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Epidemiología de cáncer colorrectal en el Área Sanitaria del 
Salnés. Análisis de 5 años
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Resumen
El cáncer de colon y recto (CCR) es el cáncer más frecuente en 
España. Existen diferencias de incidencia por áreas geográficas. 

Objetivo: conocer la incidencia y principales características epide-
miológicas del CCR en el área sanitaria del Hospital do Salnés.

Métodos: Se han analizado prospectivamente todos los casos inci-
dentes de CCR diagnosticados en el Hospital do Salnés entre enero 
de 2001 y diciembre de 2005. Todos los casos están confirmados 
histológicamente. Se especificó sexo y edad de los pacientes, así 
como la localización del CCR.

Resultados: Durante el período de estudio se diagnosticaron 129 
casos de CCR. La tasa bruta de incidencia fue 35,5 casos/100.000 
habitantes /año; la razón de densidad de incidencia varón: mujer 
fue 1,6 para el cáncer de colon y de 2,03 para el cáncer de recto. 
La edad media al diagnóstico fue 72 años.

Conclusiones: en el área del Salnés la incidencia de CCR es supe-
rior en varones que en mujeres. La incidencia de cáncer de colon 
parece estar por debajo de la media española. Palabras clave: cán-
cer colorrectal, incidencia, sexo, edad.

Abstract
Colorectal cancer (CRC) is the most frequent cancer in Spain. 
The incidence varies in the different geographical areas.

Objective: Knowing CRC impact and main epidemiological fac-
tors in the Hospital do Salnés area.

Methods: All CRC incident cases diagnosed in the Hospital do 
Salnés between January 2001 and December 2005 have been 
prospectively analyzed. All cases are histologically confirmed. 
Patient gender and age, as well as CRC location have been sta-
ted.

Results: 129 CRC cases were diagnosed in the research period. 
The gross incidence rate was 35.5 cases per 100,000 people 
and year. Male: female incidence ratio was 1.6 for colon cancer 
and 2.03 for rectal cancer. Main age at diagnose was 72 years.

Discussion: CRC incidence in the Salnés county is higher in men 
than in women. Colon cancer incidence in the county seems to 
be below the Spanish mean.
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Introducción
El cáncer de colon y recto (CCR) es una de las neoplasias 
malignas más frecuentes en la Unión Europea1; es el cáncer 
más frecuente en España2 y la segunda causa de muerte 
por cáncer por detrás del de pulmón3, aunque las cifras se 
sitúan por debajo de la media europea 4,5. Dentro de España 
existen diferencias de incidencia por áreas geográficas. Las 
más elevadas se encuentran en Mallorca, Navarra, Catalu-
ña y Murcia6. En Galicia se observa en los últimos años un 
aumento en la incidencia en todos los grupos de edad y en 
ambos sexos, de manera más acusada en varones7.

El objetivo de este trabajo es conocer las cifras y principales 
características epidemiológicas del CCR en el área sanitaria 
del Hospital do Salnés.

Material y métodos
Se han incluido prospectivamente todos los casos incidentes 
de CCR diagnosticados en un período de 5 años (1 de enero 
de 2001 a 31 de diciembre de 2005) en el Hospital do Sal-

nés, cuya área de influencia incluye una población de 73.000 
habitantes. Fueron aceptados todos los casos con confirma-
ción histológica de CCR, incluido el carcinoma in situ.

La información de “caso de CCR” se obtuvo a partir del Ser-
vicio de Anatomía Patológica, recogiendo el resto de infor-
mación de la historia clínica: sexo ; edad de los pacientes; 
fecha del diagnóstico; histología y localización del tumor 
(colon, recto).

Los datos se analizaron con el Programa estadístico G-Stat 
2.0. Para las variables cualitativas se calcularon las frecuen-
cias absolutas y relativas; para la variable edad: mediana y 
rango intercuartil (RI). Los datos de población se obtuvieron 
del Instituto Galego de Estadística (IGE).

