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INTRODUCCIÓN

En este libro se continúa la serie de publicaciones que, desde 1993, han procurado describir y caracterizar diver-
sos aspectos epidemiológicos del cáncer en nuestro país. En esta ocasión, se aborda la incidencia del cáncer 
en Uruguay durante el quinquenio 2017-2021.

La obra mantiene la misma estructura empleada en publicaciones previas. Consta de una sección dedicada a 
la distribución geográfica de la enfermedad y de una sección nosológica, en la que se estudian los principales 
sitios de cáncer más importantes.

En la sección geográfica se presentan tablas y gráficos que muestran valores absolutos, tasas y porcentajes de 
la información correspondiente a cada uno de los diecinueve departamentos que conforman la división política 
del Uruguay.
      
Para los departamentos del interior, se incluyen las principales ciudades y las zonas rurales. Los casos más 
frecuentes en cada localidad se ordenan según sus porcentajes, agrupando localizaciones neoplásicas cuando 
se presentan como un único caso.

En la sección nosológica se utilizan tablas, histogramas y mapas para presentar las principales localizaciones 
neoplásicas ordenándolas según sus tasas ajustadas.

Al final del libro se incluyen tablas apaisadas que detallan, para cada sexo y sitio, el número de casos para cada 
intervalo de edades y las tasas específicas por edad.

La información presentada se obtuvo de protocolos preestablecidos elaborados por una red de funcionarios 
distribuidos en todo el país. Para el cálculo de las tasas, se utilizó la información poblacional proveniente de los 
censos de 2004 (Fase I) y 2011, publicados por el Instituto Nacional de Estadística.(9,10)

Prof. Ing. Rafael Alonso
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En esta sección se describen brevemente el tipo y calidad de la información relevada, detalles demográficos de 
las poblaciones estudiadas y la metodología de cálculo utilizada.

 

Recolección y procesamiento de la información
La captura de casos es en parte activa, ésta se lleva a cabo a través de la búsqueda de los casos en todos los 
centros de diagnóstico y/o tratamiento de pacientes oncológicos en todo el territorio nacional (Figura 1). Esta tarea 
es realizada por personal debidamente capacitado para detectar los casos y extractar la información requerida 
(Buscadores de Datos (BD) o “registrars” como son denominados en Estados Unidos). Esta información está 
estructurada en un protocolo estándar. En años recientes el uso de la Historia Clínica Electrónica Oncológica 
(HCE-O), se ha generalizado en el subsistema de asistencia público y extendido a algunas instituciones de 
asistencia privada. El acceso de los técnicos del RNC (bajo estrictas normas de confidencialidad y protección de 
datos) a esta herramienta, permite la captación adicional de casos y la complementación y corrección de infor-
mación extraída por los BD. Existe además, recepción de datos en forma pasiva de algunas fuentes remotas, de 
gran importancia en cuanto a la calidad de la información, aunque cuantitativamente su magnitud es pequeña. 
(Figura 1) 

Las variables recogidas y sus criterios están establecidos por normas internacionales,(1) con los ajustes reque-
ridos para su adaptación a nuestro medio. Estas variables así como todos los detalles de los procedimientos y 
criterios utilizados están definidos en el Manual de Procedimientos del Registro Nacional de Cáncer.(2)

La codificación se realiza utilizando la Clasificación Internacional de Enfermedades para Oncología (CIE O–3ª 
Edición).(3)  Se genera agrupamientos de sitios (por ejemplo: por aparatos o sistemas) cuando esto es conve-
niente siguiendo los ejemplos de los Registros de Finlandia y del SEER – EEUU.(4,5)  

La calidad de la información recogida puede ser evaluada a través de algunos indicadores (6,7)  básicamente: a) el 
porcentaje de casos registrados a partir del certificado de defunción exclusivamente (%SCD) y b) el porcentaje 
de casos con verificación morfológica (%VM) para el periodo 2017-2021. (Tabla 1)

Para la determinación de la fecha de incidencia se adoptaron los criterios del European Network of Cancer Re-
gistries(6) y para la determinación de primarios múltiples: los criterios de la International Association of Cancer 
Registries – IACR, de la cual nuestro Registro forma parte.(8) 

