Las cifras del
cancer en Espana




Las cifras del
cancer en Espana

2023

Deposito Legal: M-3407-2023
ISBN: 978-84-09-48173-6
©2023. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

Y,



INDICE

Introduccion
Incidencia
Prevalencia
Mortalidad
Supervivencia
Factores de riesgo
Bibliografia

;Qué es REDECAN?

Infografia resumen

15

20

29

31

34

36

37

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica






S EOM Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

INTRODUCCION

Las cifras del cdncer en Esparia es un informe anual editado por la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM)
en colaboracién con la Red Espanola de Registros de Cdncer (REDECAN) que, con motivo del Dia Mundial del Can-
cer, recoge los datos de incidencia, mortalidad, supervivencia y prevalencia de cadncer en Espafia. El propésito de
este informe es ofrecer a los profesionales sanitarios, investigadores y la poblacién en general los datos mas ac-
tualizados sobre el cdncer en nuestro pais, comparando algunos de ellos con los de los paises de nuestro entorno.

La informacion utilizada en cada una de las ediciones anuales de Las cifras del cdncer en Espafia de SEOM es variable
en funcién de los ultimos datos publicados por las distintas instituciones responsables de ello. Para la elaboracion
de este informe se han utilizado datos proporcionados por diversas fuentes.

Para las estimaciones de incidencia, prevalencia y mortalidad por cancer en el mundo, se han utilizado los datos
del Global Cancer Observatory (GCO), elaborado por la International Agency for Research on Cancer (IARC) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que recoge a su vez los datos de GLOBOCAN, junto a otras bases de datos,
y que se encuentran disponibles en la pagina web: http://gco.iarc.fr/.

Las estimaciones de incidencia del cdncer en Espaia las ha elaborado la Red Espafiola de Registros de Cancer
con los datos mas actualizados proporcionados por los registros de cancer de Espana (disponible en: https://www.
redecan.org). Del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se han obtenido los datos de la mortalidad por céncer de
Espafa, disponibles para el ano 2021. Los datos de prevalencia del cancer en Espana y de supervivencia de los
pacientes con cancer en Espafa también han sido elaborados por la Red Espafola de Registros de Cancer (https://
www.redecan.org), a partir de datos de los registros de cancer de Espafa.

Ademas, se toma en consideracion la bibliografia cientifica mas relevante. Otros datos para Espaia estan disponibles
en la pagina web del Centro Nacional de Epidemiologia (http://ariadna.cne.isciii.es/). Para datos europeos se puede
consultar también la pagina web del European Cancer Information System (ECIS) (https://ecis.jrc.ec.europa.eu/).

Tanto las estimaciones de GLOBOCAN como las de REDECAN se basan a partir de datos previos a la pandemia de
la COVID-19, lo que puede afectar a su fiabilidad.



Lgs cifras del
cancer en Espana

2023
INGIDENCIA

La incidencia es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién y en un periodo determinados.
Puede expresarse como el nimero absoluto de casos nuevos en un afo 0 como tasas (nUmero de casos nuevos
por 100.000 personas y afno).

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. La International
Agency for Research on Cancer estimé que en el afo 2020 se diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones
nuevos casos de cancer en el mundo (excluyendo los tumores cutaneos no melanoma) y que el nimero de casos
nuevos aumentara en las dos proximas décadas a 28 millones de casos nuevos al afo en 2040 (Figura 1). Sin em-
bargo, sabemos que la pandemia de la COVID-19 afect6 al numero de diagndsticos de cdncer en muchos paises,
por lo que probablemente el nimero real de canceres diagnosticados en 2020 fue menor.

Figura 1. Incidencia estimada de canceres en la poblacién mundial para los afios 2020 y 2040, ambos sexos (excluidos los canceres cuténeos no
melanoma).

2020 2040

af)e
al)e
alde
al)e
alde
af)e
al)e
af)e
af)e
al)e
alde
alde
al)e
alde
alde
alde
alde
af)e
al)e
af)e

al)e
alde
al)e
alde
al)e
a@)e

al)e
af)e
a@e a@Pe
alde a@Pe
ol a@e
alde a@e
alde
alde
af)e
oo a@Pe

18.1M 28.0M

o °
' =1000 000 ' Cambios demogréficos

2020: 18.094.716 2040: 28.026.148 (+54,9%)

Fuente: GLOBOCAN 2020
Gréfico: Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2023

Figura 2. Incidencia estimada de canceres en la poblacién mundial por sexo entre los afios 2020 y 2040 (excluidos los canceres cutaneos no
melanoma).

16

T 15

‘_5 Hombres

E 14

—

3 13

o o

§ / / Mujeres

§ 1 _—

g /

c

3 on —

el

7 10

GJ

§ ///

2 9 Fuente: GLOBOCAN 2020
Gréfico: Global Cancer Observatory (http:/gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2023

8
2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040



S EOM Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Los tumores mas frecuentemente diagnosticados en el mundo en el aflo 2020 fueron los de mama (que ocupa la
primera posicion), pulmon, colon y recto, préstata y estdmago, todos ellos con mas de un millén de casos.

Figura 3. Cénceres mas frecuentemente diagnosticados en el mundo. Estimacion para el afio 2020, ambos sexos (excluidos tumores cutdneos
no melanoma).
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En Espaia, el cancer es también una de las principales causas de morbi-mortalidad. El nimero de canceres diagnos-
ticados en Espaia en el afo 2023 se estima que alcanzard los 279.260 casos, segun los célculos de REDECAN, lo que
supone una estabilizacién con respecto al ano anterior (Tabla 1). Al igual que se espera un incremento en la inciden-
cia del cdncer a nivel mundial, en Espaia se estima que en 2040 la incidencia alcance los 341.000 casos (Figura 4). Sin
embargo, igual que a nivel mundial, la realidad puede ser ligeramente diferente, ya que esta estimacion no incluye
aun el posible efecto de la pandemia de la COVID-19.

