sitios del cancer.

Para todos los sitios reu-
nidos (excluido CPNM) las
tendencias son estables en
hombres (PCAE:-0.12 NS, y
en el caso de las mujeres las
tendencias son levemente as-
cendentes (PCAE: 0.23* V).

Este resultado en mujeres es
el producto de una compleja di-
namica en las tasas de varios
sitios que también se refleja
en las tendencias de la morta-
lidad. El significativo aumento
de las tasas de algunos cance-
res como el de pulmon, rinén
y pancreas, ha contrarrestado
el descenso en los canceres
de cérvix, estbmago y esofa-
go, entre otros.

En adelante, las tasas a las que
nos referiremos, salvo explicita
aclaracion, seran tasas estan-
darizadas por edad (tomando
como referencia la poblacién
mundial estandar).?®

Resumimos lo relativo a los
sitios mas importantes: la ten-
dencia del cancer de mama en
mujeres muestra estabilidad
a lo largo del periodo (PCAE:
-0.13 NS ), también el cancer
de préstata muestra un curso
descendente desde su pico en
2004 (PCAE: -0.88*) aunque
estos Ultimos pueden verse
afectados por la incidencia me-
nor en 2020.

El cancer colo-rectal (C18-20)
muestra estabilidad en hom-

" NS: estadisticamente NO significativo, p=0.05
“*Estadisticamente significativo (p<0.05)



Figura 11. Tendencias de la Incidencia. Analisis de regresion Jointpoint de los princi-
pales sitios del cancer. Periodo 2002-2020. HOMBRES

SITIO PERIODO PCAE C195%
2002-2004 15.53 [-9.18;46.97]
C61 PROSTATA
2004-2020 -0.88 [-1.73;-0.03)
C33-C34 PULMON 2002-2020 -1.23 [-1.63;-0.82]
c18-c20 COLO-RECTO 2002-2020 0.27 [-0.34;0.89)
C64-C65 RINON 2002-2020 2.37 (1.57;3.17]
C66-C68 VEJIGA 2002-2020 0.23 [-0.27;0.72)
C16 ESTOMAGO 2002-2020 -1.57 [-2.22;-0.92)
LINFOMA NO HODGKIN 2002-2020 1.04 [0.3:1.79)
c2s PANCREAS 2002-2020 1.41 [0.88;1.94]
C0-C14 CAVIDAD ORAL Y FARINGE 2002-2020 -0.79 [-1.51;-0.07]
2002-2015 -0.82 [-2.32,0.71]
LEUCEMIA
2015-2020 9.64 [3.07:16.63]
TODOS LOS SITIOS (**) 2002-2020 -0.12 [-0.42;0.18)

(") Estadisticamente significativo (p<0.05)

(**) Excepto Cancer de Piel No Melanoma (CPNM)
CIE-O 3a. Ed.:
PCAE: Porcentaje de Cambio Anual Estimado

Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, 3a. Edicion. OMS

Figura 12. Tendencias de la Incidencia. Analisis de regresion Jointpoint de los princi-
pales sitios del cancer. Periodo 2002-2020. MUJERES

SITIO PERIODO PCAE Cl 95%
c50 MAMA 2002-2020 -0.13 [-0.53:0.27]
2002-2013 0.64 [-0.4:1.68]
C18-C20 COLO-REGTO
2013-2020 2.6 [-4.63;-0.52] *
C33-C34 PULMON 2002-2020 3.68 [3.04:4.32)
c53 CERVIX 2002-2020 -1.79 [-2.34:-1.24] *
2002-2014 9.78 [7.33;12.29] -
C73 TIROIDES
2014-2020 -7.28 [-12.14;-2.16] *
2002-20086 -4.42 [-10.49;2.08]
c25 PANCREAS
2006-2020 2.47 [1.55:3.4]
C64-C65 RINON 2002-2020 3.28 [2.47:4.11]
cs4 CUERPO DE UTERO 2002-2020 0.17 [-0.73;1.08]
C56 OVARIO 2002-2020 -0.94 [-1.71;-017] *
LINFOMA NO HODGKIN 2002-2020 0.99 (0.19:1.79]
TODOS LOS SITIOS (**) 2002-2020 0.23 [-0.03,0.49]

(*) Estadisticamente significativo (p<0.05)

(*") Excepto Cancer de Piel No Melanoma (CPNM)

CIE-O 3a. Ed.:
PCAE: Parcantaje de Cambio Anual Estimado

bres (PCAE: 0.27 NS) y en
mujeres el curso muestra un
segmento estable hasta 2013,
y luego un quiebre seguido de
una tendencia descendente
(PCAEs: 0.64 NS y -2.60* res-
pectivamente).

Entre estos 4 tipos mas fre-
cuentes de cancer, es el can-
cer de pulmén el que exhibe

8

Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia. 3a. Edicion. OM3

los cursos mas marcados y de
largo plazo, con la ya conoci-
da divergencia entre hombres
y mujeres, la tendencia en mu-
jeres continua siendo marca-
damente ascendente (PCAE:
3.68%) y descendente en hom-
bres con una pendiente menor
(PCAE: -1.23%).

La tasas de incidencia de can-

cer de rindn estandarizadas
por edad muestran un creci-
miento significativo y sosteni-
do, tanto en hombres (PCAE:
237*) como en mujeres
(PCAE: 3.28%), similar al que
tiene lugar en otras partes del
mundo.®

Las tendencias del cancer de
vejiga, que se ubica quinto en
hombres en tasas de inciden-
cia y muy por debajo en muje-
res, exhiben cursos estables
en ambos sexos (PCAE: 0.23
NS y PCAE: 0.57 NS).

Los Linfomas No Hodgkin
(LNH) crecieron moderada-
mente en hombres (PCAE:
1.04*) y en mujeres (PCAE:
0.99%).

El cancer de pancreas se in-
crementd  significativamente.
En hombres crecié monéto-
namente en todo el periodo
(2002-2020) con un PCAE de
1.41*. En mujeres, las tasas
de incidencia muestran un au-
mento franco a partir de 2006
(luego de un segmento esta-
ble) con un PCAE de 2.47*.

La incidencia de cancer de es-
tomago también ha descendi-
do (porcentaje de cambio anual
estimado (PCAE) de -1.57* en
hombres y -1.20* mujeres),
tal como ha sucedido en el
mundo, principalmente en los
paises desarrollados, desde
mediados del Siglo XX.(14.15.16)
Inicialmente este descenso era
atribuible a cambios en la pre-
servacion de alimentos, mien-
tras que las variaciones actua-
les se atribuyen principalmente
al tratamiento precoz de las
infecciones por Helycobacter
Pylori.

Es destacable también el des-
censo en la incidencia de can-
cer de esofago (aunque tiende



a amortiguarse en los ultimos
anos), con un PCAE: -3.55* en
hombres y un PCAE: 2.71* en
mujeres, ambos con clara sig-
nificacion estadistica.

Entre los canceres femeninos
mas importantes el cancer de
cervix continua descendiendo
un 1.79%, el cancer de endo-
metrio permanecié estable
(PCAE: 0.17 NS) y la tenden-
cia descendente de ovario se
vuelve estadisticamente signi-
ficativa (PCAE: -0. 94*).

La incidencia de canceres de
la bucofaringe muestra un
curso estable en todo el pe-
riodo 2002-2020 (PCAE: -0.84
NS ) en mujeres y en hombres
la tendencia descendente se
vuelve estadisticamente signi-
ficativa (PCAE: -0.79*).

En laincidencia melanoma en
hombres observa un aumento
significativo en hombres hasta
2012 con porcentajes de cam-
bio anual de 3.67%, para luego
estabilizarse sobre el final del
periodo (PCAE:-2.23 NS),y en
mujeres cuenta con una pen-
diente positiva (PCAE: 2.18%)
en todo el periodo.

A _continuacion, se formulan
algunas observaciones parti-

culares y de relevancia para
algunos sitios por sexo:

En hombres:

Las tasas de incidencia estan-
darizadas por edad de pros-
tata practicamente casi se
duplicaron, de 35.2 casos por
100.000 en 1991, hasta cerca
de los 60 casos por 100.000
en la segunda década de este
siglo. El punto de inflexiéon en
estas tendencias se situa al
final del primer quinquenio de
este siglo (2004) a partir del
cual se estabiliza apreciando-
se un leve descenso no sig-

nificativo. Estas tendencias
se han observado con leve
retraso a lo observado en los
paises mas desarrollados. El
aumento en el diagnéstico de
la enfermedad, influido parti-
cularmente por la difusion del
uso del PSA, explica en gran
parte el aumento en las cifras
de incidencia observado hasta
2004. Recientemente se re-
gistré6 un importante descenso
durante el ano 2020, posible-
mente a consecuencia de la
medidas para la pandemia de
COVID-19, pero que debera
confirmarse en los afios pos-
teriores. La detencién de este
ascenso en la incidencia, pero
también y especialmente los
avances en el tratamiento de la
enfermedad y en el diagnostico
mas precoz, explican el des-
censo de la mortalidad.

Las tasas de incidencia del
cancer de pulmoén decrecen
a lo largo del periodo a un
1.23% anual, constituyendo
el fenémeno principalmente
responsable del descenso de
la mortalidad en hombres. Un
analisis mas detallado de las
tendencias incidencia y morta-
lidad por cancer de pulmén en
Uruguay, a través de modelos
edad-periodo-cohorte ha sido
publicada previamente.('"

El cancer de laringe, otro can-
cer fuertemente tabaco-depen-
diente mostré también una cai-
da significativa (PCAE: -3.12%)
en hombres, exhibiendo una
atenuacion del descenso en
anos recientes.

