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INTRODUCCIÓN 

El cáncer colorrectal (CCR) constituye en la actualidad
un problema sanitario de gran magnitud dada su alta
incidencia y mortalidad. En países desarrollados, el ries-
go de desarrollar un CCR a lo largo de la vida se ha esti-
mado en 3,2% para las mujeres y 4,6% para los hom-
bres1. Ocupa el segundo lugar en incidencia y en morta-
lidad por cáncer en la mayoría de los países desarrolla-
dos tanto en varones como en mujeres, y cuando se con-
sideran ambos sexos conjuntamente esta neoplasia
ocupa el primer lugar2.

En los últimos años se ha producido un considerable
avance en el conocimiento de los mecanismos involu-
crados en el desarrollo y la progresión del CCR. Este
avance engloba desde la identificación de diversos fac-
tores genéticos o moleculares implicados en la fisiopato-
logía hasta la caracterización de múltiples aspectos epi-
demiológicos involucrados en su génesis, así como el
estudio de métodos de cribado poblacional que permi-
tan disminuir la incidencia y la mortalidad por este cán-
cer3,4. 

Si tenemos en cuenta el progresivo envejecimiento de
la población, las diferencias observadas entre poblacio-
nes de un mismo país y el aumento del riesgo de pade-
cer CCR en la población que emigra desde un país con
baja incidencia a áreas de alta incidencia, podemos argu-
mentar que el CCR es particularmente sensible a varia-
ciones en factores ambientales y socioeconómicos. Sin
embargo, aún no es posible determinar que factores son
los responsables de este hecho y no es posible proponer
intervenciones individuales o colectivas de prevención
primaria salvo recomendar una vida saludable en ali-
mentación y estilos de vida5.

En España hay datos específicos de mortalidad por
CCR para todas las provincias pero solo algunas dispo-
nen de datos de incidencia al no disponer registro de
tumores centralizado. La incidencia en nuestro país se
puede considerar alta en ambos sexos (tasa ajustada a la
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a la europea. La población mundial de referencia utili-
zada para ajustar las tasas por edad ha sido la población
mundial estándar propuesta por Segi en 1954 y corregi-
da por Doll y colaboradores8 en 1966, utilizada en los
estudios comparativos internacionales sobre el cáncer y
para la población europea la propuesta por la OMS y
aceptada por el IARC9. La incidencia ajustada por edad
indica el número teórico de enfermos que tendría una
población predeterminada, si los riesgos que actúan en
la población real para producir la enfermedad actuaran
en la población teórica de referencia, habitualmente
compuesta de 100.000 habitantes para cada género. Para
el análisis estadístico se ha usado el programa SPSS para
Windows versión 12.0. Se Realiza una descriptiva de
nuestra población con número y porcentaje. Para com-
paración de variables se ha utilizado el test de Chi cua-
drado para las variables cualitativas y la t de student
para las cuantitativas aceptando como significación
estadística valores de p<0,05.

RESULTADOS

Hemos recogido 771 casos de CCR diagnosticados en
la provincia de Salamanca entre los años 2004, 2005 y
2006 que corresponden a una media de aproximada-
mente 257 casos por año. Se ha observado una propor-
ción entre género masculino/femenino del total de
casos en los tres años del 1,64 (Tabla I). La mediana de
edad es de 74,5 años (RI=16). La distribución por edad
es similar para ambos géneros aunque hay una tenden-

población mundial en 2002: 36,8 nuevos casos/100.000
habitantes/año en hombres, y 22,5 en mujeres) lo que
sitúa a España en una posición por debajo de la media
europea e inferior a la media de los países desarrollados
(40 casos/100000 habitantes/año para los hombres y
26,6 casos/100000 habitantes/año para las mujeres). Las
tasas de incidencia de CCR varían en un rango de cinco
a veinte veces entre los distintos países del mundo
según se puede apreciar en los datos publicados por la
International Agency for Research on Cancer (IARC) en
los diferentes volúmenes del Cancer Incidence in Five
Continents (CIFC) 6,7. Se observa que las tasas más ele-
vadas corresponden a países desarrollados mientras que
las tasas más bajas a países subdesarrollados.

Dada la gran incidencia y mortalidad del CCR se jus-
tifica la realización de estudios epidemiológicos que
determinen la necesidad y los planes de diagnóstico
precoz para cada área geográfica. Actualmente en la
provincia de Salamanca no se conocen datos en cuanto a
incidencia del CCR al no disponer de registro. Este es un
primer paso para conocer la situación del CCR en nues-
tra provincia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico, descriptivo y retrospectivo.
La población de estudio comprende la población resi-
dente en la provincia de Salamanca que ha sido diag-
nosticada de cáncer de colon o recto según criterios his-
topatológicos entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de
diciembre de 2006. Se han descartado los tumores coló-
nicos con histología de carcinoma escamoso (derivado
de la unión ano-rectal), tumores carcinoides, linfomas,
melanomas, tumores estromales, sarcomas y metástasis
de otro tipo de tumor. 

