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RESUMEN

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS NEOPLASIAS VESICALES EN LA PROVINCIA DE
CUENCA EN LOS ULTIMOS 17 ANOS

INTRODUCCION: El cancer de vejiga es un importante problema de salud y supone una parte muy sig-
nificativa de la carga asistencial en los Servicios de Urologia. Con este estudio ponemos de manifiesto las
caracteristicas epidemioldgicas de esta neoplasia en la provincia de Cuenca en los dltimos 17 afios.

PACIENTES Y METODO: Desde enero de 1985 hasta diciembre del 2002 se registraron en la provincia
de Cuenca todos los tumores de origen urolégico. Los siguientes datos fueron recogidos al diagnéstico: el
sexo, la edad, el tipo de tumor, su estadificacion segun la clasificacion TNM, factores ocupacionales (con-
sumo de alcohol, tabaco y café), procedencia social (rural/ urbana) y la presencia o no de metéastasis
demostrables.

RESULTADOS: Encontramos diferencias significativas a lo largo del tiempo en cuanto a la histologia,
edad al diagnéstico, incidencia, procedencia social y algunos factores ocupacionales.

CONCLUSIONES: Se diagnostican cada vez mas tumores, cada vez en mayor namero son infiltrantes,
en poblacion cada vez mayor y de origen eminentemente rural a pesar de la leve disminucion poblacional
de la provincia de Cuenca en los ualtimos 17 afios.

PALABRAS CLAVE: Céancer de vejiga. Epidemiologia. Diagnéstico.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF BLADDER TUMORS IN THE CUENCA AREA THROUGHOUT
A SEVENTEEN-YEAR PERIOD

OBJECTIVE: Bladder cancer is such an important health problem and accounts for most of the surgi-
cal duty in the urology departments. We achieve to draw the features of patients diagnosed with bladder
tumors in the Cuenca area throughout a seventeen-year period.

MATERIAL AND METHOD: From january 1985 to december 2002 we recorded in the Cuenca area the
entire urologic tumor recently diagnosed. The following features were recorded: gender, age, pathology,
TNM classification, risk factors (alcohol, cigarette smoking and coffee), social demography (rural/ urban)
and the presence of metastasis.

RESULTS: We achieve significant differences within pathology, age at diagnosis, incidence, social
demography and some risk factors throughout the seventeen-year period.

CONCLUSIONS: More bladder cancers are diagnosed along this time, more of them are infiltrating, in
an aging population and from a rural precedence although a slightly decrease in the overall population in
this are has been documented.

KEY WORDS: Bladder cancer. Epidemiology. Diagnosis.

497



J.M. GARCIA MEDIERO, J.M. PEREZ LOPEZ, M. DE CABO RIPOLL, Y COLS.

| cancer de vejiga supone un importante pro-

blema de salud y en nuestro pais representé
el 10,5% de las causas de muerte en el afio 1999,
(8,7% para varones y 1,86% para mujeres)l.
Supone una parte muy significativa de la carga
asistencial en los Servicios de Urologia y con este
estudio ponemos de manifiesto las caracteristicas
epidemiolégicas de esta neoplasia en la provincia
de Cuenca en los ultimos 17 afos.

El cancer de vejiga supone la segunda neopla-
sia mas prevalente en varones y la décima mas
frecuente en mujeres?, y se ha observado una
tendencia a aumentar su prevalencia a medida
gue la poblacion envejece®. Es una enfermedad
que afecta con mas frecuencia a los varones,
estableciéndose el riesgo a diagnosticar un tumor
vesical en varones a lo largo de la vida en un
3,4% frente a un 1,18% en mujeres®.

Es bien conocido que el factor de riesgo mas
importante para desarrollar un tumor urotelial
vesical es el tabaco. Se identifica en el 50% de
esta enfermedad en varones y en el 25% en
mujeres®. El tiempo del habito tabaquico es el
factor de riesgo mas importante para desarro-
llar un cancer vesical (riesgo relativo de 3) y la
desaparicion de este habito disminuye la pro-
babilidad de desarrollar el tumor de uno a cua-
tro afios después de abandonarlo, aunque
nunca se vuelve al nivel de riesgo de los no
fumadoress.

La variedad histoldgica mas frecuente es el
carcinoma de células transicionales que suponen
mas del 90% de las neoplasias vesicales, seguido
a mucha distancia por adenocarcinomas y carci-
noma de células escamosas’.