La incidencia se calculó, para cada sexo, dividiendo el nº 
de nuevos casos de cáncer de colon y recto diagnosticados 
en el período 2001-2005, entre la población en riesgo en 
ese período. Se calcularon, además, las tasas de incidencia 
específicas por edad (18 grupos de 5 años cada uno, desde 
0-4 años hasta 85 años ó más) y por localización (colon o 
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de densidad de incidencia. Para establecer comparaciones 
con otras poblaciones se ajustaron las tasas a la población 
mundial estándar. 

Resultados
Se diagnosticaron 129 casos, lo que supone una tasa de 
incidencia de 35,5 casos/100.000 habitantes /año. La edad 
media al diagnóstico fue de 72 años, siendo el 63% varones 
(tabla 1). La estirpe histológica más frecuente fue el adeno-
carcinoma (97% de los casos). La localización fue en colon 
en el 50.4% y en recto en el 49.6% (tabla 1). 

En la figura 1 se muestran las tasas de incidencia especí-
fica por edad para cáncer de colon y recto. En la figura 2 
se muestran las incidencias ajustadas de cáncer de colon y 
recto en diferentes registros españoles.

Discusión
La epidemiología poblacional tiene carácter descriptivo y 
proporciona una estimación directa de la probabilidad de 
adquirir una enfermedad (tasa de incidencia). Entre sus ob-
jetivos se encuentran: hacer comparaciones entre distintas 
poblaciones, entre diferentes períodos en la misma pobla-
ción, o en cohortes poblacionales de distintas exposiciones 
a factores de riesgo, con el fin de establecer hipótesis sobre 
las causas que originan las diferencias. El envejecimiento 
es un sesgo obligado a corregir en el cálculo de las tasas. 
Si la probabilidad real de enfermar de CCR de un colectivo 
(tasa cruda) se ajusta a una población teórica con la misma 

estructura etaria, se podrá comparar la diferencia entre las 
probabilidades teóricas de enfermar, así como el impacto del 
CCR entre poblaciones y períodos de tiempo.

En el área del Salnés, la tasa de incidencia cruda para el 
cáncer de colon aumentó progresivamente con la edad en 
ambos sexos: en varones desde los 65 hasta los 84 años; 
y en mujeres desde los 70 a los79 años. El cáncer de recto 
presentó 2 picos de incidencia: en los varones en el grupo 
de edad 75-79 y en el de 85 años o más; en mujeres, en el 
grupo de 70-74 y en el de 85 años o más. En conjunto, la in-
cidencia máxima se dio entre los 75 y los 84 y sólo el 7% de 
los casos se dieron por debajo de los 50 años. Algunos tra-
bajos encuentran, en cambio, que el CCR tiene su máxima 
incidencia entre los 60 y los 79 años, y que los diagnósticos 
realizados en pacientes menores de 50 años podría alcanzar 
cifras próximas al 20%8. Posibles explicaciones serían, en 
primer lugar, el que en nuestros pacientes exista una menor 
prevalencia de colitis ulcerosa, de síndromes de poliposis 
familiar y de síndrome de CCR hereditario sin poliposis, que 
se asocian a CCR en personas jóvenes8-10; otra explicación 
sería la relación no sólo con las diferentes exposiciones a 
factores de riesgo o con mecanismos biológicos intrínsecos 
del cáncer relacionados con la edad11-16, sino también con 
el tipo de prueba realizada en el screening del CCR17-24; y 
además, es conocida la relación entre el tamaño del hospital 
y los mejores resultados de la cirugía. Tal vez los pacientes 
más jóvenes (y por tanto con menor comorbilidad y por ello 
más probablemente operables) se fueran a hospitales más 
grandes25-27.

Figura 1: incidencia de cáncer de colon y recto, por grupos de edad y sexo en el área del Salnés
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La RDI entre varones y mujeres fue de 1,6 (IC 95% 0,98; 
2,60) para el cáncer de colon y de 2,03 (IC 95% 1,20; 3,34) 
para el cáncer de recto. En el área del Salnés, al igual que en 
otras áreas geográficas de España6, las tasas de incidencia 
de CCR son más elevadas en varones que en mujeres. Sin 
embargo, otros estudios encuentran que únicamente en el 
cáncer de recto, como en el nuestro, hay mayor frecuencia 
de afectación en varones8. Una posible explicación sería que 
los tumores de colon proximal y distal tienen mecanismos 
fisiopatológicos diferentes y, por tanto, se ven afectados 
por diferentes factores de riesgo genéticos y ambientales28 
(inestabilidad cromosómica, que conduce a la acumulación 
progresiva de mutaciones en oncogenes y genes supresores 
tumorales; e inestabilidad de microsatélites, caracterizada 
por lesiones genéticas en los genes de reparación de los 
errores del DNA)8, 29, 30. 