Los datos de la población general de Salamanca han
sido obtenidos del Instituto Nacional de Estadística
(INE) a partir de los Censos Poblacionales de los años
2004, 2005 y 2006. Las fuentes de datos fiables consulta-
das han sido las bases de datos de la Unidad de
Endoscopias Digestivas, el Servicio de Anatomía Patoló-
gica y el Servicio de Documentación Clínica del Hospi-
tal Universitario de Salamanca, además de la base de
datos de la Unidad de Endoscopias Digestivas del
Hospital de la Santísima Trinidad de Salamanca. 

Las variables estudiadas han sido el género, la edad,
la fecha de diagnóstico, el lugar de residencia, la locali-
zación del tumor y la histología. Se ha calculado la inci-
dencia acumulada (se define como el número de casos
incidentes habidos durante un año dividido por el total
de la población en estudio al inicio del año), la inciden-
cia específica por grupos de edad (hemos dividido la
población en grupos de menores de 20 años, posterior-
mente de 5 en 5 años y mayores de 84 años y en grandes
grupos de edad) y las incidencias ajustadas a la edad
por el método directo a la población estándar mundial y

TABLA I.-

CÁNCER COLORRECTAL 
EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA. 

AÑOS 2004, 2005 y 2006.

SEXO N (%)

Mujeres 293 38

Hombres 478 62

LOCALIZACIÓN  N (%)

Recto 248 32,2

Colon 484 62,8

Colon izquierdo 307 39,9

Colon derecho 176 22,9

No especificado 38 5

HISTOPATOLOGÍA N (%)

ADC glandular 619 90,2

ADC mucinoso 42 6,1

ADC indiferenciado 21 3,1

ADC células en anillo de sello 4 0,6
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hombres a los 75-80 años, y en las mujeres un poco más
tarde, en mayores de 85 años. La incidencia acumulada
de CCR por grandes grupos de edad según el género y
el año de estudio ha mostrado que prácticamente hasta
los 35 años no se observan casos de CCR salvo en el año
2005 donde se observaron dos casos en el rango de edad
de 0 a 35 años, lo que supone una incidencia media
anual en el periodo de estudio de 0,5 casos por 100000
habitantes por año. De 35 a 49 años se observa una inci-
dencia acumulada media de 14,55 casos por 100000
habitantes por año y esta incidencia aumenta progresi-
vamente en ambos géneros a medida que avanzamos en
los grupos de edad siendo más incidente en hombres
que en mujeres en todos los grupos aunque la diferencia
es menos marcada en los grupos de 0 a 34 años y de 35
a 49 años (incidencia media en hombres y en mujeres
15,25 y 13,85 casos por 100000 habitantes por año, res-
pectivamente) (Gráfico 1).

La incidencia ajustada por edad a la población mun-
dial de la provincia de Salamanca para el periodo 2004-
2006 es de 40,07 casos por 100000 habitantes por año
para los hombres y 21,63 para las mujeres, mientras que
la incidencia ajustada por edad a la población europea
corresponde a 59 y 31,02 casos por 100000 habitantes por
año para hombres y mujeres respectivamente (Tabla II). 

Según la localización de los tumores se ha observado
en los tres años de estudio un 32,2% de tumores del
recto, un 62,8% de colon y un 5% donde la localización
no era especificada. Dentro del colon, observamos un
39,9% de tumores localizados en el colon izquierdo
(sigma 84%, colon descendente 13% y flexura esplénica
3%) y el 22,9% en colon derecho (transverso 20%, flexu-
ra hepática 5%, colon ascendente 38% y ciego 37%).
Podemos afirmar que en nuestra población el ser varón
se asocia a una mayor incidencia de cáncer de colon

cia a mayor edad para el género femenino (varones:
mediana 74,5 (RI=16) mujeres: mediana 75,5 (RI=15)) 

La incidencia acumulada media de CCR de 2004 a
2006 en la provincia de Salamanca para ambos géneros
es de 73 casos por 100000 habitantes por año aproxima-
damente, siendo 1,77 veces más incidente en el género
masculino con respecto al femenino (94 y 53 casos/
100000 habitantes/año para hombres y mujeres respec-
tivamente).

