INCIDENCIA DE LOS LINFOMAS NO HODGKIN (LNH)
EN LA INFANCIA (0-14 anos), EN ESPANA
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Figura 1.- Registros participantes, periodo, poblacion y casos

OBJETIVOS
Describir la incidencia de los linfomas no Hodgkin (LNH) en Espana, en la edad de 0 a 14 anos
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ANTECEDENTES

Los LNH, aunque tienden a tasas mas altas en el mediterraneo y areas de Sudameérica, no presentan un patron geografico
consistente, excepto para el tipo Burkitt. EI Burkitt muestra incidencias muy elevadas en Africa subsahariana y areas de Oceania;
e intermedias en paises mediterraneos (incluyendo Asia menor) y areas de Sudameérica; con tasas bajas 0 muy bajas en la
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Registros participantes: 11
Periodo de estudio: 1983-2002

Europa no mediterrdnea o EEUU; y una practica ausencia en poblacién negra de norteamérica; Japon y China (1,2). Estudios PEBIEIE ] CLBERE, AR S, 7
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anteriores han descrito una incidencia relativamente elevada para el linfoma de Burkitt en Espana (3). N°totaf’niﬁos_aﬁozriesgo: 29,868,567 St Volenciana )
Este poster presenta los resultados preliminares, relativos a la incidencia de los LNH, del estudio cooperativo sobre incidencia Emﬂ casos registrados: 5.937 RNTI-SEHOP

: , g : ~ , : ! , ~ registrados: 526 1983-2002
y tendencias del cancer infantil en Espana (1983-2002), que esta siendo realizado por 11 registros de cancer espafoles. /D RCwal

allorca

MATERIAL Y METODOS O O
Diseno: Observacional, descriptivo, base poblacional. Periodo: 1983-2002.
Sujetos: Nifios y nifias (0-14 afios), diagnosticados de un LNH incidente en el periodo y residentes en las areas geograficas RC Murcia

del estudio (ver mapa) en la fecha de diagnostico. \KJ 1983-2001

Clasificacion de tumores: International Classification of Childhood Cancer (ICCC), 19962: RC Granada
LNH: Grupos ll(b, c,d ye) de la ICCC.- 1985-2002
lIb: LNH no Burkitt. lic: Linfoma de Burkitt. Ild: Miscelanea de neoplasias linforreticulares. lle: Linfomas no especificados.

Fuentes de casos: Registros de cancer de base poblacional de Asturias, Comunidad Valenciana, Euskadi, Girona, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona y Zaragoza. El RNTI-SEHOP aporta
los casos residentes en el area de cada registro poblacional que, por haber sido atendidos en centros oncoldgico-pediatricos externos a la misma, pudieran haber quedado sin registrar. Véase mapa.

Calidad: Los registros participantes cumplen los estandares de la International Agency for Research on Cancer y la European Network of Cancer Registries y proyectos europeos como EUROCARE.
Indicadores: %VM (verificacion microscopica del diagnostico conocida por el registro); %DCO (casos registrados solo por certificado de defuncion); % casos mal definidos.

Poblacion total a riesgo: 39.868.567 personas-ano (0-14 anos). Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica e institutos autonomicos de estadistica para Girona, Mallorca y Granada.
Estimacion de la incidencia: Tasas especificas, brutas y ajustadas por edad (con la poblacion estandar mundial de Doll et al), por millon de ninos/as.

Comparacion con laincidencia en Europa: La incidencia media estimada para Espafa es comparada con la incidencia en Europa y regiones europeas mediante la razon de incidencia estandarizada
(RIE), tomando como referencia cada una de las poblaciones europeas a comparar (7,8).