El cancer de testiculo (CIE-O
32 Ed.: C62) cuya tasa de in-
cidencia se ubica en 11° lugar
en hombres, representando
unos 140 casos en promedio
durante el periodo 2016-2020,
mostré una tendencia significa-
tivamente ascendente, con un

PCAE de 3.23*.
En mujeres:

Como se ha expresado mas
arriba en este informe, el can-
cer de mama muestra tasas
estables de incidencia, pero
con fluctuaciones en afos re-
cientes, también afectadas por
la pandemia de COVID-19.

Un analisis reciente de las ten-
dencias del cancer de mama
por segmentos de edades, ha
revelado que en Uruguay se
observa un aumento significati-
vo en jovenes, especificamen-
te en menores de 45 anos de
un 0.90% anual.

El aumento acelerado de la
incidencia del cancer de pul-
moén, que crecid un 3.68%
anual, constituye el problema
mas importante, siendo la prin-
cipal causa del aumento de la
mortalidad por cancer debido a
su elevada letalidad.

También se observa un des-
censo en las tasas del can-
cer colo-rectal (CIE-O 32 Ed.
C18-20) a partir del 2013. Un
analisis reciente de las tenden-
cias del cancer colo-rectal por
segmentos de edades, ha re-
velado que en Uruguay se ob-
serva un aumento significativo
en jovenes, especificamente
entre los 40 y 49 anos de un
3.1% en hombres y un 2.1%
en mujeres, anualmente. Este
estudio también mostré una
divergencia significativa en las
tendencias de mortalidad para
segmentos de edad avanzados
(70 anos o mas), aumentando
en hombres y disminuyendo en
mujeres.('®

El cancer de cérvix exhibid
una tendencia descendente en
todo el periodo (PCAE: -1.79%)
aunque continda situandose
entre los canceres mas fre-
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cuentes en la mujer. El cancer
de endometrio permanecié
estable y en el ovario la ten-
dencia descendente se vuelve
estadisticamente significativa.

El cancer de tiroides, que se
ubica en la quinta posicién en-
tre los canceres mas frecuen-
tes en la mujer (ordenados
por las tasas estandarizadas),
con un promedio de 237 casos
nuevos en el quinquenio 2016-
2020, sigue su tendencia de-
creciente (PCAE: -7.28%) luego
de una aparente estabilidad
deteniendo un notable creci-
miento (con un incremento de
mas de 8% anual hasta 2014)

2. Tendencias de la MORTA-
LIDAD por cancer

En las figuras del Anexo 2 se
muestran las tendencias de las
tasas estandarizadas por edad
de la mortalidad para cada si-
tio de cancer y cada sexo en el
periodo 1990-2022.

Para todos los sitios reuni-
dos se observa que las tasas
estandarizadas por edad de-
crecen, desde 1990, en casi
un 1% anual, cualquiera sea el
sexo.

En el caso de los hombres,
desciende monétonamente un
0.78% anual en promedio. En
mujeres el descenso es me-
nos acentuado, decreciendo
un 0.58% anual hasta 2012,
ano a partir del cual este des-
censo se detiene, permane-
ciendo estable en los anos si-
guientes (PCAE=0.19 NS).

En este cambio observado en
la mujer (la detencion del des-
censo), probablemente estan
influyendo, de manera decisi-
va, la atenuacién en el decre-
cimiento de la mortalidad por
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Figura 13. Tendencias de la Mortalidad. Analisis de regresion Jointpoint de los princi-

pales sitios del cancer. Periodo 1990-2022. HOMBRES

CIE-O 3a. Ed. SITIO PERIODO PCAE Cl 95%
€33-C34 PULMON 1990-2022 -1.3 [-1.4;-1.1] *
C18-C20 COLO-RECTO 1990-2022 0.1 [-0.1;0.4]

1990-2004 0.9 [0.3;1.7] *
Cc61 PROSTATA
2004-2022 2 [-2.5;-1.6] *
C25 PANCREAS 1990-2022 1.1 [0.8;1.4] *
C16 ESTOMAGO 1990-2022 -1.6 [-1.9;-1.3] *
C64-C65 RINON 1990-2022 1 [0.6;1.4] *
C66-C68 VEJIGA 1990-2022 0.6 [-0.8;-0.3] *
C0-C14 CAVIDAD ORAL Y FARINGE  1990-2022 0.03 [-0.3;0.4]
C15 ESOFAGO 1990-2022 2.6 [-3.1;-2.2] *
1990-2002 2.7 [1.4;59] *
LINFOMA NO HODGKIN
2002-2022 0.5 [-1.4;0]
TODOS LOS SITIOS (™) 1990-2022 0.8 [-0.9;-0.7) *

(*) Estadisticamente significativo {p<0.05)

(**) Excepto Cancer de Piel No Melanoma (CPNM)

CIE-O 3a. Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia. 3a. Edicion. OMS
PCAE: Porcentaje de Cambio Anual Estimado

Figura 14. Tendencias de la Mortalidad. Analisis de regresién Jointpoint de los princi-

pales sitios del cancer. Periodo 1990-2022. MUJERES

CIE-O 3a. Ed. SITIO PERIODO PCAE Cl195%
C50 MAMA 1990-2022 -0.9 [-1.1;-0.6)
C33-C34 PULMON 1980-2022 3.5 [3.1;4] .
C18-C20 COLO-RECTO 1990-2022 0.7 [-0.9;-0.5]
c25 PANCREAS 1990-2022 1.5 [1.1:1.8) *
1990-1998 31 [-0.4;25.9]
C53 CERVIX
1998-2022 -1 [11.7.-02) *
1990-1992 22 [2.2;39.8)
cs6 OVARIO
1992-2022 -0.6 [-1.1;-0.2]
c16 ESTOMAGO 1990-2022 -1.5 [-1.8:-1.1]
c70-C72 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1990-2022 0 [-0.6,0.7)
C23-C24 VESICULA 1990-2022 0 [-0.6:0.6]
1990-1999 3.7 [0.8;15.1)
LINFOMA NO HODGKIN
1999-2022 1.2 [-2.7:-0.5)
1990-2012 -0.6 -0.9;-0.4
TODOS LOS SITIOS (**) ( ]
2012-2022 0.2 [-0.2;1.7]

(*) Estadisticamente significativo (p<0.05)

{**) Excepto Cancer de Piel No Melanoma (CPNM)

CIE-O 3a. Ed.. Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia. 3a. Edicion. OMS

PCAE: Porcentaje de Cambio Anual Estimado



cancer de mama y el ascenso
acelerado de la mortalidad por
cancer de pulmoén que contra-
rrestan los descensos en otros
canceres (colo-recto y cervix,
entre otros). Esta claro que las
tendencias de la mortalidad en
mujeres tienen una dinamica
compleja en la cual influyen di-
versos tipos de cancer, habien-
do sido el cancer de mama en
conjunto con los canceres de
utero y algunos digestivos,
los responsables del signifi-
cativo descenso acumulado
hasta 2012. Como fue senala-
do también en lo relativo a la
incidencia, en los Ultimos afos
los valores de las tasas mues-
tran una importante fluctuacion
anual.

Este fenémeno de fluctua-
cion es muy claro en las tasas
de mortalidad por cancer de
mama en el Ultimo decenio. La
tendencia de las tasas de mor-
talidad muestra, en el periodo
1990-2022, un curso general
descendente (PCAE: -0.85%).
Para poner de manifiesto esta
inestabilidad de las tasas del
cancer de mama, véase como
el valor notoriamente mas bajo
de la tasa de mortalidad regis-
trado en 2020 disip6 el quie-
bre observado en el periodo
1990-2019, que mostraba una
detencién del descenso en la
Gltima década.

En el caso del sexo masculi-
no, el descenso se debe espe-
cialmente a la caida de la mor-
talidad por cancer de pulmon,
aunque también de los can-
ceres de prostata, estoma-
go y esoéfago. Se observa un
descenso significativo en las
tasas estandarizadas de mor-
talidad por cancer de prostata
(PCAE: -1.96*) en el periodo
2004-2022.

Tal como fue expresado, el

problema de mayor relevan-
cia en términos de la dinamica
epidemiolégica de las tasas de
mortalidad e incidencia es, sin
dudas, el cancer de pulmon
en mujeres. Actualmente la
tasa estandarizada por edad
de mortalidad crece un 3.47%
anual. El nimero de muertes
por ano debido a cancer de
pulmoén en mujeres casi tripli-
ca actualmente al numero de
muertes por cancer de cuello
de utero, invirtiendo la relaciéon
que se observaba hace unas
pocas décadas y constituyén-
dose en la segunda causa
de muerte por cancer en este
Sexo.

En lo relativo a la mortalidad
por cancer cérvico-uterino la
dinamica es compleja (Ane-
X0 2), se puede observar un
descenso significativo de la
tasa de mortalidad estandari-
zada por edad a partir de 1998
(PCAE: -0.96%).

Los canceres de pancreas y
melanoma han mostrado as-
censos significativos de las
tasas de mortalidad, en linea
con los aumentos observados
en las tasas de incidencia.

El cancer de riiidn en hombres
indica ascensos significativos
de las tasas de mortalidad,
pero mostrando cierta inestabi-
lidad a partir de 2016.

