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1. INTRODUCION

O Rexistro Galego de Tumores (REGAT)' é un rexistro de base poboacional que identifica e
rexistra, de forma exhaustiva e continuada, os tumores novos diagnosticados na poboacién
residente en Galicia dende o ano 2010.

REGAT captura automaticamente datos de dias fontes do Sistema Sanitario Galego:
Anatomia Patoldxica (APA), e o Conxunto minimo basico de datos de hospitalizacién de
agudos (CMBD-HA), ademais da informacién proporcionada por Tarxeta Sanitaria e polo
Rexistro de mortalidade de Galicia. Os datos capturados por REGAT validanse mediante
algoritmos incorporados a aplicacion.

REGAT segue as normas internacionais de funcionamento dos rexistros de cancro de base
poboacional, que comprenden dende a definiciéon dos casos, a codificacion, as regras de
validacién ata a elaboracion de resultados. En concreto, empréganse as recomendacidns
da Axencia Internacional de Investigacion sobre o Cancro/Asociacion Internacional de
Rexistros de Cancro (IARC/IACR)** e da Rede Europea de Rexistros de Cancro (ENCR)*. Estas
normas aplicanse para garantir a calidade dos datos e a comparabilidade entre os
diferentes rexistros poboacionais de todo o mundo.

De cara a realizar este informe, os datos resultantes do proceso de automatizacién
validdronse mediante o programa /ARCcrgTools de 2005° (Check And Conversion Programs
For Cancer Registries da IARC/IACR).

No informe preséntase:

e A incidencia de tumores en Galicia no ano 2022, por localizacion, sexo e idade.
Tamén se presenta a evolucion da incidencia de cada tipo tumoral no periodo 2015-
2022. Os datos dos anos 2010-2014 empregdronse como filtro de tumores
prevalentes.

e A mortalidade por tumores en Galicia no ano 2022, por localizacion, sexo e idade.

e A supervivencia a tumores en Galicia na cohorte de pacientes diagnosticados no
periodo 2015-2019, por localizacion, sexo e tempo dende o diagnéstico (ata os 5
anos).
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2. METODOLOXIA
21. Fontes de informacion

Os datos de tumores incidentes proceden do Rexistro Galego de Tumores, que recolle
informacion de todos os tumores diagnosticados en persoas residentes en Galicia dende o
ano 2010.

REGAT utiliza como clasificacion de enfermidades a Clasificacion Internacional de
Enfermidades para Oncoloxia®, terceira edicion (CIE-O 3) do ano 2000; e a primeira revisién
da CIE-O 3 do ano 2013 (CIE-O 3.1), que se empezou a aplicar a partir do ano 2016 (incluido).

Os datos de mortalidade proceden do Rexistro Galego de Mortalidade, codificados dende
1998 coa Clasificacion Internacional de Enfermidades 10° Revision (CIE-10).

A poboacion residente en Galicia, por sexo e grupo de idade, obtivose do Instituto Galego
de Estatistica e procede do Padrén Municipal de Habitantes.

2.2. Definicion de caso

Considéranse como casos os tumores malignos primarios diagnosticados por primeira vez
en residentes da Comunidade Auténoma de Galicia.

A unidade de rexistro en REGAT ¢é o tumor, non o individuo, xa que un mesmo individuo
pode presentar dous o mais tumores primarios. Por tanto, a incidencia reflicte o nUmero
de tumores primarios, non o numero de persoas con cancro. Os tumores multiples
identificanse seguindo as normas e criterios da IARC/IACR e da ENCR’.

Os casos incluen:

e Os tumores con comportamento /3, sequndo a CIE-O 3/ CIE-O 3.1.
e As neoplasias da vexiga urinaria con comportamento incerto (/1) e in situ (/2).

Exclien:
e Todos os tumores de pel, excepto os de melanoma.

Tanto para incidencia como para mortalidade analizaronse as localizacions tumorais da
Red Esparfiola de Registros de Cancer (REDECAN)®°, definidas segundo a CIE-10, e que
inclien todos os tumores malignos invasores, agas pel non melanoma (cédigos CO0-C96,
excepto C44), e os tumores in situ de vexiga urinaria (D09.0) e os de comportamento
incerto (D41.4) (taboas 1e 2).

A codificacion CIE-O 3.1 dos tumores transformouse a codificacion CIE-10 mediante o
programa /ARCcrgTools de 2005°.
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2.3. Indicadores de incidencia, mortalidade e supervivencia

Calcularonse os seguintes indicadores de incidencia e mortalidade:

Frecuencia: nimero e porcentaxe de tumores incidentes ou defunciéns.

Taxa bruta: nimero de tumores incidentes ou defunciéons por cada 100.000
habitantes.

Taxa especifica por idade: nimero de tumores incidentes ou defunciéns nun
determinado grupo de idade por cada 100.000 persoas dese grupo de idade.

Taxa axustada por idade: taxa axustada polo método directo a poboacion estandar
mundial ou & nova poboaciéon estandar europea (2013)" a partir das taxas
especificas por grupos de idade quinquenais (desglosando <1 ano e 1-4 anos) ata 85

e mais anos. Exprésase en tanto por 100.000 habitantes.

Taxa acumulada de 0 a 74 anos: suma das taxas especificas por idade entre 0 e 74
anos. Preséntase en tanto por 100.

