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1. INTRODUCCION

El cancer en nifos y adolescentes es una enfermedad relativamente poco frecuente. Sin embargo,
desde hace varios afos, los tumores malignos son la primera causa de muerte y pérdida de afios

potenciales de vida en los nifios de entre 1 a 14 afios en Espafia’.

El cdncer infantil tiene importantes repercusiones tanto a corto como a largo plazo en la calidad de
vida de los nifos afectados. Ademas, supone un gran impacto socioeconémico, tanto para los niinos

gue lo padecen, como para sus familias y su entorno social.

A pesar de los avances en investigacion, aun se conoce poco acerca de las causas del cdncer en la
infancia. Se ha identificado que ciertos factores genéticos y hereditarios puede estar implicados en la
etiologia de algunos tipos de cancer infantil®. No obstante, a diferencia de lo que ocurre en los adultos,

existe escasa evidencia que relacione los factores ambientales con el desarrollo de cancer en los nifios.

Los canceres en nifios y adolescentes se distinguen notablemente de los tumores en adultos en cuanto
a su origen, histologia, prondstico y respuesta al tratamiento, lo que subraya la necesidad de

estudiarlos como una entidad independiente.

Este informe presenta datos sobre la incidencia, incluyendo todos los casos de cancer en nifios y nifias
(0-14 afios) y adolescentes (15-19 afios) residentes en la provincia de Granada, diagnosticados en el

periodo 1985-2020.

Se incluyen como casos incidentes todos los tumores malignos (invasivos) de cualquier localizacion
anatdomica, asi como los tumores benignos o inciertos del sistema nervioso central (SNC) y los tumores

in situ e inciertos de vias urinarias.

Los resultados se presentan agrupados segun los 12 grupos diagndsticos de la Clasificacion

Internacional para Cancer Infantil, 32 edicién (ICCC-3)%.
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2. INDICADORES DE CALIDAD

En este primer apartado se presentan los indicadores de calidad bdsicos utilizados habitualmente por
los registros de cancer de poblacién:
e Porcentaje de casos con verificacion microscdpica (VM): diagndstico histoldgico, citoldgico o
hematoldgico.
e Porcentaje de casos con sitio mal definido (SMD): codigos CIE-10 C26, C39, C48, C76 y C80.
e Porcentaje de casos cuya Unica informacién procede de un certificado de defuncidén (SCD).
e La razén mortalidad/incidencia (%). La fuente para los datos de mortalidad es el Sistema de

Informacidn Sanitaria del Ministerio de Sanidad.

EnlaTabla 1y Tabla 2 se muestran estos indicadores de calidad para el total del cadncer y segin grupos

diagndsticos, para los grupos de edad de 0-14 afos y de 15-19 afios.

Tabla 1. Indicadores de calidad para cancer infantil (0-14 aios).
Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos, porcentaje de casos con verificacidon microscépica (VM), porcentaje de casos con sitio
mal definido (SMD), porcentaje de casos solo certificado de defuncién (SCD) y razén mortalidad/incidencia (%).

Razén
M/ (%)

Grupos diagndsticos mayores VM(%) SMD(%) SCD(%)

I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y

. s 200 100 0 0 34,0
mielodisplasicas
IIl. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 114 98,2 0 0 18,4
!II. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e 182 80,2 0 11 18,7
intraespinales
\A !\l?u'roblastomasytumores de células nerviosas 61 93.4 16 0 26,2
periféricas
V. Retinoblastomas 21 85,7 0 0 0
VI. Tumores renales 45 100 0 0 13,3
VII. Tumores hepaticos 8 100 0 0 25,0
VIII. Tumores dseos 54 100 1,9 0 22,2
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 47 100 8,5 0 21,3
X. Tumqres de células germinales, tumores trofoblasticos y 29 100 6,9 0 6,9
neoplasias gonadales
XI. Melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales 48 100 21 0 42
malignas
XIl. Otras neoplasias malignas y no especificadas 1 100 0 0 -
Total 810 94,4 1,1 0,2 23,0

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP, y Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion Sanitaria.
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En Granada, el 94,4% de los casos de cancer infantil tienen confirmacion microscépica (Tabla 1). Esta
proporcién varia seguin grandes grupos diagndsticos. Los tumores del SNC en los nifios/as junto con los
retinoblastomas son los que presentan un menor porcentaje de casos con verificacion microscopica

(80,2% vy 85,7%, respectivamente).