El Linfoma No Hodgkin mues-
tra en ambos sexos segmen-
tos ascendentes hasta finales
del siglo XX y luego descen-
sos significativos en mujeres
(PCAE: -1.21* periodo 1999-
2020) y no significativos en
hombres (PCAE: -0.55).

Las tasas de mortalidad por
cancer de higado y vias bilia-
res intrahepaticas (C22), ex-
hibieron aumentos significati-

vos en hombres (PCAE: 1.48%)
y un comportamiento mas bien
fluctuante en mujeres.

En términos generales Ilos
canceres tabaco-dependien-
tes (pulmén, laringe, eséfa-
go, estdbmago y vejiga entre
otros) han tenido descensos
significativos en la mortalidad
en hombres. Las tasas de mor-
talidad por cancer de estoma-
go y esofago han descendido
significativamente para ambos
sexos en todo el periodo (1990-
2022). El cancer de cavidad
oral y faringe (bucofaringe) se
presenta estable en hombres y
con un leve ascenso significa-
tivo en mujeres (PCAE 1.12%)

Los mielomas tuvieron un as-
censo leve pero significativo
en hombres (PCAE: 1.18%).
En mujeres luego de un cur-
so también ascendente, se
observa un quiebre en 2006,
ano a partir del cual presenta
un descenso con fluctuaciones
perdiendo la significacién esta-
distica alcanzada hasta 2019
(PCAE: -1.47 NS).
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Resumen

En suma: el problema del cancer es de notoria relevancia en el espectro epidemiolégico
del Uruguay, anualmente se registran cerca de 17000 casos nuevos (unos 14100 exclu-
yendo al cancer de piel no melanoma) y mueren mas de 8200 uruguayos por esta causa.
Su perfil es relativamente similar a aquel observado en los paises desarrollados con algu-
nos rasgos propios de los paises menos desarrollados (cifras aun relativamente elevadas
en cancer de cuello de utero en mujeres, estomago y eséfago en hombres).

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad por cancer (todos los sitios reunidos)
han descendido significativamente en el periodo 1990-2022, aunque en mujeres este des-
censo parece haberse detenido a partir del 2012, muy probablemente debido a una dina-
mica compleja en la cual las tendencias de los canceres de mama y pulmon femeninos
parecen jugar una influencia relevante.

Considerando los canceres mas importantes por su frecuencia, se observan descensos
significativos, aunque de distinta magnitud en las tasas de mortalidad estandarizadas por
edad, entre ellos en: los canceres de pulmon y prostata en hombres, y de mama y colo-
recto en mujeres. Aumentos significativos de la tasa estandarizada de mortalidad se ob-
servan en el cancer de pulmon en mujeres, y de pancreas y melanoma en ambos sexos.

La pandemia de COVID-19, tuvo tanto a nivel internacional como nacional, impactos sobre
el problema del cancer, asi como también en muchos otros aspectos de la salud publica.
Estos efectos son de un espectro y complejidad enorme, siendo actualmente motivo de
intensos estudios, y cuyas proporciones son dificiles de estimar con precisién adn.
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ANEXO 1

INCIDENCIA 2021

Numero de casos, tasas estandarizadas por edad, tasas crudas para cada tipo de cancer,
para cada sexo y para cada intervalo de edad.
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NUMERO DE CASOS POR INTERVALO ETARIO

INCIDENCIA DEL CANCER EN EL URUGUAY

2021
0-4 58 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 0 0 0 0 1 0 1 5 10 20 17
Coo Labio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 [+]
C€01-02 Lengua o 0 o 0 o 0 1 0 1 8 3
C03-06 Otros Boca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
Co7-08 Glandula Salivales 0 0 0 o 0 o 0 1 o] 3 2
C09-14 Faringe 0 0 0 o 1 o o 4 8 5 8
C15-26 Aparate Digestive
C15 Eséfago 0 0 0 o 0 1 0 1] & 4 3
C16 Estémago 0 0 0 o 0 0 [v] 1 6 13 10
c1v Intestino Delgado 0 0 0 0 0 0 1} 0 0 (1] 5
Cc18-20 Colo-recto 0 0 0 2 2 1 4 8 19 20 56
[o3]:] Colon 0 [} 0 2 2 1 2 5 12 15 36
C19-20 Recto, recto sigmoides 0 0 0 0 0 0 2 3 7 5 20
c Ano 0 ] 0 0 0 0 0 1 2 2 4
c22 Higado 0 0 0 0 0 0 1] 0 o] 1 5
C23-24 Vesicula y Vias biliares 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 6
Cc25 Péncreas 0 1] 0 4] 1 1 1 0 4 8 23
C26 Otros Digestivas SIE o] 1] 4] 0 0 4] [+] 0 4] 1 2
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Ploura y Mediastino
C30-31 Cavidad nasal, oido medio y senos ] 0 ] 0 1 1 0 1 0 0 1]
caz Laringe 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1
C33-34 Traquea y Pulmén 0 0 0 0 0 0 5 i7; 7 28 42
C38-39 Pleura Mediastino y otros 0 0 1 1 1 0 d 0 0 0 0
C40-41 Hueso 0 1 2 [ 1 2 o 0 1 0 1
Melanoma 0 0 0 0 2 1 [*] 2 3 12 10
Melanoma Cuténeo 0 0 0 [¢] 1 1 0 1 3 <] ]
Melanoma extracutaneo 0 0 0 0 1 0 (1] i] 0 1
Plol No Melanoma 0 a 0 0 1 5 9 17 32 40 78
Carcinoma Epidermoide 0 1] 0 0 o] 1 0 6 5 2 7
Carcinoma Basocelular 0 0 0 0 0 3 9 1 27 7 68
Otros carcinomas o 0 0 0 1 1 0 0 0 1
Mesotelioma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarcoma de Kaposi o 0 ] 0 1] 1 3 1 1 4
AT R e o) 0 1 1 4 1 2 1 4 1 3 5
Cs0 Mama 0 0 0 0 4] o 1 1 2 1 0
CB0-63 Aparato Genital Masculino
c61 Prostata 0 0 0 0 0 0 0 3 5 33
ce2 Testiculo 0 1 4 15 25 ag 1 10 22 4
Ce0,63 Pene y otros genitales masculinos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2
C64-68 Aparato Urinarie
C64-65 Rifion 0 0 0 0 0 1 3 10 15 20 34
Ce6-68 Vejiga, ureter, uretra 0 0 0 0 0 0 2 1 7 13 16
Cce9 Ojo 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 0 1
c7o-72 Sistema Nervioso Central 3 2 3 2 1 4 4 8 7 5
C73-75,37 Tiroldes y otras glindulas endécrinas
C73 Tiroides 0 1] 0 1 3 2 4 1 (-] 2 2
C74-7537.9 Otras Glandulas Endécrinas 1 0 0 0 0 1 0 0 2
C76,CEO Primario Desconocido 1 1] 0 1] 0 0 3 1 3 3 6
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 0 1 1 2 6 5 1 5 4 2 1
Linforna No Hodgkin 1 4 0 3 4 7} 8 10 14 25 21
Linfoma No Hodgkin Nodal 1 3 0 2 4 7 6 7 13 18 16
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 0 1 0 1 0 0 2 3 1 7 5
Mieloma 0 0 1] 0 0 1] 1 1 1 4 3
Leucemia 8 4 5 7 1 4 3 5 7 5 5
Otros (hematolégicos) 1 0 1] 1} 1] 1 3 0 1 2
Coo-80 Todos los cinceres 15 13 14 a2 41 64 o9 98 181 274 420
Todos los canceres sin Piel No Melanoma 15 13 14 32 40 59 a0 a1 148 234 342
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Namero de casos por intervalo etario
Incidencia del cancer en el Uruguay 2021