La mayoria (75-85%) de los tumores son
superficiales en el momento del diagndstico,
representando la enfermedad infiltrante Unica-
mente el 15-25% restante®. El riesgo de progre-
sion en los tumores superficiales es bajo, aunque
puede llegar al 50% de los casos en los tumores
de alto riesgo (T1G3)3°.

MATERIAL Y METODOS
Desde enero de 1985 hasta diciembre del 2002
se han registrado en la provincia de Cuenca todos
los tumores de origen urolégico. Se registraron al
diagnostico el sexo, la edad, el tipo de tumor, su
estadificacion segun la clasificacion TNM, factores
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ocupacionales (consumo de alcohol, tabaco y
café), procedencia social (rural/ urbana) y la pre-
sencia o no de metastasis demostrables.

Definimos tres grupos para realizar las com-
paraciones: Grupo 1 entre 1985 y 1990; Grupo 2
entre 1991 y 1996; y Grupo 3 entre 1997 y 2002.
Dentro del estadio clinico se dividieron en super-
ficiales e infiltrantes tomando como referencia la
clasificacion TNM 1997. Se emplearon los test de
ANOVA para establecer si existen diferencias sig-
nificativas respecto a la edad al diagnostico y la
incidencia entre los tres periodos, y Chi-cuadra-
do respecto al sexo, estadio clinico, procedencia
social, factores ocupacionales y presencia de
metastasis demostrables. En todas las compara-
ciones se utilizé un nivel de significacién estadis-
tica del 95%.

RESULTADOS

De un total de 1.206 tumores de origen urol6-
gico diagnosticados en la provincia de Cuenca,
534 fueron neoplasias vesicales (44,3%), repre-
sentando el tumor urolégico mas frecuentemente
diagnosticado en esta poblacion.

El 86% de estas neoplasias fueron diagnosti-
cados en varones (459), mientras que los tumores
vesicales en las mujeres so6lo supusieron un 14%
(75) del total. No encontramos diferencias signifi-
cativas en el sexo entre las tres diferentes épocas
(Chi cuadrado; p=0,146) (Fig. 1).
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FIGURA 1. Distribucién del sexo con respecto a las dife-
rentes épocas. No se aprecian diferencias significativas
(Chi2).
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No disponemos de los datos demogréaficos, ni
de 1985 ni de 1997, ya que no los ofrece el
Instituto Nacional de Estadistica. Los calculos de
incidencia han sido realizados en base el resto de
los afios (1986-1996, 1998-2002).

Del total de las neoplasias vesicales (534) se
diagnosticaron el 24% (128) entre 1985y 1990; el
29% (154) entre 1991 y 1996; y el 47% (252)
entre 1997 y 2002. Hubo un aumento significati-
vo de la incidencia bruta en el dltimo periodo res-
pecto a los dos primeros (ANOVA; p=0,002).

La tasa media de incidencia por 100.000 habi-
tantes-afo a lo largo de estos 17 afios ha sido del
14,6 (8,4-25,8), siendo mucho mayor en varones
(12,5), (6,9-21,3) que en mujeres (2,1), (0-4,4).
Los datos demograficos de Cuenca nos revelan
una disminucién discreta, pero mantenida, de la
poblacion total en esta provincia desde 1985
hasta la actualidad, pasando de una poblacién
total de derecho de 213.000 habitantes en 1985
a 201.000 en 2002. Sin embargo, la tasa de inci-
dencia ha aumentado a lo largo del tiempo de un
8,4/100.000 habitantes-afio de 1985 a un
21,8/100.000 habitantes en 2002 (Fig. 2).

Encontramos diferencias significativas en cuan-
to a la tasa de incidencia a lo largo de las tres épo-
cas (ANOVA; p=0,00) y una tendencia creciente
(asociacioén lineal p=0,00; R=0,82) a diagnosticar
este tumor. Aplicando la prueba de diferencia de
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FIGURA 2. Tasa de incidencia total del cancer de vejiga
a lo largo del tiempo en la provincia de Cuenca (/100.000
habitantes-afio). No disponemos de los datos poblaciona-
les de los afios 1985 ni de 1997, al no ofrecerlos el
Instituto nacional de Estadistica.
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medias a posteriori para varianzas no homogéneas
(Levene p=0,831) de Tamhane, se aprecia que entre
las tres épocas hay diferencias significativas, sien-
do mucho mas patente la diferencia de incidencias
entre la primera época y la ultima (diferencia de
10,9. SE=1,6). Aplicando una correlacién bivariada
de Pearson obtenemos una asociacion entre la
poblacién total por afios y el nimero de tumores
diagnosticados (R2=0,41; p=0,007). Asimismo tam-
bién encontramos correlacion entre la poblacion de
varones y los tumores vesicales (R>=0,35; p=0,016),
aunque la asociacion no alcanzé significacion esta-
distica entre las mujeres (Fig. 3).