Además, es posible que la dieta y otros factores relaciona-
dos influyan de forma diferente en el CCR dependiendo de 
la sublocalización o del sexo31-33. La relación entre obesidad 
y riesgo de cáncer de colon es más fuerte en varones que 
en mujeres32; una mayor prevalencia de obesidad masculina 
podría influir en el aumento de incidencia de CCR en los 
varones del área. Aunque desconocemos si existen diferen-

cias en la prevalencia de obesidad por sexos en el área del 
Salnés, diversos estudios encuentran que en Galicia se en-
cuentran índices de obesidad más acusados en varones34-36.

Los estrógenos se han asociado con descenso del riesgo de 
CCR, tanto proximal como distal13, por lo que el mayor nivel 
de estos en las mujeres y el uso de terapia hormonal sus-
titutiva podría ser otra explicación para la menor incidencia 
de CCR en mujeres.

Algunos estudios indican que el cáncer de colon tiene una 
frecuencia más elevada que el cáncer de recto en los países 
con incidencias medias o elevadas, y que la diferencia es 
mayor cuanto mayor es el riesgo de CCR1. En el área del 
Salnés no hemos encontrado diferencias entre las localiza-
ciones colon y recto dentro de cada grupo de sexo, tal como 
sería esperable al tratarse de una zona con baja incidencia 
de CCR; en cambio, en el resto de España, las tasas de cán-
cer de colon son superiores a las de cáncer de recto, tanto 
en varones como en mujeres6.

La media de incidencia ajustada en España para el cáncer 
de colon es de 19 casos/ 100.000 varones / año y de 13,6 
casos / 100.000 mujeres / año 6; la incidencia ajustada en 
el Salnés es menor en ambos sexos: la RDI entre España y 

Tabla 1: incidencia y distribución por sexo de casos de cáncer de colon y recto

N = 129
COLON  N = 65 RECTO  N = 64

Varones 39 (30%) Mujeres 26 (20%) Varones 42 (33%) Mujeres 22 (17%)

Incidencia (por 100.000 habitantes/año) 22,1 13,8 23,8 11,7

Incidencia ajustada a la población mundial 10,8 5,9 10,8 5,4

RDI
1,6

IC 95% 0,98; 2,60
2,03

IC 95% 1,2; 3,34
       RDI:  Incidencia en varones
 Incidencia en mujeres 

Figura 2: comparación de la incidencia de cáncer de colon y recto con otros registros españoles ajustada a la población mundial
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ael Salnés es de 1,8 (IC 95% 1,3; 2,4) en varones y de 2,3 

(IC 95% 1,6; 3,4) en mujeres. En cambio, la incidencia de 
cáncer de recto en el Salnés es similar a la media española. 
Desconocemos si la causa de estas diferencias se debe a 
una menor exposición a factores genéticos y ambientales o 
si posibles variaciones en la metodología de los registros de 
cáncer en las distintas provincias que hayan dado lugar a 
diferencias en las tasas de incidencia. Pero aunque la simi-
litud en las cifras de cáncer de recto hace pensar que no se 
han perdido casos, y que podríamos concluir que tampoco 

se han perdido casos de cáncer de colon y que las diferen-
cias son reales, también creemos que la conocida mayor 
confianza de la población en los hospitales de mayor tamaño 
puede haber intervenido en la elección de otros centros por 
parte de los pacientes27, 37.

En conclusión, en el área del Salnés la incidencia de cáncer 
de colon es, para cada sexo, similar a la incidencia de cán-
cer de recto y, en conjunto, es superior en varones que en 
mujeres. La incidencia de cáncer de colon parece estar por 
debajo de la media española.
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