Respecto al cancer en adolescentes, de 15 a 19 afios (Tabla 2), el 94,8% de todos los casos tiene
confirmacién microscdpica. Esta proporcion también varia segun grupos diagndsticos, siendo también

menor el porcentaje en los tumores del SNC (68,3%).

Tabla 2. Indicadores de calidad para cancer en adolescentes (15-19 afios).
Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos, porcentaje de casos con verificacion microscépica (VM), porcentaje de casos con sitio mal
definido (SMD), porcentaje de casos solo certificado de defunciéon (SCD) y razén mortalidad/incidencia (%).

Grupos diagnésticos mayores

I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y

. L 65 100 0 0 53,8
mielodisplasicas
1. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 96 97,9 0 1,0 14,6
!II. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e 63 68,3 0 32 20,6
intraespinales
V. I_\ltleu.roblastomas y tumores de células nerviosas 3 100 0 0 i
periféricas
V. Retinoblastomas 0 - - - -
VI. Tumores renales 2 100 0 0 0
VII. Tumores hepaticos 2 100 0 0 0
VIIl. Tumores dseos 35 100 0 0 54,3
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 41 100 2,4 0 22,0
X. Tumo_res de células germinales, tumores trofoblasticos y 40 100 0 0 50
neoplasias gonadales
XI. Melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales 95 100 11 0 21
malignas
XIl. Otras neoplasias malignas y no especificadas 2 50,0 50,0 50,0 -
Total 444 94,8 0,7 0,9 25,2

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP, y Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion Sanitaria.
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3. INCIDENCIA DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN LA
PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2020

Debido a la baja frecuencia del cdncer en los menores de 20 aios, las tasas de incidencia se expresan
por millén de nifios/as y no por 100.000 habitantes, como es habitual en el caso de los adultos. Por
este motivo, y para proporcionar tasas de incidencia mas estables en el tiempo, se presentan los datos

del periodo completo 1985-2020, el mayor disponible.

3.1. INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL (O-14 AROS)

Entre 1985 y 2020, se registraron 810 casos nuevos de cancer en pacientes menores de 15 afos
residentes en la provincia de Granada. Esto representd una media de 23 nuevos diagndsticos anuales

y una incidencia media de 146 casos por millén de habitantes en esta poblacién infantil (Tabla 3).

Estas tasas son ligeramente mds bajas en comparacion con el promedio registrado por los registros de

cancer espafioles, que para el periodo 2000-2013 fue de 154 casos por millén®.

El Registro Espafiol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) estimé una incidencia de 162 casos por millén
entre los afios 2000 y 2022 en el conjunto de las comunidades auténomas de Aragdn, Cataluia, Pais

Vasco, Madrid y Navarra, que en conjunto representan el 41% de la poblacién infantil de Espafia)®.

En la provincia de Granada, las tasas ajustadas fueron muy similares en los nifios (147,2 casos por
milléon de habitantes) en comparacién con las nifias (144,9 por 1.000.000), con una razén de tasas

estandarizadas de 1,02.

La tasa acumulativa calculada hasta los 14 afios fue de un 2,2%o, lo que significa que, si las tendencias
no se modifican y en ausencia de otras causas de mortalidad, aproximadamente 1 de cada 455 nifios

y nifas residentes en la provincia de Granada desarrollard un cancer antes de cumplir los 15 afios.
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Tabla 3. Incidencia de cancer infantil (0-14 aios). Provincia de Granada, 1985-2020.

Nidmero de casos nuevos, tasas brutas por millén de nifios/as, estandarizadas (ASR-E, poblacién
europea estandar de 2013) por millon de nifios/as y tasas acumulativas (0-14 afios) por 1.000 nifios/as.

N2 casos T. bruta ASR-E ( OT-.IZC:F?;.s)
Nifios 420 147,0 147,2 2,2
Nifias 390 144,7 144,9 2,2
Ambos sexos 810 145,9 146,1 2,2

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.

Las tasas de incidencia especificas por edad son mds elevadas en los grupos de menores de 1 afio y de
1 a 4 aios, en ambos sexos. En los grupos de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afos, se observan tasas de

incidencia muy similares por millén de nifios y nifias (Gréfico 1 y Tabla 4).

Asimismo, se aprecian diferencias entre nifios y nifias en las tasas de incidencia especificas por grupos
de edad. Aunque en términos generales la incidencia de cancer infantil es mayor en nifios, las nifas
presentan tasas mas altas en el grupo de menores de 1 afio y, de forma ligeramente superior, en el

grupo de 10 a 14 afos.

Grafico 1. Tasas de incidencia de cancer infantil (0-14 afios) especificas por edad y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2020.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.
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Tabla 4. Tasas de incidencia de cancer infantil (0-14 afos) por grupos de edad y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2020.