216000
l=1 ]
214000 - w&?*img
1 58

212000 ?

210000

208000 1“9@“

y 123

206000 ?_5,51
- 204000
5
e J 19eE 20013 S0
202000 m_ﬁﬁ
Q
2 200000
g 19E
2 Rsq = 0,4157
o 198000 T T — T

10 20 30 40 50 60
N. de tumores vesicales diagnosticadas

FIGURA 3. Se aprecia una asociacion entre la poblacion
total y el niumero de tumores diagnosticados a lo largo del
tiempo. A medida que disminuye la poblacién se diagnos-
tican mas casos (R2=0,41; p=0,007), fundamentalmente a
costa de los varones. Las lineas representan la media
(recta) y el intervalo de confianza del 95% de la regresion.

La edad media en afios cumplidos en el
momento del diagndstico fue de 69,2 (19-94). Las
75 mujeres diagnosticadas de tumor vesical
tuvieron una mediana de edad de 71 afos (42-
91), mientras que la de los varones fue de 69
afos (19-94). Encontramos diferencias significa-
tivas entre las medias de edad de los tres perio-
dos (ANOVA; p=0,03 asumiendo el supuesto de
homogeneidad de varianzas: prueba de Levene
p=0,046): 67, 70 y 71 afos. Al analizar el compo-
nente lineal y cuadrético de la tendencia (ANOVA
con contrastes polinédmicos de orden cuadratico),
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la primera es significativa (p=0,01), pero no exis-
te tendencia cuadrética (p=2,93). Utilizando una
prueba de diferencia de medias a posteriori de
Tukey, asumiendo varianzas homogéneas
(Levene p=0,045) con una significacion del 5%, se
aprecia que las diferencias en edad son significa-
tivas entre los periodos de 1985-1990 y 1991-
1997 y 1985-1990 y 1997-2002 (diferencia de
medias=2,8 y 3,6 afos; p=0,045 y p=0,02, res-
pectivamente) pero no asi el segundo periodo con
el tercero (1991-1997 con respecto a 1997-2002).
Es decir, la edad media al diagnoéstico es tres
afios y medio mayor en el ultimo periodo que en
el primero.

En cuanto a procedencia social, la inmensa
mayoria de los pacientes con neoplasias vesicales
(74%) proceden de un medio rural, algo acorde
con las caracteristicas demogréaficas de la provin-
cia, en la cual, a pesar de su extensién, la capital
(Cuenca) s6lo supone un 25% del total de la
poblacion. Encontramos diferencias significativas
en cuanto a la procedencia social (Chi cuadrado,
con el coeficiente Phi y el coeficiente V de Cramer
para variables nominales sin orden intrinseco y
cuantitativa en intervalos, p=0,048). Asi mismo
se encontré una tendencia ascendente a lo largo
del tiempo, aunque muy débil, a diagnosticar
cada vez mas casos en la poblacién rural (asocia-
cion lineal p=0,036) (Fig. 4).
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FIGURA 4. Se aprecian diferencias significativas a lo
largo del tiempo en cuanto a la procedencia social de los
pacientes diagnosticados de neoplasia vesical (Chi2).
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So6lo disponemos de datos relacionados con el
habito de fumar, alcohol y café en los primeros
240 pacientes (en las dos primeras épocas), ya
que estos datos no se recogieron a partir de 1994.
En estos primeros 240 pacientes se puso de
manifiesto que la mayoria (51,3%) de pacientes
fumaban entre 1 y 20 cigarrillos al dia, mientras
que los no fumadores sélo supusieron un 15%
del total. EI 74% de los pacientes consumian
alcohol de forma moderada, frente a un 5% que
se declararon abstemios y el 80% de ellos consu-
mia entre una y dos tazas de café al dia. Con los
datos recogidos no apreciamos diferencias ni en
el habito tabaquico (p=0,231) ni en el consumo de
café (p=0,287), aunque si en el consumo de alco-
hol (p=0,001). En este Ultimo grupo aunque dis-
minuyeron el nimero de bebedores poco habi-
tuales aumentaron el grupo de consumidores de
alcohol de cantidades “media” y “alta” (Fig. 5).
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FIGURA 5. Consumo de alcohol en los primeros 11 afios.
Se aprecian diferencias significativas entre ambas épo-
cas. En el segundo periodo aumentaron el grupo de los
bebedores de alcohol con un consumo alto y disminuyeron
los consumidores poco habituales de alcohol (Chi2).