Recientemente, el Ministerio de Sanidad ha elaborado el informe Impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la
prevencion y control del cdncer del SNS. Dicho informe identificé un conjunto de dreas de interés y definié una serie
de indicadores para cada una de estas areas. Las fuentes de informacion provienen de los distintos sistemas de in-
formacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de los hospitales de tercer nivel, a los que se accedi6 a través de los
responsables autondmicos del Comité Institucional de la Estrategia en Cancer del SNS. Segun este informe, en Espaia
el niumero de pacientes dados de alta hospitalaria con diagnéstico oncolégico se redujo en el afio 2020 en 37.260
(12,2%) respecto a 2019 con un rango de disminucion del 1,8% al 34,8% en funcién de la Comunidad Auténoma
analizada. En el dmbito de consultas de Oncologia, segun la informacidn reportada por la mayoria de CCAA, durante
los tres primeros meses de pandemia (marzo-mayo 2020), el nimero de primeras visitas a los Servicios de Oncologia
se redujo en un 12%. Esta reduccién fue probablemente debida tanto a la limitacion en la actividad asistencial como
a la negativa de los pacientes de acudir al hospital en el periodo de mayor incidencia de la pandemia. Durante los
siguientes nueve meses, hasta febrero 2021, se logré una actividad normal, similar a la previa al inicio de la pandemia,
recuperandose también una parte de la caida sufrida durante los tres primeros meses, siendo el resultado final de una
caida del 5% respecto al mismo periodo del afio anterior.
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En cuanto a los programas de deteccién precoz de cdncer de mama y colon, sufrieron una disminucién de su
cobertura (personas a las que se les ha ofrecido participar entre la poblacién elegible), sobre todo en los tres pri-
meros meses de pandemia, aunque de forma general la tasa de participacion de los invitados a estos programas
se mantuvo igual. Debemos destacar que en el programa de cribado de cancer colorrectal la caida de la cobertura
fue mayor que en el de mama, debido fundamentalmente a las caracteristicas propias del programa que hizo que
fuera mas dificil de retomar o que se retomara mas tarde. Todo esto sugiere que en los afios posteriores a 2020 se
pueda producir un aumento de los diagnésticos en estadios mds avanzados a causa del retraso diagndstico.

Por todo ello, dado que las estimaciones de la incidencia se realizan a partir de proyecciones realizadas con datos
de afnos anteriores, el nUmero de canceres finalmente diagnosticado en 2020 fue menor al esperado y el nimero
estimado de canceres incidentes presentado en Las cifras del cdncer en Espaia 2020 superior a lo que finalmente
fue la realidad. Del mismo modo, no esta claro como todo esto afecté al nimero de diagnésticos de céncer de los
anos 2021y 2022, y cdmo afectard a 2023, aunque muy posiblemente el efecto ya serd mucho menor. Asi pues, las
estimaciones de incidencia que se presentan en esta publicacion deben entenderse como la incidencia que habria
este ano 2023 si no hubiera habido factores que hubieran alterado o todavia alteraran las posibilidades diagnos-
ticas del sistema sanitario.

Figura 4. Incidencia estimada de tumores en Espafia para los afios 2020 y 2040, ambos sexos (excluidos los tumores cutaneos no melanoma).
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Tabla 1. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en Espaia para el ao 2023 (excluidos los tumores cutdneos no melanoma).

<45 anos

45 a 64 afos
265 afos

Todas las edades

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN).

Mujeres Ambos sexos
10.315 16.385
47.054 98472
63.346 164.403
120.715 279.260

Los cadnceres mas frecuentemente diagnosticados en Espaia en 2023 serdn los de colon y recto (42.721 nuevos ca-
s0s), mama (35.001), pulmén (31.282), préstata (29.002) y vejiga urinaria (21.694). A mucha distancia, los siguientes
canceres mas frecuentes seran los linfomas no hodgkinianos (9.943), el cancer de pancreas (9.280), el cadncer de
rindn (8.626), el melanoma maligno cutaneo (8.049), los canceres de cavidad oral y faringe (7.882), y los canceres

de cuerpo uterino (7.171), estémago (6.932) e higado (6.695) (Tabla 2).

Tabla 2. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en Espafia para el afio 2023 segun tipo tumoral (excluidos los canceres cutaneos no

melanoma) (ambos sexos).

TIPO TUMORAL

Cavidad oral y faringe

Eséfago
Estdmago

Colon

Recto

Higado

Vesicula biliar
Péncreas
Laringe

Pulmén
Melanoma de piel
Mama

Cérvix uterino
Cuerpo uterino
Ovario

Préstata
Testiculo

Rifdn (sin pelvis)
Vejiga urinaria

Encéfalo y sistema nervioso

Tiroides

Linfoma de Hodgkin
Linfomas no hodgkinianos

Mieloma
Leucemias
Otros

Todos excepto piel no melanoma

Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN).

N
7.882
2302
6.932

28.465
14.256
6.695
2.648
9.280
3.378
31.282
8.049
35.001
2326
771
3.584
29.002
1.510
8.626
21.694
4.072
6.084
1.539
9.943
3.082
6.411
18.046

279.260
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Los canceres mas frecuentes diagnosticados en hombres en Espaia en 2023, al igual que en 2022, seran los de
proéstata (29.002), colon y recto (26.357), pulmdn (22.266) y vejiga urinaria (17.731). A mucha distancia, los siguien-
tes cdnceres mas frecuentes seran el cancer de rifidn (5.924), el cdncer de cavidad oral y faringe (5.644), los linfomas
no hodgkinianos (5.491), y los canceres de higado (5.164), pancreas (4.779) y estdbmago (4.231), todos ellos con mas
de 4.000 casos al ano (Tabla 3).

Tabla 3. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en hombres en Espaiia para el afio 2023 segun tipo tumoral (excluidos los canceres
cutdneos no melanoma).