Tasas especificas por millén de nifios/as.

1-4 afios 5-9 afios 10-14 afios
Nifios 157,0 194,0 131,6 127,0
Nifias 234,8 175,0 121,8 129,9
Ambos sexos 194,7 184,8 126,9 128,4

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.

3.1.1. GRUPOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LA INFANCIA

En la provincia de Granada, durante el periodo 1985-2020, las leucemias fueron el grupo diagnédstico
con la incidencia mds alta, seguidas por los tumores del sistema nervioso central (SNC) y los linfomas,

tanto en nifios como en nifias (Tabla 5 y Grafico 2).

Las tasas brutas de incidencia para estos grupos diagndsticos fueron de 36,0 por millén de nifios/as en
el caso de las leucemias, 32,8 casos por milléon en los tumores del SNC y 20,5 casos por millén de

habitantes para los linfomas.

Las leucemias representaron el 26,0% de los casos de cancer infantil en nifios y el 23,3% en nifias. Los
tumores del SNC constituyeron el 21,0% en nifios y el 24,1% en nifias, mientras que los linfomas
representaron el 16,0% en nifios y el 12,1% en nifias. En conjunto, estos tres grupos diagndsticos

abarcan el 63,0% del total de casos de cancer infantil en nifios y el 59,5% en nifias (Grafico 2).

Tabla 5. Incidencia de cancer infantil (0-14 afios) segtin grupos diagndsticos.
Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos, tasas brutas por millon de nifios/as, estandarizadas (ASR-E, poblacién europea
estandar de 2013) por milldn de nifios/as y tasas acumulativas (0-14 afios) por 1.000 nifios/as.

Grupos diagndsticos mayores cz:\ii)s T.bruta ASR-E (o-l:.laa,c:r?z).s)
I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas 200 36,0 36,2 0,6
Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 114 20,5 20,5 0,3
IIl. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e intraespinales 182 32,8 32,8 0,5
IV. Neuroblastomas y tumores de células nerviosas periféricas 61 11,0 11,2 0,2
V. Retinoblastomas 21 3,8 3,9 0,1
VI. Tumores renales 45 8,1 8,2 0,1

D
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Grupos diagndsticos mayores cal\:_;s T.bruta ASR-E (OT-.ljlc:Fr:;'s)
VII. Tumores hepaticos 8 1,4 1,5 0,0
VIII. Tumores éseos 54 9,7 9,6 0,1
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 47 8,5 8,4 0,1
);;;T;:;isg(ii:eégulljss germinales, tumores trofoblasticos y 29 52 52 01
XIl. Melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales malignas 48 8,6 8,4 0,1
XIl. Otras neoplasias malignas y no especificadas 1 0,2 0,2 0,0
Total 810 145,9 146,1 2,2

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.

Grafico 2. Incidencia de cadncer infantil (0-14 afios) segtin grupos diagndsticos y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2020.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

La frecuencia de las neoplasias varia segun los diferentes grupos de edad. Asi, entre los menores de 1
afio predominan los neuroblastomas (30,8%), seguidos por los retinoblastomas (16,9%), las leucemias

(15,4%) y los tumores renales (12,3%).

B
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En el grupo de 1 a 4 afios, las leucemias son los tumores mas frecuentes (33,7%), especialmente la
leucemia linfoblastica aguda, que representa el 88,4% del total de leucemias en esta franja de edad,

seguida por los tumores del SNC (19,2%).

En el grupo de 5 a9 afios, las leucemias contintan siendo de los cdnceres mas incidentes (26,5%), junto
con los tumores del SNC (29,1%). En este grupo de edad también son frecuentes los linfomas (17,1%),

con una mayor incidencia de linfomas no Hodgkin, asi como los tumores 6seos (8,5%).

En el grupo de 10 a 14 afios, los tumores del SNC son los mas frecuentes (23,4%), seguidos de los linfomas
(17,2%) y las leucemias (16,4%). En este grupo de edad también se observa una incidencia relevante de

melanomas malignos (14,5%) y tumores 6seos (12,1%) (Tabla 6).

Tabla 6. Incidencia de cancer infantil (0-14 aiios) seguin grupos diagnodsticos y edad.
Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos por grupos de edad y frecuencia relativa (FR) por grupos diagndsticos mayores.