La incidencia de CCR aumenta progresivamente con
la edad, más acusadamente a partir de los 50 años. El
96% de los CCR en los hombres y el 92% en las mujeres,
se ha diagnosticado a partir de los 50 años. Si tomamos
como punto de corte los 45 años obtenemos que el 97,8%
de los casos de CCR se diagnostica a partir de esta edad.
El número de casos absolutos de CCR aumenta progre-
sivamente con la edad alcanzando un máximo en los

TABLA II.-

INCIDENCIA AJUSTADA POR EDAD A LA POBLACIÓN MUNDIAL (IAEM) Y 
A LA POBLACIÓN EUROPEA (IAEE) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL PERIODO

2004-2006. CASOS POR 100000 HABITANTES POR AÑO.

AÑO IAEM HOMBRES IAEE HOMBRES IAEM MUJERES IAEE MUJERES

2004 38,11 54,43 20,51 29,72

2005 44,26 65,31 24,77 33,84

2006 37,84 57,26 19,62 29,52

media 40,07 59 21,63 31,02

LOCALIZACIÓN 

COLON 20,89 32,22 12,46 17,91

RECTO 10,55 16,02 5,62 7,87

GRÁFICO 1.- Incidencia acumulada por 100000 habitantes y por
año según grandes grupos de edad.
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adenocarcinoma glandular en todos los grupos. En
cuanto al adenocarcinoma mucinoso, se observa un
mayor porcentaje de casos en el grupo de edad de 50 a
74 años (7%) con respecto a los otros grupos (4,8% de 35
a 49 años y 4,9% en mayores de 75 años) aunque esta
diferencia no es significativa (Chi2= 7,66, p = 0,054). Con
respecto a la distribución por sublocalizaciones observa-
mos que el adenocarcinoma glandular asienta más fre-
cuentemente en el colon izquierdo (95,2%) en compara-
ción con el resto de localizaciones (86,8% para el recto y
87,2% para el colon derecho) y esta diferencia es signifi-
cativa (Chi2= 7,662, p = 0,022), mientras que el adeno-
carcinoma mucinoso se encuentra en mayor proporción
en el recto (9,4%) en comparación con las demás locali-
zaciones (7% colon derecho y 2,4% en el colon izquier-
do) y esta diferencia es significativa (Chi2= 7,167, p =
0,028).

DISCUSIÓN

Las incidencias ajustas por edad permiten hacer com-
paraciones entre diferentes períodos de tiempo o entre
diferentes poblaciones, pero no representan el valor real
de la incidencia. Cabe señalar que la población de
Salamanca está muy envejecida en relación a la pobla-
ción estándar mundial. Esto provoca que las incidencias

izquierdo (p=0,045), mientras que ser mujer se asocia a
mayor incidencia de cáncer proximal (colon derecho)
(p=0,006). En el caso del recto, el género no se asocia con
una mayor incidencia (p>0.1).

Si observamos las tasas de incidencia ajustadas por
edad a la población mundial, separando el colon del
recto observamos que existe una alta incidencia de cán-
cer de localización colónica en los hombres (20,89 casos
por 100000 habitantes por año) con respecto al cáncer
de colon en las mujeres (12,46 casos/100000 habitan-
tes/ año). El cáncer localizado en el recto presenta una
incidencia ajustada de 10,55 y 5,62 casos/100000/año
para el género masculino y femenino respectivamente
(Tabla II).

En el estudio se observa un 90,2% de adenocarcino-
mas glandulares o sin otra especificación (n= 619), un
6,1% de adenocarcinoma mucinoso (n = 42), el 3,1% ade-
nocarcinoma indiferenciado (n = 21) y en 4 casos adeno-
carcinoma de células en anillo de sello (0,6%). No se
obtiene ningún caso de carcinoma de célula pequeña ni
de otros tipos histológicos. En cuanto al género no exis-
ten prácticamente diferencias en la distribución por his-
tología del CCR entre hombres y mujeres. La distribu-
ción por grandes grupos de edad de los diferentes tipos
histológicos del CCR muestra una predominancia del

GRÁFICO 2.- Incidencia ajustada por edad a la población mundial en comparación con los datos publicados por el IARC para las provincias
españolas para el periodo 1998-2002. Casos por 100000 habitantes por año.
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tificado patrones significativamente diferentes de con-
sumo de grasas10 ni de frutas y verduras11 entre las dife-
rentes regiones de España. Por ello se han de tener tam-
bién muy en cuenta otros factores (alcohol, tabaco, ejer-
cicio físico, consumo de AINES, genes).