TIPO TUMORAL N
Cavidad oral y faringe 5.644
Eséfago 1.899
Estomago 4231
Colon 17.340
Recto 9.017
Higado 5.164
Vesicula biliar 1.384
Pancreas 4770
Laringe 2983
Pulmon 22.266
Melanoma de piel 3.786
Prostata 29.002
Testiculo 1.510
RifdN (sin pelvis) 5.924
Vejiga urinaria 17.731
Encéfalo y sistema nervioso 2271
Tiroides 1.433
Linfoma de Hodgkin 844
Linfomas no hodgkinianos 5491
Mieloma 1.757
Leucemias 3430
Otros 10.669
Todos excepto piel no melanoma 158.544

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN).
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Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en mujeres en Espaia en 2023 seran los de mama (35.001) y los
de colon y recto (16.364). A mucha distancia, los siguientes mas frecuentes seran los de pulmon (9.016), cuerpo
uterino (7.171), tiroides (4.651) y pancreas (4.510), los linfomas no hodgkinianos (4.452) y los canceres de vejiga
urinaria (3.963) (Tabla 4).

El cdncer de pulmdn se mantiene como tercer tumor mas incidente en mujeres en 2023 (Figura 5 y Figura 6), desde
que en 2019 pasé de ser el cuarto tumor mas diagnosticado en mujeres en las estimaciones para el afo 2015 al
tercero mas incidente. Este hecho estd en relacidon con el aumento del consumo de tabaco en mujeres a partir de
los afos 70. En general, se espera un aumento de la incidencia de los otros tumores relacionados con el tabaco,
como los de la cavidad oral y faringe o la vejiga urinaria.

Tabla 4. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en mujeres en Espaia para el afio 2023 segun tipo tumoral (excluidos los canceres
cutdneos no melanoma).

TIPO TUMORAL N
Cavidad oral y faringe 2238
Esofago 403
Estdmago 2.701
Colon 11.125
Recto 5.239
Higado 1.531
Vesicula biliar 1.264
Pancreas 4510
Laringe 395
Pulmoén 9.016
Melanoma de piel 4263
Mama 35.001
Cérvix uterino 2326
Cuerpo uterino 7171
Ovario 3.584
RifdN (sin pelvis) 2702
Vejiga urinaria 3.963
Encéfalo y sistema nervioso 1.801
Tiroides 4651
Linfoma de Hodgkin 696
Linfomas no hodgkinianos 4452
Mieloma 1.325
Leucemias 2.981
Otros 7377
Todos excepto piel no melanoma 120.715

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN).
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En las ultimas décadas, el nimero absoluto de canceres diagnosticados en Espafia ha aumentado a causa del au-
mento poblacional (en 1990 la poblacién espainola era de unos 38.850.000 habitantes, en 2000 de 40.264.000, en
2010 de 46.486.000 y en 2021 de 47.326.687 habitantes), el envejecimiento de la poblacidn (la edad es un factor
de riesgo fundamental en el desarrollo del cancer), la exposicion a factores de riesgo (como el tabaco, el alcohol, la
contaminacion, la obesidad, el sedentarismo, entre otros muchos) y, en algunos tipos de cdncer como el colorrec-
tal, y los de mama, cérvix o préstata, el aumento de la deteccién precoz. De hecho, si los programas de deteccion
precoz son adecuados, primero conducen a un aumento del nimero de casos incidentes (invasivos) pero poste-
riormente a una disminucién de los casos invasivos (mayor diagnostico de carcinomas in situ) y también a una
reduccion de la mortalidad. Debido a la combinacién de estos factores, se puede dar el caso de que, a pesar de que
la exposicidn a factores de riesgo no varie a lo largo del tiempo, el niUmero absoluto de casos aumente debido a los
otros dos factores (aumento poblacional y envejecimiento).

Sin embargo, en los Ultimos afos parece identificarse un enlentecimiento en el aumento de la magnitud de la
poblacién espafola y en su envejecimiento, objetivdandose incluso una reduccién de 72.007 personas durante el
primer semestre de 2021. Asimismo, también se ha producido una variacién en la prevalencia de algunos factores
de riesgo en las ultimas décadas, como el tabaquismo, que se ha reducido en varones pero ha aumentado en mu-
jeres.Todo ello redunda en un mayor incremento en la incidencia del cancer en las mujeres, debido en parte a este
incremento en el habito tabaquico en las mujeres.

Las figuras 5y 6 muestran la evolucion de las tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacion europea es-
tandar y su proyeccioén hasta el afo 2022, por sexos, del conjunto de canceres (excepto los de piel no melanoma)
y de los cuatro tumores mas frecuentes en cada sexo. Se presentan las tasas de incidencia ajustadas por edad a la
nueva poblacion europea estandar, ya que éstas son las que se utilizan actualmente por defecto (European Cancer
Information Center de la Union Europea - ECIS). Debe tenerse en cuenta que hasta la edicion de 2019 de esta pu-
blicacién las tasas presentadas fueron las tasas ajustadas a la poblacion mundial estandar.

Figura 5. Evolucion temporal de las tasas de la incidencia global de cancer (excluidos los cutdaneos no melanoma) y de los canceres mas frecuen-
tes en hombres en Espafia entre los afios 2002 y 2023.
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Figura 6. Evolucion temporal de las tasas de la incidencia global de cancer (excluidos los cuténeos no melanoma) y de los canceres mas frecuen-
tes en mujeres en Espafia entre los afios 2002 y 2023.
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Como indicdbamos anteriormente, puede apreciarse un claro descenso en el cdncer de pulmén y de vejiga urinaria
en hombres, ambos relacionados con el tabaco, debido a la reduccién del habito tabaquico, junto con un claro
aumento en el cancer de pulmén en mujeres, con una tasa de incidencia en 2023 que casi triplica la de 2001.

Pese a todo, el consumo de tabaco contintia siendo superior en hombres que en mujeres, de acuerdo con los datos
del INE para el afo 2020, con 23,3% de fumadores diarios entre los varones y un 16,4% entre las mujeres. Por ello,
junto con el largo periodo de latencia entre la exposicion al tabaco y la aparicion del tumor, las incidencias de los
canceres relacionados con el tabaco son todavia muy superiores en los hombres. Sin embargo, es muy probable
que la incidencia de estos canceres en las mujeres siga incrementandose en los préoximos afos.