N2 casos (grupos de edad)

Grupos diagndésticos mayores ——————————————————— FR(%)
1-4 59 10-14 Total

I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y

. i 10 86 62 42 200 24,7
mielodisplasicas

Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 28 40 44 114 14,1
!II. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e 5 49 68 60 182 225
intraespinales

V. I'\l?u'roblastomas y tumores de células nerviosas 20 )8 9 4 61 75
periféricas

V. Retinoblastomas 11 10 0 0 21 2,6
VI. Tumores renales 8 26 10 1 45 5,6
VII. Tumores hepaticos 2 5 0 1 8 1,0
VIII. Tumores 6seos 0 3 20 31 54 6,7
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 3 8 14 22 47 5,8
X. Tumqres de células germinales, tumores trofoblasticos y 4 3 4 13 59 36
neoplasias gonadales

XI. Melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales 0 4 7 37 48 59
malignas

XIl. Otras neoplasias malignas y no especificadas 0 0 0 1 1 0,1
Total 65 255 234 256 810 100

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.
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3.2. INCIDENCIA DE CANCER EN LA ADOLESCENCIA (15-19 AROS)

Entre 1985 y 2020, se registraron un total de 444 casos nuevos de cancer en pacientes con edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios, y residentes en la provincia de Granada. Esto representd una
media de 12 nuevos diagndsticos anuales y un tasa bruta de 207,7 por millon de adolescentes, siendo

esta tasa mas alta en chicos que en chicas (Tabla 7).

Tabla 7. Incidencia de cancer en la adolescencia (15-19 afios). Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos y tasas brutas por millén de adolescentes.

Ne¢ casos T. bruta

Chicos 230 210,2
Chicas 214 205,1
Ambos sexos 444 207,7

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP.

3.2.1. GRUPOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LA ADOLESCENCIA

El cancer en la adolescencia presenta patrones de incidencia diferentes a los observados en la infancia.
En Granada, los grupos diagndsticos mas frecuentes en adolescentes fueron los linfomas (21,6% del
total del cancer en la adolescencia) y los melanomas malignos, junto con otras neoplasias epiteliales
malignas (21,4%), los cuales en conjunto representan cerca de la mitad de todos los tumores en este

grupo de edad. Les siguen las leucemias (14,6%) y los tumores del SNC (14,2%) (Tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de cancer en la adolescencia (15-19 aiios) segtin grupos diagndsticos.
Provincia de Granada, 1985-2020.

Numero de casos nuevos, tasas brutas por millon de adolescentes y frecuencia relativa (FR).

Grupos diagndsticos mayores c::\lsis T.bruta FR(%)
I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas 65 30,4 14,6
Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 96 44,9 21,6
Ill. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e intraespinales 63 29,5 14,2
IV. Neuroblastomas y tumores de células nerviosas periféricas 3 1,4 0,7
V. Retinoblastomas 0 0,0 0,0
VI. Tumores renales 2 0,9 0,5
VII. Tumores hepaticos 2 0,9 0,5
VIIl. Tumores 6seos 35 16,4 7,9
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0
Grupos diagndsticos mayores N T.bruta FR(%)
casos
IX. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos 41 19,2 9,2
X. Tumqres de células germinales, tumores trofoblasticos y 20 18,7 9,0
neoplasias gonadales
Xl. Melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales malignas 95 44,4 21,4
XIl. Otras neoplasias malignas y no especificadas 2 0,9 0,5
Total 444 207,7 100

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.
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4. TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2020

Para el andlisis de las tendencias temporales de la incidencia de cancer infantil y en adolescentes se ha
utilizado un modelo de regresidn log-lineal (joinpoint regression), estimando el porcentaje de cambio
anual (PCA), los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y los puntos de inflexidn de las tendencias, si

los hubiera’?.

4.1. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL (0-14 ANOS)

El analisis de las tendencias se ha realizado para el total del cancer y para los tres grupos diagndsticos
de cdnceres mas frecuentes en nifios y en nifas en el periodo 1985-2020: leucemias, tumores del SNC

y linfomas (Tabla 9).

Tabla 9. Tendencias temporales de la incidencia de los canceres mas frecuentes en la infancia.
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.