HOMBRES

6550  60-64 6569 7074 7579 8084 85ymas _OTAL
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 26 40 32 23 22 16 11 224
C00 Labio 1 2 2 1 2 2 17
c01-02 Lengua 7 6 3 2 3 44
C03-06 Otros Boca 6 7 3 7 7 o] 35
C07-08 Glandula Salivales 2 2 o 2 3 3 19
c039-14 Faringe 16 21 15 12 9 7 3 108
C15-26 Aparato Digestive
C15 Esdfago 15 21 28 27 28 13 8 153
c16 Estémago 29 39 42 58 a7 34 26 286
c17 Intestino Delgado 7 1 3 3 4 3 1 27
C18-20 Colo-recto 82 112 139 126 118 93 83 865
c18 Colon 52 65 90 BE 89 74 57 580
C19-20 Recto, recto sigmoides 30 ar 49 38 29 19 26 275
c21 Ano 1 2 3 3 2 2 1 23
c22 Higada 10 22 19 23 23 10 8 121
Cc23-24 Vesicula y Vias biliares 7 10 17 18 16 13 13 105
c25 Pancreas 33 35 44 81 50 29 29 309
C26 Otros Digestivos S/E 2 3 1 3 4 v] 3 19
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Pleura y Mediastino
C30-31 Cavidad nasal. oido medio y senos 2 1 2 1 1 o 3 13
c32 Laringe 11 13 11 16 12 <3 87
C33-34 Traquea y Pulmon 83 169 202 189 140 89 51 1022
C38-39 Pieura Mediastino y otros 1 1 1 2 1] 4 1 14
C40-41 Hueso 1 3 3 o] a 1 ] 22
Melanoma 14 15 27 21 12 17 4 140
Melanoma Cutédneo 14 14 26 18 11 14 4 125
Melanoma extracutaneo 0 1 1 3 1 3 0 15
Piel Ne Melanoma 119 163 214 234 198 196 206 1512
Carcinoma Epidermoide 26 32 52 70 68 74 91 434
Carcinoma Basocelular a2 126 162 161 126 118 111 1051
Otros carcinomas 1 5 0 3 4 4 4 27
Mesotelioma 0 2 1 2 2 2 1 10
Sarcoma de Kaposi 2 1 1 ] 1 4] 1 18
C47-49.38.0 (5;'33;5::92;'.‘?“2?;:2?& oo 7 7 9 4 7 7 4 69
C50 Mama 2 1 4 4 6 2 0 24
C60-63 Aparato Genital Masculino
C61 Prdstata as 213 252 258 194 28 105 1256
c62 Testiculo 1 2 1 1 1] 1 140
C60,63 Pene y otros genitales masculinos 4 6 4 5 ) 6 7 46
C64-68 Aparato Urinario
C64-65 Rifdn 48 68 a5 63 45 27 19 438
C66-68 Vejiga, ureter, uretra 26 54 &3 66 as 54 40 430
C69 Ojo (4] [} 2 1 0 5
C70-72 Sistema Nervioso Central 10 24 17 6 14 15 132
C73-75,37 Tiroides y otras glindulas endocrinas
C73 Tircides 2 3 0 1 4 (1] 31
C74-75,37.9 Oltras Glandulas Enddcrinas (4] 4 1 2 15
C76,C80 Primario Desconocido 1 17 23 35 31 29 33 196
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 2 5 4 2 0 (4] 1 42
Linfoma No Hodgkin 21 42 a7 32 28 18 20 295
Linfoma No Hodgkin Nodal 16 29 27 28 20 12 13 222
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 13 10 4 8 6 7 73
Micloma 7 10 18 14 10 14 5] 89
Leucemia 21 27 15 22 a3z 28 16 215
Otros (hematologicos) 4] 5 8 7 7 7 B8 55
C00-80 Todos los cinceres 705 1136 1337 1333 1147 834 715 8458
Todos los canceres sin Piel No Melanoma 586 973 1123 1089 949 638 509 6946
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TASAS ESPECIFICAS POR INTERVALO DE EDAD,
TASA CRUDA Y TASA AJUSTADA*

INCIDENCIA DEL CANCER EN EL URUGUAY

2021
0-4 59 10-14 1519 2024 2528 30-34 3530 40-44 45-49 50-54
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 0.00 0.81 4.05 10.89 20,08 16.06
Co0 Labio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.09 2.01 0.00
C01-02 Lengua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.81 0.00 1.08 8.03 283
C03-08 Otros Boca 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 201 378
C07-08 Glandula Salivales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.81 0.00 a0 1.89
C0%-14 Faringe 0.00 0.00 0.00 0.00 085 0.00 0.00 324 872 5.02 7.56
C15-26 Aparato Digestivo
c1s Estfago 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 057 0.00 0.00 545 4.02 2.83
c18 Estomago 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 081 554 13.05 9.45
ci17 Intestino Delgado 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.72
C18-20 Colo-recto 0.00 0.00 0.00 1.47 1.70 097 326 648 20.70 2008 5291
ci8 Colon 0.00 0.00 0.00 1.47 1.70 097 163 405 13.07 15.06 3402
C19-20 Recto, recto sigmoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 163 243 763 502 18.50
c21 Ano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 081 2.18 201 378
c22 Higado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 472
Cc23-24 Vesicula y Vias biliares 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.81 0.00 0.00 4.02 567
c2s Pancreas 0.00 0.00 0.00 000 085 0.97 0.81 0.00 436 803 21.73
c26 Otros Digestivos S/E 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 1,00 1.89
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Pleura y Mediastino
C30-31 Cavidad nasal, oido medio y senos. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 0.97 0.00 0.81 0.00 0.00 0.00
caz2 Laringe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.81 545 1.00 10.39
C23-34 Tragquea y Pulmén 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,07 567 7.63 28.11 39,69
Ca8-39 Pleura Mediastino y otros 0.00 0.00 0.80 0.74 0.85 0.00 081 0.00 0.00 0.00 0.00
C40-41 Hueso 0.00 1.01 1.59 442 0.85 1.94 0.00 0.00 1.09 0.00 094
Melanoma 0.00 0.00 0.00 0.00 1.70 0.97 0.00 1.62 327 12.05 9.45
Melanoma Cutaneo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 087 0.00 0.81 327 9.03 8.50
Melanoma extracutaneo 0.00 0.00 0.00 0.00 085 0.00 0.00 0.81 0.00 3.01 0.94
Piel No Melanoma 0.00 0.00 0.00 0.00 0.85 4.85 7.33 1277 34 86 40.15 73.70
Carcinoma Epidermoide 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.97 0.00 4,88 545 201 661
Carcinoma Basocelular 0.00 0.00 000 0.00 0.00 291 7.33 8.91 29.41 a7.14 64 25
Otros carcinomas 0.00 0.00 0.00 0.00 085 0.97 0.00 0.00 0.00 1.00 283
Mesotelioma 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sarcoma de Kaposi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 087 2.44 162 1.09 1.00 378
C47-49.38.0 Sarcoma de Partes Blandas
: (excluye Kaposi, incluye corazén) 0.00 1.01 0.80 295 085 1.94 0.81 3.24 1.09 3.01 567
Cs0 Mama 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 081 0.61 218 1.00 0.00
CE0-63 Aparato Genital Masculino
cé1 Préstata 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 327 502 31.18
ce2 Testiculo 0.00 0.00 0.80 295 1275 2423 3178 891 10.89 2208 378
60,63 Pene y otros genitales masculinos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.09 201 1.89
C64-68 Aparato Urinario
C84-65 Rifién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.97 2.44 8.10 16.34 20.08 3213
Cee-68 Vejiga, ureter, uretra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 163 081 763 13.05 15.12
Cs9 Ojo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.08 0.00 0.94
C70-72 Sistema Nervioso Central 310 201 2329 147 085 3.88 3.26 243 8.72 7.03 4.72
C73-7537 Tiroides y otras glindulas endécrinas
c73 Tiroides 0.00 0.00 0.00 0.74 255 1.94 326 081 6.54 201 1.89
C74-75,37.9 Otras Glandulas Enddcrinas 1.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.81 0.00 2.18 0.00 1.89
C76.C80 Primario Desconocido 1.03 0.00 000 0.00 0.00 0.00 244 081 327 3.01 567
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 0.00 1.01 0.80 1.47 510 4.85 0.81 405 4.38 201 0.94
Linfoma No Hodgkin 1.03 4.02 0.00 2.21 3.40 6.78 8.51 8.10 15.25 2510 19.84
Linfoma No Hodgkin Nodal 1.03 3.02 0.00 1.47 3.40 5.78 4.89 5.67 14.16 18.07 1512
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 0.00 1.01 0.00 0.74 0.00 0.00 1.63 243 1.09 7.03 4.72
Migloma 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 081 081 1.09 402 283
Leucemia 827 4.02 3.98 515 0.85 388 244 405 7.63 502 472
Otros (hematoldgicos) 103 0.00 0.00 000 0.00 0.97 244 0.00 1,09 502 189
C00-80 Todos los cénceres 15.50 13.07 11.15 2358 3485 6202 80.61 7939 15719 27505  396.86
Todos los canceres sin Piel No Melanoma 15.50 13.07 11.15 2358 34.00 57.17 7328 6562 16233 23483 32315

*Tasa estandarizada por edad, poblacion mundial estandar (casos x 100.000).
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HOMBRES

Tasas especificas por intervalo de edad, tasa cruda y tasa ajustada”
Incidencia del cancer en el Uruguay 2021