Histolégicamente en un 98,3% de los casos fue-
ron carcinomas de células transicionales, un 1,3%
de Ca. epidermoides y un 0,4% de adenocarcino-
mas. Entre los carcinomas de células transiciona-
les la distribucioén total fue la siguiente (Tabla 1).

Los tumores infiltrantes al diagnostico supu-
sieron un 27,2% de todas las neoplasias urotelia-
les vesicales. De los tumores superficiales el mas
frecuente fue el TaG2 que representé el 39,3% de
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Tabla 1. Distribucién histolégica del cancer vesical a lo largo de las tres épocas

Tumor vesical *EPOCAS

Count EPOCAS
1985-1990 1991-1996 1997-2002 Total

TaG1l 24 26 44 94
TaG2 61 55 94 210
TaG3 2 6

Tumor T1G2 2 3

vesical T1G3 14 32 51
Cis 2 1 13 16
Infiltrante 25 54 66 145
Adenocarcinoma 1 1 2
Epidermoide 5 1 1 7

128 154 252 534

los casos, seguido por el TaG1 con un 17,6% (Fig.
6). Encontramos diferencias significativas en
cuanto a la histologia del tumor vesical entre las
tres épocas (Chi cuadrado, con el coeficiente ETA
para variable categdrica codificada numérica-
mente y cuantitativa en intervalos p=0,000). Y
ademas, esas diferencias son mas manifiestas a
lo largo del tiempo (asociacion lineal p=0,011),
aunque la asociacion entre la histologia y los
periodos es débil (ETA=0,238 significando 0 nin-
guna asociacion entre histologia y época y 1 una
asociacion fuerte entre ellas) (Tabla 2 y Fig. 7).
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FIGURA 6. Distribucién a lo largo del tiempo de los dife-
rentes tipos de neoplasia vesical.
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Agrupando los tumores en superficiales e infil-
trantes si encontramos diferencias significativas
en la distribucion a lo largo del tiempo (Chi cua-
drado, con el coeficiente Phi y el coeficiente V de
Cramer para variables nominales sin orden
intrinseco y cuantitativa en intervalos, p=0,018;
V=0,123), pero no hemos podido demostrar ten-
dencia lineal ascendente y la fuerza de asociaciéon
entre la presencia de tumores infiltrantes y las
épocas es débil (Fig. 8).

Aunque no hemos demostrado diferencias
significativas en cuanto a la presencia de metas-
tasis demostrables al diagnéstico a lo largo del
tiempo (Chi cuadrado, p=0,208), si se aprecia
una disminucién de éstas en las tres diferentes
épocas (n=4, 2 y 1, respectivamente), a pesar de
contar so6lo con un 69% de este dato reflejado
(Fig. 9).

DISCUSION

En el momento del diagnostico, el 75% de los
tumores de vejiga son superficiales, con una tasa
de recurrencia del 50-80%, y un 10-25% de pro-
gresion, mientras que los tumores que invaden el
musculo tienen un 50% de riesgo de tener metas-
tasis a distancia en el diagndstico!l. Las caracte-
risticas de los tumores vesicales en nuestro
medio no difieren mucho de las diferentes series,
encontrandonos al diagnéstico la inmensa mayo-
ria como superficiales (72,8%). Si hemos encon-
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Tabla 2. Tabla de contingencia de los diferentes tipos de tumores vesicales a lo largo de los tres periodos
de tiempo asignados

Tabla de contingencia tumor vesical *EPOCAS (Chi2)