Numero de casos nuevos, porcentaje de cambio anual (PCA) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Grupos diagndsticos mayores N¢ casos Periodo PCA IC 95%
I L i f dad iel liferati
.eucgmla}s,. enfermedades mieloproliferativas y 200 1985-2020 411 (-1,0; +3,2)

mielodisplasicas

!II. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e 182 1985-2020 42,9 (41,2 44,7)
intraespinales

Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 114 1985-2020 +1,0 (-0,8 ; +2,8)
Total del cancer 810 1985-2020 +1,3* (+0,5 ; +2,2)
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP. x PCA estadisticamente significativo

El analisis de las tendencias temporales de la incidencia del total del cancer infantil (0-14 afios) en la
provincia de Granada para el periodo 1985-2020 muestra un ascenso para las nifias, con un PCA del
1,9% (IC 95%: +0,9 ; +2,8), mientras que las tasas de incidencia de los nifios no muestran un aumento

significativo, con un PCA del 0,8% (IC 95%: -0,2 ; +1,9) (Grafico 3).
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Grafico 3. Tendencias de la incidencia del total del cancer en la infancia (0-14 afios) por sexo.
Provincia de Granada, 1985-2020.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP.

Para ambos sexos, la tendencia de la incidencia no muestra un aumento significativo en las tasas de
incidencia de leucemias (Gréfico 4), mientras que en los tumores del SNC se muestra un aumento en

las tasas de incidencia del 2,9% (IC 95%: +1,2 ; +4,7) (Gréfico 5).

Grafico 4. Tendencias de la incidencia de leucemias en la infancia (0-14 afos).
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.
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Grafico 5. Tendencias de la incidencia de tumores del SNC en la infancia (0-14 aiios).
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP.

En el caso de los linfomas se observé una tendencia de la incidencia estable a lo largo de todo el

periodo (Grafico 6).

Grafico 6. Tendencias de la incidencia de linfomas en la infancia (0-14 aiios).
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.
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4.2. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA ADOLESCENCIA (15-19 ARNOS)

El analisis de las tendencias temporales de la incidencia se ha realizado para el total del cancer y para
los cuatro cdnceres mas frecuentes en adolescentes, que en el periodo 1985-2020 fueron linfomas y
neoplasias reticuloendoteliales (21,6%), melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales malignas
(21,4%), leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas (14,6%) y tumores del SNC

(14,2%) (Tabla 10).

Tabla 10. Tendencias temporales de la incidencia de los canceres mas frecuentes en la adolescencia.
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.

Numero de casos nuevos, porcentaje de cambio anual (PCA) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Grupos diagndsticos mayores N2 casos Periodo PCA IC 95%
II. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 96 1985-2020 +2,1 (-0,1; +4,3)
XI. Mel li lasi itelial
\ elanomas malignos y otras neoplasias epiteliales 95 1985-2020 2,2 (:0,1; +4,5)

malignas
I. L i f iel liferati

.euce_:mlzis,. enfermedades mieloproliferativas y 65 1985-2020 40,5 (1,1;+2,3)
mielodisplasicas
I11. SN isceld lasias i |
. SNC y miscelanea de neoplasias intracraneales e 63 1985-2020 1.4 (:2,3;+58)
intraespinales
Total del cancer 444 1985-2020 +2,3* (+0,9 ; +3,6)
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP. x PCA estadisticamente significativo

El analisis de las tendencias temporales de la incidencia del total del cancer en adolescentes (15-19
afios) en la provincia de Granada para el periodo 1985-2020 muestra un incremento estadisticamente
significativo en la tendencia en chicas (PCA = +2,7%, IC 95%: +1,3 ; +4,1), junto a una tendencia estable

en chicos (PCA =+1,9%, IC 95%: -0,1 ; +3,8) (Grafico 7).

Para ambos sexos, la tendencia de la incidencia muestra un aumento en las tasas de incidencia de
linfomas (PCA = +2,1%, IC 95%: -0,1 ; +4,3), melanomas malignos y neoplasias epiteliales malignas
(PCA=+2,2%, 1C95%: -0,1 ; +4,5) y tumores del SNC en adolescentes (PCA = +1,4%, IC95%: -2,3 ; +5,8),

aunque los PCA no son significativos (Grafico 8, Grafico 9 y Grafico 10).

En las leucemias, por su parte, se observd una estabilizacion de las tasas de incidencia a lo largo de

toda la serie historica. (Grafico 11).
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Grafico 7. Tendencias de la incidencia del total del cancer en adolescentes (15-19 afios) por sexo.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP.

Grafico 8. Tendencias de la incidencia de linfomas en adolescentes (15-19 aios).
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Grafico 9. Tendencias de la incidencia de melanoma maligno y neoplasias epiteliales malignas
en adolescentes (15-19 afios). Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP.

Grafico 10. Tendencias de la incidencia de tumores del SNC en adolescentes (15-19 aiios).
Provincia de Granada, 1985-2020. Ambos sexos.
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Grafico 11. Tendencias de la incidencia de leucemias en adolescentes (15-19 afos).
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