Otro factor de riesgo fundamental para la aparicién de tumores es la edad. La figura 7 muestra cdmo va aumen-
tando el riesgo o probabilidad (en %) de desarrollar un cancer en funcién de ésta. Se puede observar que el riesgo
empieza a aumentar de forma importante a partir de los 45-49 afos. Desde el nacimiento hasta los 80 afos, los
hombres tienen un riesgo de desarrollar cAncer de un 41,1%y las mujeres de un 28,0%. A los 85 anos, estos valores
son de un 48,4% en los hombres y de un 32,4% en las mujeres.
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Figura 7. Probabilidad (%) de desarrollar un céncer (excluidos los cdnceres cutaneos no melanoma) por sexos en Espafia el afio 2023.
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PREVALENCIA

La prevalencia de cadncer es el nimero de personas o la proporcién de la poblacién que esta sujeta a esta enfer-
medad en un momento determinado e incluye a todas las personas que habiendo sido diagnosticadas de esta
enfermedad en el pasado (reciente o lejano) estan vivas (estén curadas o no). Por otro lado, la prevalencia a cinco
anos se limita a las personas que han sido diagnosticadas de esta enfermedad en los cinco afos anteriores.

La prevalencia se encuentra determinada por la supervivencia, es decir, la prevalencia es mas elevada en los can-
ceres con mayor supervivencia, mientras que los canceres con supervivencia mas cortas podrian tener una menor
prevalencia, aunque se diagnostiquen mas frecuentemente.

Por ejemplo, el cdncer de pulmon es un cancer muy frecuente (31.282 nuevos casos estimados al aflo en Espaia
en la poblacién general en el afo 2023), sin embargo, debido a su alta mortalidad, su prevalencia a los cinco afios
es relativamente baja (28.617 pacientes para el aiio 2020). Por otro lado, en 2020 se diagnosticaron 34.750 mujeres
con cancer de mama, mientras que su mortalidad fue muy inferior, por lo que su prevalencia a los cinco afos fue
de 144.233 en 2020. Por supuesto, estas prevalencias pueden estar sujetas a modificaciéon debido a los avances
terapéuticos en distintos tumores en los ultimos afos.

A nivel mundial, se estima una prevalencia de tumores de mas de 44 millones, siendo los tumores mas prevalentes
el cdncer de mama, cancer colorrectal, cdncer de préstata, pulmén y tiroides (Figura 8).

Figura 8. Estimacion de la prevalencia a los cinco afos del diagndstico de cancer a nivel mundial para el afio 2020.
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En las dos figuras siguientes se reflejan los canceres mas prevalentes en hombres en Espafia para el afio 2020 (pre-
valencia total y prevalencia a los cinco afos).

Figura 9. Estimacion de la prevalencia total de canceres especificos en hombres en Espaia para el afio 2020.
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En las dos figuras siguientes se reflejan los tumores mas prevalentes en mujeres en Espafia para el afio 2020 (prevalencia
total y prevalencia a los cinco aios).

Figura 11. Estimacion de la prevalencia total de canceres especificos en mujeres en Espaia para el aflo 2020.
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Prevalencia a los 5 afios

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)
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MORTALIDAD

La mortalidad es el nUmero de fallecimientos ocurridos en un periodo concreto en una poblacién determinada. Suele
expresarse como el nimero de fallecimientos por afo o como el nimero de fallecimientos por 100.000 personas por afo.

A nivel mundial, el cancer sigue constituyendo una de las principales causas de mortalidad del mundo, con aproxima-
damente 9,9 millones de muertes relacionadas con cancer en el aio 2020 de acuerdo con los datos proporcionados por
la International Agency for Research on Cancer (IARC). Al igual que pasa con la incidencia, son estimaciones realizadas
previamente a la pandemia de la COVID-19, por lo que es probable que tengan errores en su célculo. Asi pues, estas esti-
maciones de la mortalidad deben entenderse como la mortalidad por cancer que se estima que habria habido en 2020
si no hubiera habido la pandemia de la COVID-19.

A nivel mundial, al igual que con la incidencia, se espera un incremento de la mortalidad por céncer en los préximos

anos, estimandose en mas de 16 millones en 2040. En Espana, se estima que la mortalidad por cancer se incrementara de
112.000 casos en 2020 a mas de 159.000 en 2040 (Figura 13).

Figura 13. Mortalidad estimada por cancer en la poblacion mundial y en Espania, respectivamente, para los afios 2020 y 2040, ambos sexos.
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© International Agency for Research on Cancer 2023

Los canceres responsables del mayor nimero de fallecimientos a nivel mundial fueron el de pulmén (18,2% del total de
20 muertes por cancer), el colorrectal (9,5%), el hepatico (8,4%), el de estémago (7,8%) y el de mama (6,9%).
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Figura 14. Estimacion del nimero de fallecimientos por cancer en el mundo en el afio 2020, ambos sexos.
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En el conjunto de canceres, la mortalidad (113.662) representa un 41% de la incidencia (279.260). Sin embargo, esta rela-
cion es muy variable en funcién del tipo de tumor. Asi, por ejemplo, en el cdncer de mama es 19%, en el de prostata 20%,
en el de pulmén 72% vy en el de pancreas 83%.

Figura 15. Tasas de incidencia y mortalidad estimadas por cancer en Espaia para ambos sexos (excluidos los tumores cutdneos no-melanoma).