5550 60-64 6589 70-74 7579  80-84 B85ymas TasaCruda NI:I::a‘
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 26.70 52.65 48.04 51.64 5571 53.13 5531 14.05 9.80
C00 Labio 1.03 5.26 3.07 4.49 2.53 6.64 10.068 1.07 073
C01-02 Lengua 4.11 9.21 9.20 13.47 7.80 6.64 15.08 2.76 2.00
C03-06 Otros Boca 4.11 7.90 10.73 B.74 17.73 6.64 0.00 2.20 1.48
CO7-08 Glandula Salivales 1.03 2863 3.07 0.00 5.06 9.96 15.08 1.19 0.74
C09-14 Faringe 16.43 27.64 22.99 26.84 22.79 2324 15.08 6.84 4.88
C15-26 Aparato Digestivo
C15 Esctago 15.41 27.64 42.91 60.62 70.91 43.16 40.23 9.60 6.13
c16 Estomago 29.78 51.33 64.37 132,48 §3.70 11289 13073 18.57 11.68
c17 Intestino Delgado 7.19 1.32 460 6.74 10,13 9,95 5.03 169 1.03
C€18-20 Colo-recto B4 22 147,41 21303 282688 20882 30880 41734 54.25 33.96
c18 Colon 53.41 B5.55 137,93 19757 22538 24571 286,60 37.00 2264
C€18-20 Recto, recto sigmoides 3081 61.86 7510 8531 73,44 63.09 120.73 17.25 11.32
c Ano 1.03 2863 4,60 6.74 5.06 6.64 5.03 1.44 1.02
c22 Higado 10.27 28,86 29.12 51.64 58.25 33.20 40.23 7.59 4.72
C23-24 Vesicula y Vias biliares 7.19 13.16 26.05 40.41 4052 43.18 65.37 6.59 3.92
c2s5 Pancreas 3389 46.07 67.43 11450 12662 96.29 14582 19.38 12,01
c26 Otros Digestivos S/E 205 385 1,53 674 10,13 0,00 15.08 119 075
C30-34,38-39 Aparato Resp rio, Ploura y Mediasti
C30-31 Cavidad nasal, oide medio y sencs 2.05 1.32 3.07 2.25 2,53 0.00 15.08 0.82 0.57
c32 Laringe 11.30 17.11 16.86 35.92 30.39 16.60 503 5.46 373
C33-34 Trdquea y Pulmén B5.25 22244 30958 44677 35454 29551 25644 64.10 41.55
C38-39 Pleura Mediastino y otros 1.03 1.32 1.53 4.49 0.00 13.28 503 0.88 0.58
C40-41 Hueso 1.03 3.95 4,60 0.00 0.00 3,32 0.00 1.38 1.33
Melanoma 14.38 19.74 41.38 47.15 30.39 56.45 20.11 8.78 594
Melanoma Cuténeo 14.38 18.43 39.85 40.41 27.86 46.49 20.11 7.84 528
Melanoma extracutaneo 0.00 1.32 1.53 8.74 2.53 5.96 0.00 0.94 0.65
Piel No Melanoma 12222 21454 32797 52535 50142 65080  1035.80 94.83 57.17
Carcinoma Epidermoide 2670 42,12 79.69 15716 17220 24571 457 .56 27.22 14,67
Carcinoma Basocelular 94,49 16584 24828 36146 31908 39181 558,13 65.92 41.44
Otros carcinomas 1.03 6.58 0.00 6.74 10.13 13.28 20.11 169 1.05
Mesotelioma 0.00 283 1.53 4.49 508 8.64 5.03 0.63 0.35
Sarcoma de Kaposi 2.05 1.32 1.53 0.00 2.53 0.00 503 1.13 0.87
C47-49.38.0 Sarcoma de Partes Blandas
4 (excluye Kaposi, incluye corazén) 7.19 9.21 13.79 8.98 17.73 23.24 20.11 433 3.08
Ccs0 Mama 205 132 613 8.98 15.19 664 0.00 1.51 0.87
CE0-83 Ap Genital M. i
c81 Prostata 97.57 28035 38621 579.23 49129 32540  527.96 78.78 49.52
ce2 Testiculo 3.08 1.32 3.07 2.25 253 0.00 5.03 B.78 8.27
C80,63 Pene y otros genitales masculinos 4.11 7.90 6.13 11.23 22.79 19.92 35.20 289 1.67
CE4-68 Aparato Urinario
CB4-65 Rifidn 49.30 89.50 13027 14144 11396 89.65 95.53 27.47 18.86
CE6-68 Vejiga, ureter, uretra 268.70 71.08 58.55 14817 22285  179.30  201.13 26.97 16.04
C69 Ojo 0.00 0.00 3.07 225 0.00 0.00 0.00 0.31 0.25
Cc70-72 Sistema Nervioso Central 10.27 31.59 26.05 13.47 3545 49,81 20.11 8.28 6.25
C73-75,37 Tircides y otras glandulas endécrinas
c7a Tiroides 205 3.95 0.00 2.25 10.13 0.00 0.00 1.94 1.66
C74-75,37.9 Otras Gladndulas Endécrinas 1.03 0.00 6.13 2.25 2.53 6.64 0.00 0.94 0.73
C78,C80 Primario Desconocido 11.30 2238 3525 78,58 78.50 96,29 165.93 12.29 7.05
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 205 6.58 6.13 4.49 0.00 0.00 5.03 263 247
Linfoma No Hodgkin 21.57 55.28 56.70 71.84 70.91 59.77 100.56 18.50 13.55
Linfoma No Hodgkin Nodal 16.43 23817 41.38 62.86 50.65 39.84 65.37 13.92 10.41
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 514 17.11 15.33 8,98 20.26 19.92 3520 4.58 3.14
Mielcma 7.18 13.16 27.59 31.43 25.32 46.49 30.17 558 3.45
Leucemia 21.57 35.54 2289 49.39 B1.04 52.97 B0.45 13.48 9.62
Otros (hematolégicos) 0.00 658 12.26 15.72 17.73 23.24 40.23 345 225
C00-80 Todos los cénceres 72407 149521 2049.04 299268 200468 2769.20 3595.13 530.48 342.78
Todos los cénceres sin Piel No Melanoma 601.85 128067 1721.07 2467.33 240326 211840 255933 435 65 28561

*Tasa estandarizada por edad, poblaciéon mundial estandar (casos x 100.000).
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NUMERO DE CASOS POR INTERVALO ETARIO

INCIDENCIA DEL CANCER EN EL URUGUAY

2021
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 0 1] 1] 1 0 1 1 3 4 6 4
coo Labio o] 0 0 [+] 0 o [} 1 0 o] [¢]
Cco01-02 Lengua [+] 0 0 [+] [+] 1 1 1 2 3 o
CO03-06 Otros Boca L¢] [+] [+] 1 0 o o 1 1 o] 4
co7-08 Glandula Salivales [¢] [¢] o] 2] 0 o o o 1 [+] 0
Cog-14 Faringe 0 0 o 0 0 o] o 0 [} 3 0
C15-26 - Aparato Digestivo
€15 Eséfago 0 0 0o 0 0 0 0 1 1 [+] 1
c16 Estémago 0 0 o 0 1 0 2 4
ci17 Intestino Delgado 0 0 [+] 4] 0 0 0 1 0
c18-20 Colo-recto 0 0 1 3 2 1 10 14 26 46 44
ci8 Colon [+] [+] 1 3 2 1 6 a9 17 30 32
C19-20 Recto, recto sigmoides o] [+] 0 [¢] 0 o] 4 5 9 16 12
c21 Ano o] (1] 0 o 0 1 0o 2 2 2 5
cz2 Higado 0 0 4] 0 0 0 1 [+ 0 1 3
C23-24 Vesicula y Vias biliares 1 1] (1] [e] o] 0 2 1 2 4 12
c25 Pancreas e} 0 [} 0 1 0 2 0 5 3 18
C26 Otros Digestivos S/E [¢] 1] [+] o 0 4] [+] 4] [+] 1 (4]
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Pleura y Mediastino
C30-31 Cavidad nasal, oido medio y senos (1] o] [+] o] o] 1 [+] 1 o] o]
c3az Laringe 1 0 [} 0 0 4] [} 1 0 1
C33-34 Traguea y Pulmén o 0 0 0 o 2 4 3 6 17 22
C38-39 Pleura Mediastino y otros 0 0 [+] o o [} 0 1 o o 2
C40-41 Hueso 0 2 0 1 2 1 1 1] 1 4] 1
Melanoma Q o o 1 1 1 3 7 a8 a 12
Melanoma cutaneo 0 o] 0 1 1 1 2 (<] 2] a8 12
Melanoma extracutineo o [+] 4] [+] [+] [+] 1 1 2 4] [+]
Piel No Melanoma o [} 1 A 2 8 13 28 61 81 v
Carcinoma Epidermoide [+] 0 o [} [} o 1 1 3 2 9
Carcinoma Basocelular o 4] 1 1 2 8 12 27 58 T 68
Otros carcinomas de piel [+] o 0 o 0 0 o 0 o] 2 o]
Mesotelioma 0 ] 0 ] [+] [+] 0 1] 4] 4] o
Sarcoma de Kaposi 0 ] ] [+] 4] [v] ] [+] [+] 1 4]
C47-49,380 ?"‘.”t“‘::;.’_‘f:f‘"i::ml 0 ) 0 1 1 0 1 1 1 1 8
c50 Mama [} o] o [} 3 13 33 74 134 235 184
€51-58 Aparato Genital F i
Cc51 Vulva 4] 4] 4] 4] ] [+ 0 [+ o
c52 Vagina 4] [+] 4] [+] [+] 4] 1
cs3 Cuello de Gtero [¢] 0 0 0 1 23 42 29 34 42 25
c54 Cuerpo de Utero [¢] 4] [¢] [} 0 1 4 10 [ 13 36
cs55 Utero SIE o 0 o] o] +] 0 o] [+] 3 [¢] 1
csé Ovario [¢] (1] [} 2 0 3 2 T 17 19
C57 Otros Org. Gen. Femeninos 1] [+] [+] [+] [+] [+] 1 1 1
cs8 Placenta 0 0 [} o o 2 [¢] [+] [+] [s]
CB4-68 Aparato Urinario
CE4-65 Rifion 1 1 ] 1 1 1 6 S 7 13 25
CE6-68 Vejiga, ureter, uretra ] [+] [+] o] 4] o] 2 [¢] 2 5
ce9 Ojo 1 0 0 0 0 o] o] 0 1 1 1
c70-72 Sistema Nervioso Central 2 1 2 1 1 2 3 1 4 1 12
C73-7537 Tiroides y otras glindulas endécrinas
c73 Tiroides o 1 1 3 10 18 16 28 28 21
C74-7537.9 Otras Glandulas Endécrinas 2 o] [¢] o o} [} [+] 1 1 o
C76,C80 Primario Desconocido o 0 ] [} 1 o 2 4
Linfomas
Linforna de Hodgkin [+] 4] 1 4 2 3 2 4 2 1 3
Linfoma No Hodgkin 1 o ] 2 2 2 3 10 8 9 14
Linfoma No Hodgkin Nodal 1 [¢] [} 1 o] 1 3 8 T 9 1
Linforna No Hodgkin Extra Nodal o] [} [} 1 2 1 o 2 1 o] 3
Mieloma o ] ] o] ] o ] 1 2 1 4
Leucemia 8 7 2 2 2 2 6 5 5 3 7
Otros (hematoldgicos) [¢] (4] o 1 [} 1 [} [¢] 4 1 1
Coo-80 Todos los cinceres 17 1 2] 22 25 80 161 238 370 551 580
Tedos los canceres sin Piel No Melanoma 17 1 T 21 23 72 148 210 309 470 503
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Numero de casos por intervalo etario M UJ ERES