Poblaciones
Las poblaciones correspondientes a cada estrato etario, sexo y departamento para los años 2017 a 2021 fueron 
obtenidas extrapolando las proyecciones realizadas a partir de la interpolación lineal de los resultados del Censo 
2004 Fase I y el Censo Nacional de Población 2011. (9,10) 

Definición de las tasas utilizadas
Tasas crudas o brutas
Para una cierta localización, la tasa bruta es el cociente entre el número D de casos nuevos observados en un 
año (o como en nuestro caso en un período de 5 años) y el número N de personas expuestas a riesgo durante 
el mismo año (o durante el período de 5 años). La población expuesta (personas-año) en un período de 5 años 
es la suma de las poblaciones medias (estimación de la población en el punto medio del intervalo) de cada año 
de ese período.(11) La tasa bruta anual tb  se expresa en número de casos por 100 000 hombres o mujeres.

tb=D/N

Tasas Ajustadas por edad (estandarizadas por el método directo)

A los efectos de comparar cifras observadas en regiones, épocas, o grupos diferentes, es necesario tener en 
cuenta aquellas variables que explican una parte de las diferencias observadas. Entre ellas la edad constituye 
un factor reconocido. 

La denominación de tasa estandarizada por el método directo resulta de la traducción literal del inglés y es 
conocida en Demografía como el método de la población tipo. En nuestro caso y para facilitar las comparacio-
nes internacionales, se ha tomado como estándar la población mundial(11) (Tabla 2). El principio de este método 
consiste en determinar qué tasa se observaría en una población tipo (estándar, o de referencia) con una cierta 
estructura demográfica, si en ella existiese una fuerza de incidencia o mortalidad (según el interés) como aquella 
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correspondiente a la población estudiada.

En primer lugar se calculan las tasas específicas de cada clase etaria, que resultan del cociente entre el número 
de casos nuevos observados (di) en la iésima clase etaria y la población expuesta a riesgo (personas - año) en 
ese intervalo de edades en el período considerado (ni). Estas tasas se calculan para 18 intervalos de edades (de 
0-4 años, de 5-9 años, … , de 80-84 años y el último comprendiendo las edades de 85 años y más).

                        

La tasa ajustada resulta de sumar las tasas específicas de cada intervalo etario ponderándolas por la propor-
ción de sujetos que integran tal intervalo etario en la población de referencia (en este caso la población mundial 
estándar). Sean wi, con i = 1,2,..,18, las proporciones de individuos en cada intervalo de edades y ti las tasas 
específicas. La tasa ajustada (o estandarizada a la población de referencia) ts es: 

                    

 

     

Mapas y Gráficos
En la sección correspondiente al análisis por sitio tumoral y para cada sexo, la página está compuesta por una 
tabla donde figuran los números de casos y las tasas estandarizadas para cada departamento y para todo el 
país en su conjunto.

También se detalla esta información para el conjunto de los departamentos del Interior del país.

Esta información se complementa con un diagrama de barras (donde se ordenan los departamentos de acuerdo 
al valor de la tasa ajustada) y un mapa del país en el cual a cada departamento se le asigna un color, también, 
según el valor esa tasa estandarizada para el tipo de cáncer (sitio) de referencia. El color de cada departamen-
to se corresponde con el de la barra correspondiente a efectos de permitir la visualización de ambas cosas: la 
magnitud de la tasa y su ubicación geográfica.

Se adjunta también un polígono de densidades de frecuencias que describe la distribución de las tasas estan-
darizadas por edad en los diferentes departamentos. Las estimaciones correspondientes para la elaboración 
de este polígono de densidades se realizaron apelando al método kernel con núcleo gaussiano(11,12,13,14,15) y utili-
zando para su cálculo, la función density (Kernel Density Estimation) del software R. En esta figura, se marcan 
también los límites de cada clase.

Es un problema clásico de la cartografía cómo representar gráficamente los datos espaciales de tal manera que 
permitan percibir visualmente patrones geográficos.(11,14) Diversas soluciones estadísticas han sido propuestas 
para resolver problemas tales como la comparación de indicadores con poblaciones desiguales así como pode-
rosas técnicas multivariantes que permiten analizar patrones espacio-temporales.(11)

En este atlas se utilizaron las tasas ajustadas por edad como indicador y una gama de colores similar al utilizado 
por diversas publicaciones de los países de la Unión Europea.(16,17,18,19) No obstante, debido a que en el Uruguay 
la división política establece 19 departamentos, fue necesario utilizar un número más restringido de colores. Se 
han definido 4 colores desde el rojo para el conjunto de valores más altos de las tasas ajustadas al verde para las 
más bajas.La asignación de cada color se estableció determinando los cuartiles de la distribución de las tasas 
ajustadas para cada localización.