Mama

Prostata

Colorecto

Pulmon

Vejiga

Utero ‘ —
INCIDENCIA 4| MORTALIDAD

Rifidn

Linfomas no hodgkinianos

Ovario

Tiroides

0 10 20 30 40 50 60 70

ASR (World) per 100 000
Fuente: GLOBOCAN 2020
Gréfico: Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2023



22

Lgs cifras del
cancer en Espana

2023

El INE ha publicado recientemente los datos de mortalidad en Espafia para el afo 2021. Se produjeron 450.744 defun-
ciones con una disminucion de la tasa bruta de mortalidad del 8,7% respecto al afo anterior. De nuevo, los tumores
constituyeron la segunda causa de muerte en Espafa (25,2% de los fallecimientos, 113.662) con un aumento del 0,8%
respecto al afo anterior y sélo por detras de las enfermedades del sistema circulatorio (26,4% de las muertes, 119.196).
Las enfermedades infecciosas, que incluyeron la COVID-19, fueron la tercera causa de muerte con el 10,2% del total. En
2021 fallecieron 39.444 personas por COVID-19 (virus identificado), un 34,6% menos que en 2020. Ademas, otras 595
personas murieron por COVID-19 virus no identificado, cifra muy inferior a las 14.418 defunciones por esta causa en 2020,
y que se concentraron en los primeros meses de la pandemia.

En varones, los tumores han seguido siendo la principal causa de mortalidad en Espafa en 2021 (67.884), por delante de
las enfermedades cardiovasculares (55.905) e infecciosas (25.728). En mujeres, las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causa de mortalidad (63.291), sequidas de los tumores (45.818) y las enfermedades infecciosas (20.273) (Figura 16).

Figura 16. Defunciones seguin causa de muerte por capitulos de la CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) y sexo. Afio 2021.
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Entre los fallecimientos por tumor, las causas mas frecuentes en Espafiia en 2021, como en afos anteriores, fueron los
canceres de pulmon, colon, pancreas, mama y préstata (Tabla 5).

Tabla 5. Fallecimientos por tumores en Espafia en 2021, por causa, ambos sexos.

Total
Tumores 113.662
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 2451
Tumor maligno del eséfago 1.780
Tumor maligno del estémago 4838
Tumor maligno del colon 11.021
Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano 4017
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 5.066
Tumor maligno del péncreas 7.663
Otros tumores malignos digestivos 2515
Tumor maligno de la laringe 1.158
Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén 22438
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 476
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares 352
Melanoma maligno de la piel 1.056
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos 1.675
Tumor maligno de la mama 6.614
Tumor maligno del cuello del Gtero 697
Tumor maligno de otras partes del dtero 1.628
Tumor maligno del ovario 1.979
Tumores malignos de otros 6rganos genitales femeninos 626
Tumor maligno de la préstata 5.889
Tumores malignos de otros érganos genitales masculinos 180
Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal 2.270
Tumor maligno de la vejiga 4.464
Otros tumores malignos de las vias urinarias 1.770
Tumor maligno del encéfalo 3.175
Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos 624
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados 4836

Fuente: INE
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Entre los fallecimientos por tumor en hombres en Espaia en 2020, de nuevo el cancer de pulmén fue el responsable
de un mayor nimero de muertes, seguido por los canceres de colon, prostata, pancreas y vejiga.

Tabla 6. Fallecimientos por tumores en Espafia en 2021, hombres.

Hombres

Tumores 67.844
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 1.723
Tumor maligno del eséfago 1.488
Tumor maligno del estémago 2959
Tumor maligno del colon 6.419
Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano 2.549
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 3.456
Tumor maligno del pancreas 3.921
Otros tumores malignos digestivos 1.249
Tumor maligno de la laringe 1.066
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 16.772
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 316
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares 196
Melanoma maligno de la piel 585
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos 1.026
Tumor maligno de la mama 86
Tumor maligno de la préstata 5.889
Tumores malignos de otros drganos genitales masculinos 180
Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal 1.535
Tumor maligno de la vejiga 3.559
Otros tumores malignos de las vias urinarias 1.380
Tumor maligno del encéfalo 1.741
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos 283
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados 2.69%4

Fuente INE.
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En las mujeres, el cdncer de mama fue el tumor responsable de una mayor mortalidad, seguido por los de pulmén,
colony pancreas.

Tabla 7. Fallecimientos por tumores en Espafia en 2021, mujeres.

Mujeres
Tumores 45.818
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 728
Tumor maligno del eséfago 292
Tumor maligno del estémago 1.879
Tumor maligno del colon 4,602
Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano 1.468
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepéticas 1.610
Tumor maligno del péncreas 3.742
Otros tumores malignos digestivos 1.266
Tumor maligno de la laringe 92
Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén 5.666
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 160
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares 156
Melanoma maligno de la piel 47
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos 649
Tumor maligno de la mama 6.528
Tumor maligno del cuello del Gtero 697
Tumor maligno de otras partes del Utero 1.628
Tumor maligno del ovario 1.979
Tumores malignos de otros 6rganos genitales femeninos 626
Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal 735
Tumor maligno de la vejiga 905
Otros tumores malignos de las vias urinarias 390
Tumor maligno del encéfalo 1.434
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos 341
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados 2142

Fuente INE.
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De forma general, la mortalidad por cancer en Espafa ha experimentado un fuerte descenso en las tltimas déca-
das (Figura 17). Estas tendencias reflejan las mejoras en la supervivencia de los pacientes con tumores debido a
las actividades preventivas, las campanas de diagnéstico precoz, los avances terapéuticos, y, en varones, la dismi-
nucién de la prevalencia del tabaquismo. Otros cambios, como el aumento de cancer de pulmén atribuible a la
contaminacion, los tratamientos para el virus de la hepatitis, etc., tardaran en evidenciarse.

Figura 17. Evolucion temporal de la mortalidad estandarizada por tumores en Espafia.
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Este descenso de la mortalidad no es uniforme en todos los tumores ni por sexo, siendo el cancer de pulmén el
caso mas significativo (Figuras 18y 19), con un fuerte incremento de la mortalidad en mujeres en las tltimas déca-
das debido a la incorporacién mas tardia de la mujer al habito tabaquico, mientras que continua la tendencia des-
cendente en varones. Por otro lado, la mortalidad por cadncer de pancreas se ha incrementado, tanto en hombres
como en mujeres, debido al aumento de su incidencia, y, por el contrario, la mortalidad por cancer de estbmago
ha descendido de forma muy significativa en Espafa en las Ultimas décadas (Figuras 17y 18).