EPOCAS
1985-1990 1991-1996 1997-2002 Total
Tumor Epidermoide N 5 1 1 7
vesical N esperado 1,7 2,0 3,3 7,0
% total ,9% ,2% 2% 1,3%
TaG1l N 24 26 44 94
N esperado 22,5 27,1 44,4 94,0
% total 4,5% 4,9% 8,2% 17,6%
TaG2 N 61 55 94 210
N esperado 50,3 60,6 99,1 210,0
% total 11,4% 10,3% 17,6% 39,3%
TaG3 N 4 2 0 6
N esperado 1,4 1,7 2,8 6,0
% total 7% 4% ,0% 1,1%
T1G2 N 1 0 2 3
N esperado 7 9 1,4 3,0
% total 2% ,0% 4% ,6%
T1G3 N 5 14 32 51
N esperado 12,2 14,7 24,1 51,0
% total ,9% 2,6% 6,0% 9,6%
Cis N 2 1 13 16
N esperado 3,8 4,6 7,6 16,0
% total 4% ,2% 2,4% 3,0%
Infiltrante N 25 54 66 145
N esperado 34,8 41,8 68,4 145,0
% total 4,7% 10,1% 12,4% 27,2%
Adenocarcinoma N 1 1 0 2
N esperado ,5 ,6 ,9 2,0
% total 2% ,2% ,0% 4%
Total N 128 154 252 534
N esperado 128,0 154,0 252,0 534,0
% total 24,0% 28,8% 47,2% 100,0%
trado cambios en cuanto a la histologia de los
tumores a lo largo de las tres épocas. Se diag- 100 Tumor vesical
nostican ahora mas tumores infiltrantes que en ) )
. ) B epidermoide
1985 (4,7%-12,4%), pero mas que un cambio en %0 |
la agresividad del tumor, parece que en la actua- il TaG1
lidad se diagnostican con mas precisién, ya que - [ TaG2
una media de 4,7% de tumores infiltrantes en la 601 W aG3
época de 1985-1990 es muy inferior a la acepta- = 1162
da en la literatura. 40 4
Hemos encontrado diferencias a lo largo del 11163
tiempo en cuanto a la edad a la que se produce el 201 “lcis
diagnoéstico. Mientras que en la primera época B infiltrante
(1985-1990) la media de edad al diagnéstico era g ]
de 66,9 afios, en la tercera (1997-2002) fue de S ' " Bl Adenocarcinoma
"~ ’ ) AT eEEE 1985-1990 1991-1996 1997-2002
70,6 afnos. Hay una diferencia significativa entre EPOCAS
las tres épocas y ademas una tendencia creciente

lineal (Tabla 3 y Fig. 10), de tal manera que cada
vez es mas alta la edad media al diagnéstico.

FIGURA 7. Distribucioén de los diferentes tipos de tumores
vesicales a lo largo del tiempo.
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FIGURA 8. Tumores vesicales superficiales e infiltrantes a
lo largo de los ultimos 17 afios. Encontramos diferencias
significativas a lo largo del tiempo en cuanto a la distri-
bucién de tumores infiltrantes y superficiales (Chi2).
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FIGURA 9. Distribucién de metéastasis al diagnoéstico en
las diferentes épocas. Se aprecia una disminucién de
éstas, aunque no alcanzé el grado de significacién reque-
rida (Chi2. Valores en % (n total=7).

Pensamos que el hecho de que se diagnostiquen
cada vez mas tumores vesicales en una poblacién
envejecida y de mayoria de procedencia rural, es
un indicador de la mejora de la asistencia sanita-
ria en este grupo de poblacion.

A pesar de la disminuciéon progresiva de
poblacion en los ultimos 17 afios, la proporcion
entre hombres y mujeres se ha mantenido esta-
ble. No hemos encontrado cambios en cuanto a
la proporcion de hombres y mujeres diagnosti-
cados de cancer de vejiga en estos ultimos 17
afios. En esta provincia, la proporciéon de varo-
nes con tumor de vejiga es 6,12 superior a la de
las mujeres, algo inferior a lo publicado en otras
seriesto,

En una provincia como Cuenca en donde sélo
el 25% de la poblacién proviene de un medio
urbano, no es de extrafiar que la mayoria de los
pacientes diagnosticados sean de origen rural. Si
hemos encontrado diferencias significativas, y
una asociacion lineal ascendente, aunque muy
débil, a lo largo del tiempo en cuanto a la proce-
dencia social de los pacientes. No soélo se diag-
nostican mas pacientes a lo largo de las tres épo-
cas sino que ademas cada vez en mayor ndmero
en el medio rural, que es por otra parte donde
esta el grueso de la poblaciéon en la provincia.
Esto puede ser debido a la paulatina mejora de
infraestructuras en Cuenca y al acercamiento de
la poblacidén rural al medio sanitario. El paciente
con hematuria en la ciudad, en 1985 era mas
probable que acudiera al médico que el que esta-
ba en un medio rural y se tenia que desplazar por
malas carreteras y distancias largas hasta el
especialista.