Incidencia del cancer en el Uruguay 2021

66-59  60-64 65-69 70-74 7579  B0-84 85ymas Sinedad p;ﬁ;‘;‘n
C00-14 Cavidad Oral y Faringe 2] 10 14 8 a8 k2] 13 ] 91
co0 Labio a 0 1 2 ] [+ 0 o 4
co1-02 Lengua 2 3 3 4 3 3 4 o] 30
C03-06 Otros Boca 1 3 2 2 3 3 a 22
Co7-08 Glandula Salivalos 4] 1 1 Q 1 1 2 a 7
C09-14 Faringe 6 3 7 1 2 2 4 4] 28
C156-26 Aparato Digestivo
Cc15 Esdfago T 6 12 10 7 7 12 o} 85
c16 Estémago 13 15 22 29 22 17 az o 168
c17 Intestino Delgado 5 4 2 3 2 3 2 o 23
C18-20 Colo-recta 78 84 122 118 134 104 150 o 2937
ci8 Colon a4 56 g2 91 110 a1 125 0 700
c19-20 Recto, recto sigmoidoes 34 28 30 27 24 23 25 a 237
c21 Ano 2 4 1 4 Q 34
c22 Higado 2 6 10 0 48
C23-24 Vasicula y Vias biliares 7 10 10 19 21 22 24 a 135
c25 Pancreas 17 31 54 53 67 50 84 1 386
C26 Otros Digostivos S/E o] o 1 3 4 1 4 4] 14
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Ploura y Mediastino
C30-31 Cavidad nasal, oido medio y senos 0 2 1 Q 1 o 2 [¢] a
<32 Laringe 2 2 ] 1 Q 22
C33-34 Traquea y Pulman 48 85 90 v 60 36 40 [¢] 490
C38-39 Plaura Mediastino y otros 1 o 1 1 (4] Q [s] 4] 5]
C40-41 Hueso ] o 1 1 2 1 a [s] 14
Melanoma G 7 22 13 5 10 13 a 117
Melanoma cutdneo 6 6 22 11 4 10 1z Q 108
Melanoma extracutanco o] 1 Q 2 1 [s] 1 a =]
Piel No Melanoma 130 139 176 168 215 146 200 a 1446
Carcinoma Epidermoida 15 16 31 31 56 34 102 [+] 301
Carcinoma Basocelular 109 122 145 135 162 110 a0 o 1117
Otros carcinomas do picl 6 1 0 2 7 2 a8 o 28
Mesotelioma o o] 2 1 1 a o a 4
Sarcoma de Kaposi (4] 4] [¢] Q o 8] 4] 4] 4
CA7-49,380 ;Seiﬁﬁ:’:r?aengfie:cﬂ;: ggfazdn) 5 i = = 3 ‘ 5 g 43
C50 Mama 263 260 264 248 185 128 135 4] 2158
C51-58 Aparato Gonital Fomenino
c51 Vulva 2 0 3 5 12 7 15 4] 44
c52 Vagina 3 1 3 2 1 3 [¢] 19
ce3 Cuaollo do utoro 26 27 14 19 15 10 a azs
G54 Cuerpo de atero a4 52 39 38 33 16 15 [+] 307
css Utaro SIE 1 3 1 1 2 3 (4] 21
C56 Ovarno az Ele] 19 17 14 14 12 o] 180
cs7 Otros Org. Gen. Femeninos 1 2 1 3 5 2 Q 24
cs8 Placenta o] (o} o o [} [} a a 2
CE4-68 Aparato Urinario
C64-65 Rifign 27 42 38 3z 26 13 28 Q 267
C66-68 Vaojiga, urater, urotra 17 16 25 14 32 27 23 o] 163
c69 Ojo (4] 1 (4] a o 13 1 o 7
C70-72 Sistema Nervioso Central 8 a8 8 8 15 13 7 o a8
C73-75.37 Tiroides y otras gliandulas enddcrinas
Cc73 Tiroidos 15 11 8 1 6 2 1 [+] 180
C74-75,37.9 QOtras Glandulas Endocrinas 5 2 o o o 14
C76,C80 Primario Desconocido 7 13 1 19 31 36 65 o 192
Linfomas
Linforma de Hodgkin 3 2 1 1 2 o a [¢] 31
Linforna No Hodgkin 15 17 33 33 26 19 17 Q 21
Linfomna Mo Hodgkin Nodal 10 11 28 15 16 14 12 [¢] 147
Linforna No Hodgkin Extra Nodal ] &3 5 18 10 5 5 a 64
Mieloma -] 14 10 13 12 9 4 o 79
Loucemia 12 13 17 24 28 19 20 0 182
Otros (hematoldgicos) 2 ] 8 a8 11 5 13 o 61
Coo0-80 Todos los cénceres 822 934 1053 1021 1021 751 G965 1 8631
Todos las canceres sin Piel No Melanama 692 795 877 853 806 605 765 1 7185
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TASAS ESPECIFICAS POR INTERVALO DE EDAD,

TASA CRUDA Y TASA AJUSTADA*

INCIDENCIA DEL CANCER EN EL URUGUAY

2021
04 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Co0-14 Cavidad Oral y Faringe 0.00 0.00 0.00 0.76 0.00 054 0.75 233 405 549 347
coo Labio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 078 000 0.00 0.00
co1-02 Lengua 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.84 075 078 2.03 275 0.00
C03-06 Otros Boca 0.00 0.00 0.00 078 0.00 0.00 0.00 078 1.01 0.00 3.47
Cco7-08 Glancula Salivales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Qoo 0.00 0.00 1.01 0.00 .00
C09-14 Faringe 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 275 0.00
C15-26 Aparato Digestivo
€15 Esdfago 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0o 0.00 078 1.01 0.00 ce7
c1e Estémago 0.00 0.00 0.00 0.00 082 0.00 1.51 1.55 3.04 641 347
c17 Intestino Delgado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.78 0.00 092 0.00
C18-20 Colo-recto 0.00 0.00 o83 228 1.65 0.94 7.53 10.88 26.33 4212 238.19
cie Colon 0.00 0.00 o083 228 165 0.94 452 7.00 17.22 27.47 27.78
€19-20 Recto, recto sigmoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 301 a8 .11 1485 10.42
c21 Ano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 094 0.00 1.55 2.03 1.83 434
cz22 Higado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 075 0.00 0.00 0.92 260
c23-24 Vesicula y Vias biliares 1.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.51 078 2.03 366 10.42
c25 Pancreas 0.00 0.00 0.00 0.00 082 0.00 1.51 0.00 506 275 15.62
c26 Otros Digestivos S/E 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o092 0.00
C30-34,38-39 Aparato Respiratorio, Pleura y Mediastino
C3o-21 Cavidad nasal, oldo medio y sencs 000 0.00 0.00 0.00 .00 094 0.00 078 0.00 0.00 000
caz Laringe 1.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 078 0.00 092 087
€33-34 Traguea y Pulmén 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 188 aom 233 608 15.57 19.10
€38-39 Pleura Mediastino y otros 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 078 0.00 0.00 174
C40-41 Hueso 0.00 212 0.00 076 1.65 0.84 0.75 0.00 1.01 0.00 [oF -4
Melanoma 0.00 0.00 0.00 076 082 094 226 544 8.10 7.32 10.42
Melanoma cutdneo 0.00 0.00 0.00 0.76 0.8z 0.84 1.51 465 6.08 7.32 1042
Melanoma extracutaneo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 075 078 203 ellve] 0.00
Plel No Melanoma 0.00 0.00 083 076 1.65 7.53 9.79 21.76 61.77 74.16 665.83
Carcinoma Epidermoide 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75 078 3.04 1.83 7.81
Carcinoma Basocelular 0.00 0.00 o8e3 076 165 7.53 9.04 2099 58.74 7050 £9.02
Otros carcinomas de piel 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.83 0.00
Mesatelioma 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Sarcoma de Kaposi 0.00 0.00 000 0.00 0.00 ooo 0.00 0.00 0.00 092 0.00
C47-49,38.0 (S;mak‘?;::fm“‘;:m: 0.00 000 000 0.76 082 000 075 078 1.0 0g2 6.94
cso0 Mama 0.00 0.00 0.00 0.00 247 12.24 24.85 57.52 13570 21517 15971
C51-58 Aparato Genital Femenino
cs1 Vulva 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
cs2 Vagina 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.78 1.01 0.00 087
cs3 Cuello de (tero 0.00 0.00 0.00 0.00 o.82 2165 3163 30.32 3443 3845 21.70
C54 Cuerpo de utero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 084 301 777 608 11.80 .25
C55 Utero SIE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.04 0.00 o.a7
cs6 Ovario 000 0.00 0.00 1.52 0.00 282 1.51 1.55 7.09 15.57 16.49
cs7 Otros Org. Gen. Femeninos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 075 078 1.01 183 1.74
cs8 Placenta 000 0.00 0.00 000 0.00 1.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.c0
CB4-68 Aparato Urinario
CB4-65 Rifién 1.09 1.08 0.0 078 082 0.94 452 289 7.09 11.90 21.70
ces-68 Vejiga, ureter, uretra 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 1.55 0.00 1.83 4.34
ceg Ojo 109 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.01 0.92 087
c70-72 Sistema Nervioso Central 218 1.08 166 076 082 188 226 078 4.05 092 10.42
C73-7537 Tircides y otras glandulas enddcrinas
c73 Tiroides 0.00 0.00 oe3 0786 247 9.41 13.56 12,44 2836 2564 18.23
C74-75,37.9 Otras Glandulas Endécrinas 218 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 078 1.01 0.00 0.87
C76.C80 Primario Desconocido 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.84 075 0.00 2.03 1.83 347
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 0.00 0.00 083 305 165 282 1.51 31 203 o2 260
Linfoma No Hodgkin 109 0.00 0.00 1.52 165 1.88 228 737 8.10 B8.24 12.15
Linforna No Hodgkin Nodal 1098 000 0.00 076 0.00 0.84 226 6.22 7.09 824 9.55
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 0.00 0.00 0.00 076 1.65 0.94 0.00 1.55 1.01 0.00 2,60
Mieloma 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.78 2.023 o2 347
Leucemia 871 741 166 1.52 165 1.88 452 289 505 275 608
Otros (hematolégicos) 0.00 0.00 0.00 0.76 0.00 0.94 0.00 0.00 4.05 0.92 0.87
C00-80 Todos los canceres 18.51 11.64 6,65 16.75 20.57 753 121.25 185.00 37469 504,50 503.42
Todos los canceres sin Piel No Melanoma 18.51 11,64 582 1599 1893 67.78 11146 16324 31292 43034 43659