Figuras 18. Evolucion temporal de la incidencia y mortalidad estandarizada por cancer de pulmén y géstrico en Espafia, por sexos.
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Figuras 19. Evolucién temporal de la mortalidad estandarizada por distintos tumores en Espafa, por sexos.
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Esta evolucién de la mortalidad por distintos tumores es similar en los distintos paises europeos, aunque hay en
algunos paises europeos en los que la mortalidad por cdncer de pulmén en mujeres ya ha superado a la del cadncer
de mama, como en la mayoria de los paises nérdicos.

En Europa, el cancer gastrico es el que ha reducido mas su mortalidad en las ultimas décadas, pero la mortalidad
por cancer de mama y por cancer colorrectal también se encuentra en descenso.

Es importante tener en cuenta que la mortalidad podria ser un mejor indicador de los avances terapéuticos que la

supervivencia, ya que se ve menos afectada por algunos factores como los cambios en los programas de deteccién

(si aumentan los casos detectados precozmente, aumenta la supervivencia y la incidencia, aunque no disminuya
28 necesariamente la mortalidad).
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SUPERVIVENCIA

La supervivencia observada representa la probabilidad de sobrevivir tras un tiempo dado desde el diagnéstico, inde-
pendientemente de la causa de defuncién. Esta influenciada tanto por la mortalidad debida al cdncer como por la mor-
talidad por otras causas. La supervivencia neta es un indicador estandar para comparar la supervivencia de cancer en
estudios poblacionales. En los pacientes con cancer se interpreta como la probabilidad de sobrevivir tras un tiempo
dado desde el diagnéstico, en ausencia de otras causas de muerte. Para el célculo de la supervivencia neta se utilizo el
estimador de Pohar Perme.

Se presenta la informacion sobre supervivencia elaborada por la Red Espaiola de Registros de Cancer (REDECAN) en
base a datos de 13 registros de cancer de poblacién de Espaia (Asturias, Castellén, Ciudad Real, Cuenca, Pais Vasco,
Girona, Gran Canaria, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona y Tenerife). Se presenta las supervivencias
observada y neta a cinco anos del diagnéstico correspondientes al sexenio 2008-2013 para los principales tipos de
cancer, por sexo. Se presenta también la supervivencia neta de los periodos 2002-2007 y 2008-2013 y la variacién entre
estos dos periodos de los pacientes de dos grupos de edad (0 a 74 afos y 75 aflos 0 mas).

Globalmente, la supervivencia neta a cinco anos del diagnéstico de los pacientes diagnosticados en el periodo 2008-
2013 en Espaia fue de 55,3% en los hombres y de 61,7% en las mujeres. Esta diferencia en la supervivencia global entre
sexos se debe probablemente a que determinados tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro, ya que las dife-
rencias mas importantes en supervivencia se deben al tipo tumoral (junto con el estadio al diagnéstico).

Asi, en los hombres, la supervivencia neta estandarizada por edad fue del 90% en los cdnceres de préstata y de testiculo
y de 86% en el de tiroides, mientras que fue del 7% en el cdncer de pancreas, del 12% en el de pulmén, del 13% en el de
esofago y del 18% en el de higado.

En las mujeres, el cancer de tiroides tuvo una supervivencia neta de 93%, el melanoma cutédneo del 89%, y el cancer
de mama del 86%; mientras que en el cdncer de pancreas fue del 10%, en los de higado y eséfago del 16% y en el de
pulmén del 18%.

La supervivencia de los pacientes con cancer de Espaia es similar a la de los paises de nuestro entorno. Se estima que se
ha duplicado en los ultimos 40 afos y es probable que, aunque lentamente, contintie aumentando en los préximos afos.

La tabla 8 muestra las supervivencias observada y neta a cinco afos de los tumores mas frecuentes en Espaia.

Tabla 8. Supervivencia observada y neta a cinco arios de los principales tipos de cancer de los pacientes diagnosticados en el periodo 2008-
2013.

HOMBRES MUJERES
TIPO DE CANCER S.OBSERVADA S.NETA S.OBSERVADA S.NETA

Cavidad oral y faringe 34,0 38,2 52,8 57,2

Esofago 11,8 13,1 15,0 15,7

Estomago 233 26,0 284 30,3

Colon 55,5 63,1 5838 63,9

Recto 533 60,4 58,1 62,7

Higado 164 179 15,5 16,2

Vesicula y vias biliares 154 218 14,0 188

Pancreas 6,7 7.2 9,6 10,0

Laringe 52,5 60,0 60,5 66,1

Bronquios y pulmén 11,6 12,7 16,8 17,6

Melanoma cuténeo 758 823 84,6 889

Mama 784 85,5

Cuello uterino 63,4 65,5

Cuerpo uterino 68,9 74,0

Ovario y anejos 389 40,9
Préstata 789 89,8
Testiculo 86,0 89,2

Rifion 57,6 64,8 61,6 65,8

Vejiga urinaria 64,9 73,8 69,4 759

Encéfalo 20,5 20,8 24,0 24,2

Tiroides 809 86,1 89,6 93,1

Linfoma de Hodgkin 715 80,6 81,5 82,6

Linfomas no hodgkinianos 55,5 62,4 64,2 68,4

Mieloma multiple 40,4 44,8 48,2 51,2

Leucemia linfoide cronica 68,3 77,7 741 80,7

Leucemia mieloide aguda 183 19,2 243 249

Todos excepto piel no melanoma 489 553 574 61,7

Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN).
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En los pacientes de menos de 75 aios de edad, la supervivencia neta a cinco aios para el total de canceres, excepto
piel no melanoma, pasé de 60,6% en el periodo 2002-2007 a 65,1% en el periodo 2008-2013. Asi, la supervivencia
neta entre los dos periodos se incremento en 4,5 puntos porcentuales. En los pacientes de 75 afos de edad o mas, la
supervivencia neta entre los dos sexenios mostré estabilidad (de 45,1% a 45,0%).