RESULTADOS

De un total de 5.937 casos registrados en ninos/as de 0-14 anos, 789 (13,3%) fueron linfomas (Hodgkin y no Hodgkin); y 226 (3,8% de todos los tumores y 66,6% de los linfomas) fueron LNH.
Los principales resultados y su comparacion con Europa se muestran en las tablas y figuras siguientes:

Tabla 2.- Incidencia de los LNH (0-14 ainos) estimada para Espana (1983-2002)

Tabla 1.- LNH (0-14 ainos) incluidos en el estudio, por edad y género e indicadores de calidad (1983-2002) Tasas x 1,000,000 personas -afio

Linfomas no Hodgkin (LNH)

Linfomas no Hodgkin (LNH) Edad Genero Calidad Grupo li(b.c.d.e) de la ICCC Edades Ajustada
Grupo lI(b,c,d,e) de la ICCC no % 0-4 59 10-14 Nifios Nifias  MIF %VM %DCO no % 04 59 1014 0-14 Poredad
LNH (total grupo) 526 100 152 177 197 370 156 2,4 92,4 0,4 LNH (total grupo) 526 100 13,4 134 129 13,2 13,2
lI(b) LNH no Burkitt 263 50 60 89 114 179 84 2,1 93,8 0,0 lI(b) LNH no Burkitt 263 50 5,3 6,7 7,5 6,6 6,4
lI(c) Linfoma de Burkitt 196 37 62 71 63 156 40 3,9 92,9 0,0 lI(c) Linfoma de Burkitt 196 37 55 5,4 4,1 4,9 5,0
lI(d) Neo linforreticulares 31 6 23 3 5 14 17 0,8 90,3 0,0 lI(d) Neo linforreticulares 31 6 2,0 0,2 0,3 0,8 1,0
lI(e) Linfomas no especificados 36 7 7 14 15 21 15 1,4 88,9 5,6 ll(e) Linfomas no especificados 36 7 0,6 1,1 1,0 0,9 0,9

Figura 2.- Incidencia de los LNH (total grupo) en
Espana (1983-2002) y Europa (1988-1997)

Figura 3.- Incidencia de los LNH no Burkitt en
Espafa (1983-2002) y Europa (1988-1997)

Figura 4.- Incidencia del Linfoma de Burkitt en
Espana (1983-2002) y Europa (1988-1997)
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Figura 5.- RIE para la incidencia del LNH (total grupo) en

Figura 7.- RIE para la incidencia del Linfoma de Burkitt en
Espaina (1983-2002) respecto de Europa (1988-1997)

Figura 6.- RIE para la incidencia del LNH no Burkitt en
Espafa (1983-2002) respecto de Europa (1988-1997)
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Estos resultados corresponden al estudio de mayor dimension realizado en Espafia hasta la fecha, con datos de base poblacional, que evitan 30 [
los posibles sesgos de las series clinicas.

Comparando con los resultados para LNH en Europa (1978-97) (7) (fig 2 a 4), la tasa total de LNH en Espafia es superior a la tasa media
europea, mientras la de los LNH no Burkitt es similar. Pero destaca la elevada tasa de Linforma de Burkitt en Espafa (fig 4), por comparacion
con la incidencia media en Europa y en todas las regiones, excepto la region Sur, que incluye los datos espanoles del periodo 1978-97. 15 |

En el mismo sentido, la RIE muestra: 1) la incidencia en Espana, para el conjunto de LNH (fig 5), es superior (significativamente) a la incidencia 10 |
en Europa y en cada una de las regiones, excepto en la Sur; 2) para los LNH no Burkitt, la incidencia no es mayor en Espana (fig 6), excepto
comparada con la region Norte; y 3) la incidencia del linfoma de Burkitt observada en Espana es significativamente superior a la presente 01
en Europa y sus regiones, con diferencias que hasta sextuplican la observada en Europa (fig 7).
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CONCLUSIONES

La principal conclusion es la elevada tasa de linfoma de Burkitt en Espaina, por comparacion con Europa.
El linfoma de Burkitt es el que produce la diferencia de las tasas de LNH en Espaina en relacion con Europa.
Estos datos concuerdan con observaciones previas en Espaniay otras areas del sur de Europa y requieren profundizar su estudio epidemioldgico.
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