Tabla 3. Media de edad al diagnostico de los pacientes con cancer de vejiga

Descripcion

Edad Intervalo de confianza (95% de la Media)

N Media Desviacion estandar Std. error Limite inferior Limite superior
1985-1990 128 66,940 11,431 1,010 64,941 68,939
1991-1996 154 69,794 9,345 , 753 68,306 71,282
1997-2002 252 70,605 9,583 ,604 69,416 71,794
Total 534 69,493 10,081 ,436 68,636 70,349
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FIGURA 10. Media de edades al diagnodstico de cancer de
vejiga. Se demuestra una tendencia significativa lineal
entre la primera época y la segunda, aunque no se
demuestra tendencia cuadratica entre la segunda y ter-
cera. Los pacientes diagnosticados actualmente tienen
una media de edad 3,8 afios mayor que en 1985 (ANOVA,
Tukey).

A lo largo de estos 17 afios ha sido espectacular
el aumento, significativo (ANOVA; p=0,00), de la
incidencia de este tumor (Tabla 4). Desde 1985 con
una tasa de incidencia de 8,44/100.000 habitan-
tes-afno hasta la incidencia actual de 21,8/100.000
habitantes-ario existe una tendencia creciente (aso-
ciacion lineal p=0,00; R=0,82). Aunque la propor-
cién de varones y mujeres con tumor de vejiga se
ha mantenido estable, como ya hemos comentado,

Tabla 4. Tasa de incidencias del cancer de vejiga total,
en varones y en mujeres en los diferentes periodos

Tasa incidencias cancer de vejiga en prov. Cuenca

Tasa Tasa Tasa

Epocas total varones mujeres
1985-1990 Media 10,49 9,27 1,12
Desviacion estandar 1,87 1,77 1,12
1991-1996 Media 12,46 10,19 2,26
Desviacion estandar 2,86 2,44 1,04
1997-2002 Media 21,39 18,51 2,88
Desviacion estandar 3,02 2,25 1,17
Total Media 14,64 12,50 2,10
Desviacion estandar 5,38 4,67 1,26
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si hemos encontrado diferencias significativas en
cuanto a la incidencia en varones entre las tres
épocas (ANOVA; p=0,00), pero no entre las inci-
dencias de las mujeres (ANOVA,; p=0,073). El
aumento pues, de tasa de incidencia es a expen-
sas de la tasa de incidencia de los varones como
se puede apreciar en la Figura 11.

La actual incidencia esta acorde con las esta-
blecidas en nuestro medio y es comparable con la
obtenida en un area sanitaria de similar pobla-
cion (Getafe, Madrid) en los ultimos 10 afios con
29,57 cas0s/100.000 habitantes!?. Todo esto nos
hace pensar como causa mas probable, no un
cambio en la agresividad del tumor sino un infra-
diagnostico en la primera época por las causas
anteriormente mencionadas. No hemos obtenido
la incidencia ajustada por edad al no haber, de
momento, registros oncoldgicos similares para
poder realizar comparaciones.

CONCLUSIONES

Se han producido cambios demogréficos en la
poblacién a la que se diagnostican tumores vesi-
cales en la provincia de Cuenca en los altimos 17
afnos. Se diagnostican cada vez mas tumores,
cada vez en mayor namero son infiltrantes, en
poblacién cada vez mayor y de origen eminente-
mente rural, a pesar de la leve disminucién pobla-
cional de la provincia en los ultimos 17 afos.

TASA INCIDENCIAS CANCER DE VEJIGA EN PROV. CUENCA
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FIGURA 11. Tasa de Incidencia a lo largo del tiempo
seguin varones y mujeres. Notese que el incremento en la
tasa de incidencia se debe fundamentalmente al incre-
mento en la tasa de incidencia de los varones.
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