Estos porcentajes de variacion varian en funcién del tipo tumoral, aunque ninguno de ellos muestra una disminucién.
Asi, en los pacientes mas jovenes hay varios tipos tumorales que presentaron un aumento estadisticamente significa-
tivo de mas de cinco puntos porcentuales (cavidad oral y faringe, colon, recto, rifidn, linfoma no Hodgkin, mieloma,
leucemia mieloide aguda y leucemia mieloide crénica), mientras que el resto o presentaron aumentos estadistica-
mente significativos inferiores a cinco puntos o aumentos estadisticamente no significativos.

En los pacientes de edades mas avanzadas, sélo cinco tipos tumorales presentaron un aumento estadisticamente sig-
nificativo de la supervivencia (colon, tiroides, linfoma no Hodgkin, mieloma y leucemia mieloide aguda). El resto de
tipos tumorales presentd aumentos o disminuciones estadisticamente no significativos de muy distinta intensidad.

Entre las variaciones, se incluye un incremento de la supervivencia en el cancer de colon, tiroides, linfoma no Hodgkin
y mieloma, que se observa en los dos grupos de edad.

Posiblemente, en los préximos afos se siga observando un incremento de la supervivencia del cancer colorrectal
asociado a la mayor implantacion del cribado de este cancer en los ultimos afos.

Tabla 9. Tasas de supervivencia neta normalizada por edad (SNe) a cinco afios en pacientes diagnosticados de cancer en Esparia los afios 2002-
2007y 2008-2013 y cambio absoluto entre periodos seguin grupo de edad en el momento del diagnéstico.

0-74 aios +75 afios
SNe(%) SNe(%)
TIPO DE CANCER 2002-2007 2008-2013 Cambio 2002-2007 2008-2013 Cambio
absoluto® absoluto®

Cavidad oral y faringe 416 46,6 51 359 338 -2,1
Esofago 12,8 16,2 3,4 45 7,0 25

Estomago 30,5 315 10 17,2 173 0,1

Colon 63,0 689 6,0 47,1 49,7 2,5

Recto 61,8 67,3 5,5 437 459 23

Higado 188 21,6 2,8 63 71 08
Vesicula y vias biliares 21,5 25,2 3,7 10,6 10,3 -0,3
Pancreas 79 10,7 2,8 2,0 23 03

Laringe 64,5 65,2 07 51,5 49,1 24

Pulmén 142 17,0 2,7 59 59 0,0
Melanoma 86,3 87,8 1,5 713 73,6 22

Mama (femenina) 87,5 90,6 3,1 72,5 72,8 03
Cuello uterino 69,6 70,2 06 328 36,5 37
Cuerpo uterino 813 82,3 10 58,4 538 -4,6
Ovario y anexos 46,1 498 3,7 16,3 19,1 28
Préstata 92,5 95,6 31 76,3 74,7 -16
Testiculo 91,3 93,0 17 29,9 57,0 271

Rifdn 67,3, 72,7 55 425 46,0 35

Vejiga urinaria 78,6 80,9 2,3 56,7 573 0,7
Encéfalo 22,8 254 2,6 35 24 -11
Tiroides 92,1 954 33 50,3 67,0 16,6
Linfoma de Hodgkin 85,8 86,2 04 40,3 36,0 4,2
Linfoma no-Hodgkin 68,0 73,8 58 39,2 435 43
Mieloma 49,1 56,3 7,2 22,2 26,9 4,7
Leucemia linfoide aguda 393 435 42 26 14,8 12,2
Leucemia linfoide crénica 85,5 86,4 09 64,9 60,4 -45
Leucemia mieloide aguda 243 29,8 54 3,2 2,1 -1,2
Leucemia mieloide crénica 75,0 83,7 88 31,6 39,0 74
Leucemia SOE y otros 47,5 53,9 6,4 18,7 20,7 2,0
Todos los canceres® 60,6 65,1 4,5 415 414 0,1
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i ‘ ) ) \ Abreviaturas: SOE, sin otra especificacion. (a) Diferencia absoluta = SNe 2° periodo—SNe 1r periodo.
Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) La negrita identifica cambios estadisticamente significativos. (b) Excepto cancer de piel no melanoma.
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FACTORES DE RIESGO

Segun datos publicados por la OMS en su Informe Mundial del Cadncer 2014, alrededor de 1/3 de las muertes por
cancer son debidas a los cinco factores evitables mas importantes, incluyendo el tabaco, las infecciones, el alcohol,
el sedentarismo y las dietas inadecuadas (insuficiente cantidad de fruta y verdura).

Tabaco:

Se estima que el tabaco es responsable de hasta un 33% de canceres a nivel mundial, y de hasta el 22% de las
muertes por cancer. En Espana, el 23,3% los de varones y el 16,4% de las mujeres son fumadores habituales, con
un incremento progresivo del habito tabaquico en las mujeres desde los afos 70, con el consiguiente impacto en
la incidencia y mortalidad de sus tumores relacionados.

Alcohol:

La IARC publicé en 2020 un informe sobre la relacion entre el alcohol y el cancer en Europa. Se estima que
el alcohol es el responsable de mas de tres millones de muertes anuales, calculandose que, en Europa, unos
180.0000 casos de cancer y unas 92.000 muertes por cancer se debieron al alcohol en 2018.

Existe una gran variabilidad de los casos de cancer atribuibles al alcohol en Europa, aunque Europa tiene uno de
los mayores niveles de consumo de alcohol a nivel mundial, y Espafia ocupa el 13* puesto en tumores asociados
al alcohol, con un 4,4% de tumores causados directamente por el alcohol, segun datos de la OMS.