*Tasa estandarizada por edad, poblacion mundial estandar (casos x 100.000).
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Tasas especificas por intervalo de edad, tasa cruda y tasa ajustada”
Incidencia del cancer en el Uruguay 2021

MUJERES

55-50 60-84 65-69 70-74 76-79 80-84 85y mas J e Alu':‘:n‘:a,
co0-14 Cavidad Oral y Faringe 8.27 11.35 17.62 13.57 12.81 15.79 2573 5.18 3.00
coo Labio 0.00 0.00 1.26 339 0.00 0.00 0.00 0.23 0.15
co1-02 Lengua 1.84 3.40 378 6.79 4.80 5.26 7.92 1.71 1.03
C03-06 Otros Boca 0.92 3.40 252 1.70 3.20 5.26 5.94 1.25 0.72
co7-08 Glandula Salivales 0.00 1.13 1.26 0.00 1.60 1,75 3.96 0.40 0.19
c09-14 Faringe 5.51 3.40 8.81 1.70 3.20 3.51 7.92 1.59 0.91
C15-26 Aparato Digestivo
c15 Esdfago 6.43 6.81 16.37 16.96 11.21 12.28 23.75 3.70 1.80
c1e Estémago 11.95 17.02 27.70 49.20 3s5.22 29.83 63.34 9.63 4.78
c17 Intestino Delgado 4.59 4.54 2.52 5.09 3azo 526 3.96 1.31 072
c18-20 Colo-recto 71.67 95.33 153.58 200.18 214,50 182.50 296.92 53.37 27.44
[o3]:] Colon 40,43 63.56 115.82 154.38 176.08 142.14 247.44 39.87 19.68
C19-20 Recto, recto sigmoides 31.24 31.78 37.77 45.80 38,42 40.36 49,49 13.50 7.76
c21 Ano 1.84 4.54 1.26 6.79 9.60 5.26 3.96 1.94 1.18
c22 Higado 1.84 6.81 12.59 11.88 8.00 14,04 9.90 2.73 1.3
C23-24 Vesicula y Vias biliares 6.43 11,35 12.59 32.23 33.62 38.61 47.51 7.69 3.63
c2s Pancreas 15.62 35.18 67.98 89.91 107.25 87.74 166.28 21.99 9.62
c26 Otros Digestivos S/E 0.00 0.00 1.26 5.09 6.40 1.75 7.92 0.80 0.31
C30-34,38-39 A Respl io, Pleura y Med
C30-31 Cavidad nasal, oido medio y senos 0.00 227 1.26 0.00 1.60 0.00 3.96 0.46 0.29
caz Laringe 1.84 227 7.55 10.18 1.60 0.00 1.98 1.25 0.90
C33-34 Traquea y Pulmén 4411 96.47 113.30 130.63 96.04 63.17 79.18 27.91 16.03
C38-39 Pleura Mediastino y otros 0.92 0.00 1.26 1.70 0.00 000 0.00 0.34 0.24
C40-41 Hueso 0.00 0.00 1.26 1.70 3.20 =75 0.00 0.80 0.75
Melanoma 551 7.94 27.70 22.05 8.00 17.55 2573 6.66 4.22
Melanoma cutaneo 551 6.81 27.70 18.66 6.40 17.55 23.75 6.15 3.87
Melanoma extracutaneo 0.00 1.13 0.00 3.38 1.60 0.00 1.98 0.51 0.35
Plel No Melanoma 119.45 157.75 221.56 285.00 344,15 256.20 395.90 82.37 44.41
Carcinoma Epldermoide 13.78 18.16 38.03 52.59 89.64 59.66 201.91 17.15 6.48
Carcinoma Basocelular 100.16 138.48 182.54 229.02 243.31 193.03 178.15 63.63 a37.27
Otros carcinomas de piel 551 1.13 0.00 3.39 11.21 3.51 15.84 1.9 0.65
Mesotelioma 0.00 0.00 252 1.70 1.60 0.00 0.00 0.23 0.13
Sarcoma de Kaposi 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.05
C47-49,38.0 z‘:(’;z’;‘:::pz:;‘f:ci'::‘;‘;:az & 4.59 6.81 2.52 3.39 6.40 12.28 9.90 2.56 1.46
cso Mama 241.67 285.08 33234 420.72 296.13 224 62 267.23 122,98 80.43
c51-58 Ap Genital F 1
cs1 Vulva 184 0.00 ave 8.48 19.21 12.28 29.69 2.51 0.76
cs2 Vagina 2.76 1.13 ays 3.38 1.60 526 5.94 1.08 0.56
cs3 Cuello de utero 23.89 3064 17.62 32.23 24,01 17.55 15.84 18.51 14.73
c54 Cuerpo de Gtero 40.43 59.02 49,10 64.46 52.82 28.08 29.69 17.49 10.92
css Utero S/E 0.82 3.40 1.26 1.70 3.20 526 11.88 1.20 0.59
cs6 Ovario 29.40 34.05 2392 28.84 22.41 2457 2375 10.82 7.03
C57 Otros Org. Gen. Femeninos 0,92 227 1.26 5.09 8.00 351 5.94 1.37 0.74
css Placenta 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a.11 0.15
CE4-68 Aparato Urinario
CE4-65 RIfGN 24.81 47.67 47.84 54.29 41.62 22.81 55.43 15.21 9.40
CE6-68 Vejiga, ureter, uretra 15.62 18.16 31.47 23.75 51,22 47.38 45.53 9.28 4.17
ce9 Ojo 0.00 1.13 0.00 0.00 0.00 1.75 1.98 0.40 0.35
c70-72 Sisterna Nervioso Central 8.27 9.08 10.07 13.57 24.01 22.81 13.88 5.58 3.49
C73-75,37 Tiroides y otras glandulas endocrinas
c73 Tiroides 13.78 12.48 10.07 18.66 9.60 3.51 1.98 10.25 8.65
C74-7537.9 Otras Glandulas Endoécrinas 1.84 5.67 0.00 339 0.00 0.00 0.00 0.80 0.78
c76,C80 Primario Desconocido 6.43 14.75 13.85 3223 49.62 63.17 128.67 10.94 3.89
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 276 2.27 1.26 1.70 3.20 0.00 0.00 1.77 1.59
Linfoma No Hodgkin 13,78 19.29 41.54 5598 41,62 33.34 33.65 12.02 7.18
Linfoma No Hodgkin Nodal 9.19 12.48 3s.25 2545 25.61 24,57 23.75 8.37 511
Linfoma No Hodgkin Extra Nodal 4.59 6.81 6.29 30.54 16.01 8.77 9.90 365 2.07
Mieloma 8.27 1589 1259 2205  19.21 15.79 7.92 aE0 2400
Leucemia 11.03 14.75 21.40 40.71 44 .82 3334 39.59 10.37 6.93
Otros (hematolégicos) 1.84 6.81 10.07 13.67 17.61 8.77 25.73 3.47 175
C00-80 Todos los canceres 755.32  1060.01 132560 173206 163433 1317.87 191021 49163 288.97
Todos los canceres sin Piel No Melanoma 63587 902.26 1104.03 1447.06 129018 1061.66 151431 409.26 244.56

*Tasa estandarizada por edad, poblacion mundial estandar (casos x 100.000).
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ANEXO 2