Tradicionalmente, las tasas más altas en Europa se han
encontrado en Alemania, Dinamarca, Holanda e Irlanda
y las más bajas en España, Grecia, y Portugal. Las dife-
rencias en las tasas de incidencia entre países del sur y
centro de Europa podrían estar en parte asociadas a la
dieta mediterránea, con mayor consumo de frutas y ver-
duras11. Si observamos las tasas de incidencia de distin-
tas áreas del mundo en el año 2002 (publicados por
Globocan12 en el año 2005) y los comparamos con los
datos obtenidos en la provincia de Salamanca, obtene-
mos que la provincia de Salamanca posee una inciden-
cia de CCR media para los hombres y baja para las muje-
res comparado con las áreas desarrolladas (Gráfico 3). 

El CCR es un cáncer de la edad adulta, lo que queda
claramente reflejado en la distribución por grupos de
edad: la incidencia de CCR aumenta progresivamente
con la edad, más acusadamente a partir de los 50 años.
Esta es una observación clásica que se repite en la mayo-
ría de estudios y cuya explicación estaría en los meca-
nismos biológicos intrínsecos de crecimiento tumoral
con el aumento de edad13 . La edad media de presenta-
ción más tardía en mujeres que en hombres es un dato
habitual en otros estudios descriptivos14. 

La localización del tumor es un dato importante si
tenemos en cuenta los modelos de carcinogénesis que
muestran diferencias para el colon derecho y el izquier-
do, así como las diferencias en cuanto a incidencia según
la subdivisión y el nivel socio-económico. El predominio
de los cánceres de colon izquierdo y recto es típico de los
países de tasas medias y bajas, en los que todavía están
aumentando las tasas de incidencia de todas las sublo-
calizaciones. Por el contrario, en países con tasas altas de
CCR pero con tendencia descendente o estable (EEUU,
países centroeuropeos y del norte) hay un predominio
del aumento del cáncer de colon derecho14. En Sala-
manca, al igual que en España, predomina el cáncer de
localización colónica, fundamentalmente en colon
izquierdo.

En nuestra población el ser varón se asocia a una
mayor incidencia de cáncer de colon izquierdo, mientras
que ser mujer se asocia a mayor incidencia de cáncer
proximal (colon derecho). Se ha propuesto que las hor-
monas endógenas femeninas podrían ejercer un efecto
protector frente al CCR fundamentalmente a nivel dis-
tal15 y ésta podría ser la causa de las diferencias. 

La distribución por sublocalizaciones observa que el
adenocarcinoma glandular asienta más frecuentemente
en el colon izquierdo, mientras que el adenocarcinoma
mucinoso se encuentra en mayor proporción en el recto

ajustadas sean más bajas que las incidencias acumula-
das. La provincia de Salamanca presenta cifras de inci-
dencia más altas que la media en España en 2002 para
los hombres (36,8 casos/100000 habitantes/año) y lige-
ramente inferiores para las mujeres (22,5 casos/100000
habitantes/año). Si comparamos los resultados obteni-
dos en nuestro estudio con las tasas de incidencia ajus-
tadas de otras provincias españolas publicadas en 2007
por el IARC y que corresponden al periodo de 1998 a
2002, observamos que las tasas de incidencia ajustadas a
la población mundial en la provincia de Salamanca ocu-
pan un lugar alto en cuanto a hombres, únicamente
superado por el registro de Gerona, Tarragona y País
Vasco, mientras que en las mujeres la diferencia es esca-
sa. Se puede observar que existe un gradiente norte-sur
dentro de España al igual que ocurre en otros países
europeos como por ejemplo Italia. Las más altas se
encuentran en País Vasco, Gerona, Tarragona,
Salamanca, y Navarra, mientras que Cuenca, Albacete y
Granada presentan las tasas más bajas (Gráfico 2). No se
puede argumentar que sean las diferencias dietéticas las
causantes de esta diferencia, ya que aún no se han iden-

GRÁFICO 3.- Tasas de incidencia ajustadas a la población mundial
de distintas áreas del mundo en 2002, comparadas con los datos
obtenidos en Salamanca (en otro color). Fuente: Globocan 2002
(2005) 12. Casos por 100000 habitantes por año.
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en comparación con las demás localizaciones. Cabe rese-
ñar que en la bibliografía consultada hemos encontrado
numerosos estudios que obtienen una localización pre-
dominantemente en colon derecho del adenocarcinoma
mucinoso16, 17.

Nuestro estudio representa un primer acercamiento
para el conocimiento de la situación del CCR en nuestra
provincia e indica la conveniencia de realizar programas
de screening dada la alta incidencia del CCR a partir de
los 45 años, sobre todo en varones. 
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