Se calcula que, en el ano 2020, en Espania, el alcohol fue responsable del diagnéstico de unos 4.500 casos de

cancer de colon, unos 2.100 casos de cancer de mama, y alrededor de 1.500 casos de hepatocarcinoma y tumo-
res de la cavidad oral, entre otros.

Figura 20. Nimero estimado de nuevos casos de cancer atribuibles al consumo de alcohol en Espafia en el afio 2020, ambos sexos.
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Fuente: Rumgay H et al. (2021)
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No existe un nivel seguro de consumo de alcohol, ya que se incrementa el riesgo de cancer incluso con consumos
bajos de alcohol. Se estima que hasta 4.600 casos de cancer de mama anuales en Europa se deben a consumos
de alcohol de 1 copa de vino al dia, y estas cifras aumentan de manera significativa a mayor consumo de alcohol.

Se produce un efecto sinérgico con el habito tabaquico, y es que, al combinarse el consumo de alcohol con el ta-
baco, el riesgo de desarrollar carcinomas orales, de orofaringe o de eséfago se multiplicé por 30.

Obesidad:

Por otro lado, ya disponiamos de datos de la IARC, mediante el Global Cancer Observatory (GCO), sobre la relacién
causal entre la obesidad y al menos nueve tipos de cancer, con una incidencia total de unos 450.000 casos de can-
cer anuales. Se estima que a nivel mundial se produjeron unos 110.000 casos de cancer de mama postmenopau-
sico y endometrio directamente relacionados con la obesidad, 85.000 casos de cancer de colon y 65.000 casos de
cancer de rindn, entre otros. Se calcula que, si no se hubiera incrementado la media de IMC poblacional a nivel
mundial en los ultimos 30 afios, se podrian haber evitado mas de 160.000 casos de cancer en 2012 a nivel mundial
(Figura 21).

Figura 21. Nimero de casos de cancer atribuibles al exceso de IMC a nivel mundial para el afo 2012.
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Fuente: GLOBOCAN 2020. Gréfico: Global Cancer Observatory (http://gco.iarcfr/) © International Agency for Research on Cancer 2023

Agentes infecciosos:

En cuanto a los agentes infecciosos relacionados con el cancer, existen 10 agentes infecciosos clasificados como
carcindgenos por la IARC (Helicobacter pylori, virus de la hepatis B, virus de la hepatitis C, papilomavirus-serotipos
16, 18,31, 33,35,39,45,51,52, 56,58y 59, virus Epstein-Barr, virus herpes tipo 8 o herpes virus asociado al sarcoma
de Kaposi, HTLV-1, Opisthrochis viverrini, Clonorchis sinensis y Schistomsoma haematobium). El VIH no se consi-
dera de forma separada pues aumenta la incidencia de cancer mediante inmunosupresion, potenciando la accion
carcindégena de otros virus.

A nivel mundial existe una variabilidad importante en la prevalencia de estos agentes infecciosos segun la regién
geografica por lo que, a su vez, existe una amplia variabilidad en el impacto de las infecciones como agentes cau-
sales del cancer, siendo su efecto maximo en los paises en vias de desarrollo, en los que llegan a ser responsables
de un 25% de los tumores.
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Figura 22. Proporcién de cdnceres, en ambos sexos, atribuibles a infecciones en 2018 en funcién del indice de Desarrollo Humano.
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Figura 23. Casos de cancer en Europa atribuibles a infecciones para el afio 2018, ambos sexos.
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En Europa, los agentes infecciosos relacionados con el desarrollo de tumores mas frecuentes fueron el Helicobac-

ter Pyloriy el virus del papiloma humano.
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: QUE ES REDECAN?

La Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) se fundé en noviembre de 2010 después de afios de cola-
boracién en diversos ambitos entre los registros de cancer de poblacién existentes.

El objetivo principal de REDECAN es fortalecer el papel de los registros de cancer de poblacion espafioles y del
Registro Espaiol de Tumores Infantiles como uno de los elementos principales del sistema de informacion sobre
el cancer en Espana.

REDECAN contribuye a la vigilancia y el control del cancer en Espana, proporcionando informacion sobre la inci-
dencia, la supervivencia, la prevalencia y otros indicadores, y sus tendencias.

Entre los objetivos especificos de la red estan:

« Contribuir a la comparabilidad y la estandarizacion de los sistemas de registro para asegurar la calidad de los
datos.

- Facilitar la formacion de los equipos técnicos de los registros de cancer.
- Dar apoyo a nuevos registros de cancer de base poblacional.
- Fomentar la investigacion y los estudios cooperativos sobre el cancer de dmbito poblacional.

- Obtener y proporcionar a las autoridades sanitarias y a la comunidad cientifica informacion sobre la incidencia,
supervivencia y prevalencia del cdncer en Espafia mejorando la difusion a los profesionales y poblacién en general.

- Promover la cooperacidn de los registros de cancer espafoles a nivel internacional.

El Consejo de Direccidon de REDECAN constituido por representantes de todos los registros miembros se retine pe-
riodicamente, establece las normas de funcionamiento de la Red y toma decisiones oportunas sobre los distintos
temas.

La Red dispone de multiples Grupos de trabajo sobre diferentes temas: Formacién, Comparabilidad, Estandariza-
ciény calidad de los datos, Base de datos conjunta, Estimaciones y proyecciones, Supervivencia y prevalencia, Pro-
yectos cooperativos, Pdgina Web, Demografia, Tumores raros, TNM y estadio, Estudios clinicos, Recomendaciones
y consensos, Coordinacion con programas de cribado, Organizacién operativa de talleres y Financiacion.

Para la obtencion de las estimaciones de la incidencia del cancer en Espana del afo 2023 se han utilizado datos de
incidencia de los registros poblacionales de cancer de Albacete, Asturias, Canarias, Castellén, Ciudad Real, Cuenca,
Euskadi, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Salamanca y Tarragona.

Red Espaniola
de Registros
de Cancer

REDECAN
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INCIDENCIA

- MORTALIDAD

(Estimacion para 2023)*
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