MORTALIDAD

Graficos por tipo de cancer
segun CIE-O 3°Ed
Tendencias de Mortalidad 1990-2022

TODOS LOS SITIOS
CAVIDAD ORAL Y FARINGE
ESOFAGO

ESTOMAGO

COLO-RECTO

HIGADO

VESICULA Y VIAS BILIARES
PANCREAS

LARINGE

PULMON

MELANOMA

SARCOMA DE PARTES BLANDAS
MAMA

CUELLO UTERINO
CUERPO UTERINO

UTERO S/E

OVARIO

PROSTATA

TESTICULO

PENE

RINON

VEJIGA

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
TIROIDES

LINFOMA NO HODGKIN
LINFOMA DE HODGKIN
MIELOMA

LEUCEMIA

CIE-O 3* Ed.. Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espafiol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de TODOS LOS SITIOS REUNIDOS
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CIE-O 3* Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espafiol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de ESOFAGO
CIE-O 3°Ed.: C15
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CIE-O 3" Ed.. Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicion. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacion mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espafiol)

(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).
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MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER COLO-RECTAL
CIE-O 3° Ed.: C18-C20
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MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de HIGADO
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CIE-O 3 Ed.: Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicion. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a |a poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1980-2022. (PCAE en espafiol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).
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MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de VESICULA y VIAS BILIARES
CIE-O 3° Ed.: C23-C24
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MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de PANCREAS
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CIE-O 3* Ed.: Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicion. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espafiol)
(") APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de LARINGE
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MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de PULMON
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CIE-O 3° Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Ediciéon. OMS

T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estdndar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022, (PCAE en espanol)

(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).
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MORTALIDAD EN URUGUAY
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casos por 100000
L ]

Hombres
® APC:1.23(1990- 2022 )°*

Mujeras
O APC:1.48( 1990 - 2022 )*

Anas
e T A observada - Hombres |
T A observada - Mujeres
Regresién Joinpaint [
MORTALIDAD EN URUGUAY
SARCOMA de PARTES BLANDAS
CIE-O 3° Ed.: C47-C49,C38.0
ug 1
ES_ Hombres
%g ® APC. -0.51 (1990 - 2022 )ns
3 °
o ® ° e ® L °
= A . —os - e L4 e 0 Mujeres
. - e @ o ge o ° . °_ 00 ©  APC;-0.42 (1990 - 2022 | ns
[ 5.6 L kE 0 : U;UO "Uc_w—‘-ogu'
Afos

s T A observada - Hombres
T A observada - Mujeres
Regresidn Janpoint

CIE-O 3° Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espaiiol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de MAMA
CIE-O 3° Ed.: C50

Tasa ajustada

casos por 100000

APC:-0.9(1990-2022 )"

Afios

¢ T A observada - Hombres
T A observada - Mujeres
— Regresidn Janpoint

MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de CUELLO UTERINO
CIE-O 3° Ed.: C53

Tasa ajustada
casos por 100000

APC: 31 (1990 - 1998 )ns
APC. -1(1998- 2022 )"

Afios

8 T A observada - Hombres
T. A observada - Mujeres
Regresidn Joinpoint

CIE-O 3 Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacidén mundial estdndar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1980-2022, (PCAE en espariol)
{*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de CUERPO de UTERO
CIE-O 3° Ed.: C54

casas por 100000

Tasa ajustada

Afios

® T A observada -Hombres
T A observada - Mujeres
Regresidn Joinpoint

MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de UTERO S/E
CIE-O 3° Ed.: C55

Tasa ajustada
casos por 100000

Afos

® T A observada - Hombres
T. A observada - Mujeres
Regresion Joinpoint

CIE-O 3® Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022, (PCAE en espariol)
{*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).

APC: 0.4 ( 1990 - 2022 )ns

APC: -11.4 (1990 - 2002 ) *
APC:-3.4 (2002 - 2022 )ns



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de OVARIO
CIE-O 3°Ed.: C56

casos por 100000

Tasa ajustada

o ) . . .
= — o W 8 %0 o o & APC:22( 1990-1992)*
o © — 50 o - APC:-0.6 (19922022 )

Afos
& T A observada - Hombres I
T. A observada - Mujeres
Regresion Joinpaint
MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de PROSTATA
CIE-O 3°Ed.:Ck1
éé ;)
=8 e
g8 °°
E% 0 .4 - ;
L LJ APC: 0.9 (1990 - 2004 § *
APC: -2 (2004 - 2022 )"
Afos

e T A observada - Hombres i
T A observada - Mujeres |
Regresién Joinpaint |

CIE-O 3® Ed.: Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncoldgicas. 3* Edicion. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estdndar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1980-2022. (PCAE en espariol)
(") APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de TESTICULO
CIE-O 3°Ed.: C62

Tasa ajustada
casos por 100000

. ]
' ° L ° e « ° .
e U ® o _J °
. ° 0.0 ® o0 s * o L . APC: -0.5( 1990 - 2022 ) ns
°
Afos
& T A observada - Hombres
» T.A observada - Mujeres
Regresién Joinpoint
MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de PENE
CIE-O 3° Ed.: C63
A
=2
28
-3
é ® i APC: 1.4( 1990 -2022 ) °
w2 T ) e o 8 *—y
e evTe ¢ ° ¥ B T *
_ T N Afos :

® T A chsersada -Hombres |
T. A observada - Mujeres
Regresidn Joinpaint

CIE-O 3 Ed.: Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espaiiol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de RINON
CIE-O 3°Ed.: C64-C65

14 4
12
=]
° Hombres
o, —~ 10+ i
o APC 0 99
Q.- (1980-2022)
28 81 ° * .
. L] .
Z 8 o se ® %8t v " .
22 5 o 8 " g o
§ S T W . Mujeres
a e . APC 104
= 44 . (1880-2022)
s o~ a0
2 J Ur e R LE
0- T : - r T !
1990 2000 2010 2020 2030
Afos
® T A cbservada - Hombres
2 T A observada - Mujeres
—— Regresién Junpaint
MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de VEJIGA
CIE-O 3° Ed.: C66-C68
2
58
3= [ N ] °
S [
2z e ————e%a® o od
o »n
LR L] o® °
L ° ° o
sy e o O 3~Q[‘C.JIF}.C‘I3U'I-, e L
Afos

e T A observada - Hombres
T A observada - Mujeres
Regresién Joinpain!

CIE-O 3* Ed.. Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncoldgicas. 3* Edicién. OMS

T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espafiol)
(") APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).

Hombres
APC. -0.56 ( 1990 - 2022 ) *

Mujeras
APC. 027 (1090 - 2022 )ns



MORTALIDAD EN URUGUAY

CANCER de SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CIE-O 3° Ed.: C70-C72

Tasa ajusiada

casos por 100000

Spo ©

® T A observada - Hombres |
T A observada - Mujeres
Regresidn Joainpaint

MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de TIROIDES
CIE-O 3°Ed.: C73

Tasa ajustada
casos por 100000

® T A observada - Hombres |
T. A observada - Mujeres
Regresién Joinpoint

Anos

CIE-O 3 Ed.: Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncoldgicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.

APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espariol)
(*) APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).

Hombres
® APC 040(1990-2027)"°

Mujeres
©  APC 002 ( 1950 - 2022 ) ns

Hombres
® APC -0.4(1990-2022 \ns

Mujeras
O APC:-1.51(1890-2022 )"



MORTALIDAD EN URUGUAY
LINFOMA NO HODGKIN

Tasa ajustada
casos por 100000

Hembres
® APC: 267(1990-2002)"
APC!-0.55( 2002 - 2022 ) ns

Mujeres
APC 3.75( 19901993 )*
APC:-1.21(1999- 2022

Q

® T A observada - Hombres
T A observada - Mujeres
Regresién Joinpeint

MORTALIDAD EN URUGUAY
CANCER de HODGKIN

Tasa ajustada
casos por 100000

Hombres
® APC:-142(1990- 2022 )"

Mujeres
APC:-1.71( 19902022 *

Q

Afios

e
® T A observada - Hombres |
T. A observada - Mujeres
Regresién Joinpaint

CIE-O 3* Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.: Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estdndar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espaiiol)
(") APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).



MORTALIDAD EN URUGUAY

MIELOMA
14 J
12
B
B 1
= o
g Hombres
g g 8 APC 118" (1980-2022)
33 Mujeres
Ta 6 APC 2 25° (1890-2006)
=S APC -1.47 ns(2006-2022)
i
i 44
2
0 T T
1690 2000 2010
Afios
® T A observada - Hombres
T. A observada - Mujeres

—— Regreson Junpaint

MORTALIDAD EN URUGUAY
LEUCEMIA

Tasa sjustada
casos por 100000

® T A ohservada - Hombres |
T A observada - Mujeres |
Regresién Joinpoint

CIE-O 3* Ed.: Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncolégicas. 3* Edicién. OMS
T.A.. Tasa ajustada por edad a la poblacién mundial estandar expresada en casos x 100000.
APC: Porcentaje de cambio anual estimado para el periodo 1990-2022. (PCAE en espaniol)

(") APC o PCAE estadisticamente significativos (p<0.05).

Aros

Hombres
APC:-1.38(1990- 2022 )"
Mujeras

APC: =151 (1990 - 2022 )"



INDICADORES DE CALIDAD

Progreso de los indicadores de calidad de los ultimos tres
quinquenios (%DCO y %VM)



INDICADORES DE CALIDAD SEGUN QUINQUENIO

2007-2011 2012-2016 2017-2021
VM 66.5% 78.8% 81.5%
VM ampliada 68.6% 80.7% 84.9%
DCO 12.9% 9.7% 6.0%

VM:verificacién morfolégica

DCO: Death Certificate Only

VM ampliada: histologia +citologia