Procesamiento de la Información
Los datos son almacenados y gestionados en programas elaborados con GENEXUS-JAVA-MYSQL y los cálcu-
los estadísticos se llevaron a cabo utilizando el software R (versión 4.5) Microsoft EXCEL y Stata (versión 17). El 
diseño gráfico y la diagramación fueron hechos con Adobe InDesign CS5.5 y Microsoft OFFICE.

 ti=di/ni         i=1,2,…18 

   18                    
ts=Σ  witi 

   i=1 
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Tabla 2:   POBLACIÓN MUNDIAL ESTANDAR (11)

Tabla 1:   INDICADORES DE CALIDAD EN LA INFORMACIÓN (2017-2021) – Principales sitios, por sexo.

Intervalo de Edad Población Mundial Estándar

0-4 120
5-9 100

10-14 90
15-19 90
20-24 80
25-29 80
30-34 60
35-39 60
40-44 60
45-49 60
50-54 50
55-59 40
60-64 40
65-69 30
70-74 20
75-79 10
80-84 5

85 y más 5

Total 1000

Hombres Sitio %SCD %VM

C0-C14 Cavidad oral y faringe 3.18 91.81

C15 Esófago 8.49 77.55

C16 Estómago 7.67 83.40

C18-20 Colo-recto 4.39 88.86

C22 Hígado 17.35 42.48

C23-24 Vesícula y Vías Biliares 12.71 50.42

C25 Páncreas 14.37 39.12

C32 Laringe 4.85 90.47

C33-34 Pulmón 9.97 63.22

C47-49, C38.0 Sarcoma Partes Blandas 2.96 91.45

C60, C63 Pene y otros genitales 4.37 93.45

C61 Próstrata 6.49 82.46

C62 Testículo 0.56 98.87

C64-65 Riñón 4.51 82.47

C66-68 Vejiga 3.75 91.15

C70-72 Sistema Nervioso Central 11.89 65.82

Leucemia 6.72 88.16

Mieloma 6.96 83.76

Melanoma 0.58 97.83

Linfoma No Hodgkin 3.35 92.60

C00-80 Todos los cánceres 6.26 81.76

%SCD: Porcentaje de casos captados Solo por Certificado de Defunción.
%VM: Porcentaje de casos con Verificación Morfológica.

Mujeres Sitio %SCD %VM

C0-C14 Cavidad oral y faringe 3.11 94.02

C15 Esófago 6.93 75.90

C16 Estómago 7.17 79.89

C18-20 Colo-recto 6.14 84.85

C23-24 Vesícula y Vías Biliares 12.41 46.97

C25 Páncreas 14.44 34.72

C33-34 Pulmón 7.04 66.58

C50 Mama 1.97 95.68

C51 Vulva 3.13 91.07

C53 Cuello Uterino 1.47 97.18

C54 Cuerpo Uterino 0.90 96.42

C56 Ovario 6.40 82.60

C64-65 Riñón 5.18 80.28

C66-68 Vejiga 4.88 86.47

C70-72 Sistema Nervioso Central 12.76 59.44

C73 Tiroides 1.15 98.14

Leucemia 9.72 84.97

Mieloma 9.28 82.83

Melanoma 0.45 98.34

Linfoma No Hodgkin 3.12 91.66

C00-80 Todos los cánceres 5.04 85.42
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(*)	 Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2024). Global 
Cancer Observatory: Cancer Today (version 1.1). Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: 
https://gco.iarc.who.int/today, accessed [11 Agosto 2025].
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CÁNCER EN URUGUAY 2017-2021

PRINCIPALES SITIOS 
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CÁNCER EN URUGUAY 2017-2021
PRINCIPALES SITIOS 
(ordenados por Incidencia)

Tasa ajustada por edad a la población mundial estándar expresada en casos por 100.000 habitantes.
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 * La categoría Colo-recto involucra los códigos C18-C20 de la CIE-O 3ª Ed. IARC-OMS (colon, unión recto sigmoidea y recto). 
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