Razon home/muller: cociente entre as taxas de homes e as de mulleres. Calculase
coas taxas de incidencia ou mortalidade axustadas & poboacién europea.

Calcularonse os seguintes indicadores de supervivencia™

Supervivencia observada: supervivencia considerando todas as causas de morte.

Supervivencia relativa: supervivencia considerando o cancro en estudio como a Unica
causa posible de morte. Calculase como o cociente entre a supervivencia observada
e a esperada na poboacién xeral, empregando o método de Ederer II. A supervivencia
relativa preséntase con intervalos de confianza do 95%.

Probabilidade de morrer por cancro: é a probabilidade de morrer polo cancro en
estudio nun contexto de riscos competitivos.

Probabilidade de morrer por outra causa: é a probabilidade de morrer por una causa

distinta ao cancro en estudio nun contexto de riscos competitivos.

Para estimar a supervivencia considerouse como data fin de sequimento a da defuncién ou
0 31-12-22, o que primeiro sucedera.
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2.5. Limitacions

Os valores de incidencia que se presentan neste informe poden estar infraestimados na
medida na que alglins tumores non figuren nas fontes de informaciéon de REGAT. Con
caracter xeral, isto estaria relacionado con pacientes que non dispofien de ningun
diagndstico do tumor realizado nun servizo de anatomia patoldxica do Sistema Publico de
Saude de Galicia nin ingresaran polo tumor nun dos seus hospitais. Isto afecta con especial
intensidade aos tumores hematoldxicos.

Por outra banda, este nesgo non afecta aos datos de mortalidade, nin previsiblemente aos
de supervivencia, agas que os tumores non captados por REGAT tefian unha distribucidn
diferente en canto a factores progndsticos.

Para finalizar, os datos de supervivencia que se presentan son brutos, polo que non se
especifican en funcidn de caracteristicas que, como o estadio, poden estar asociadas a
supervivencias moi diferentes.

Edicion: Outubro 2025
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Tipo tumoral CIE-10

1 | Beizo, cavidade oral e farinxe C00-C14

2 |Eséfago C15

3 |Estomago C16

4 | Colon C18

5 |Recto e ano C19-C21

6 | Colorrectal C18-C21

7 |Figado C22

8 | Vesicula e vias biliares C23-C24

9 |Pancreas C25

10 |Larinxe C32

11 | Pulmén C33-C34

12 | Melanoma de pel C43

13 | Mama feminina C50

14 | Cérvix uterino C53

15 | Corpo uterino C54

16 | Ovario C56

17 | Prostata C61

18 | Testiculo C62

19 |Ril Cce4

20 | Vexiga urinaria C76, D09.0, D41.4
21 | Encéfalo e SNC C70-C72

22 | Tiroides C73

23 | Linfoma de Hodgkin Cc81

24 | Linfomas non hodgkinianos C82-C86, C96
25 | Mieloma C9o0

26 |Leucemias C91-C95

27 |Outros Taboa 2

28 | Todos, excepto de pel non melanoma C00-C96 (agas C44)

Téaboa 1.- Tipos tumorais analizados nos informes da Red Espafiola de Registros de Cancer

(REDECAN).
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Outros tumores (REDECAN) CIE-10

Intestino delgado c17
Organos dixestivos non especificados C26
Cavidade nasal e senos C30-C31
Timo C37
Corazén, mediastino e pleura C38
Organos toracicos mal definidos C39
Oso e cartilagos C40-C41
Mesotelioma C45
Sarcoma de Kaposi C46
Tecidos brandos C47, C49
Peritoneo C48
Mama masculina C50
Vulva C51
Vaxina C52
Utero SAI C55
Outros 6rganos xenitais femininos e non especificados C57
Placenta C58
Pene Ce0
Outros 6rganos xenitais masculinos e non especificados C63
Pelvis renal Cé5
Uréter C66
Outros 6rganos urinarios e non especificados C68
Ollo C69
Glandula suprarrenal C74
Outras glandulas enddcrinas e de estruturas afins C75
Mal definido C76
Primario descofiecido C80
Enfermidades inmunoproliferativas malignas Cc88

Téboa 2.- Tumores incluidos na categoria de “outros” nos informes da Red Espariola de Registros
de Cancer (REDECAN).

1
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3. INCIDENCIA DE TUMORES NO ANO 2022

3.1. Incidencia de tumores por grupo de idade e sexo no ano 2022

Taboa 3. Numero de casos incidentes de tumores, taxa bruta (TB) e taxa axustada 4 nova poboacion
estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Tumores en homes Tumores en mulleres
idade N° % TB TA N° % TB TA
0-14 anos 26 0,3 16,6 16,7 19 0,3 12,9 12,7
15-44 284 2,8 65,9 62,0 525 7,4 1241 10,3
anos
45-64 2755 26,7 679,7 685,8 2.256 31,9 532,3 531,2
anos
>=65 anos 7.250 70,3 2.406,5 23823 4274 60,4 1.064,9 1.024,2
Todas as 10.315 100,0 796,7 672,5 7.074 100,0 506,8 384,4
idades
Todos os tumores, excepto pel non melanoma
95+ - 2.580,4 I 853,5
90-94 4 27827 I 1.110,8
85-8942.917,5 1.351,4
80-844 27549 1.228,9
75-79 25785 1.221,8
70-74 2.372,0 8971
65-69 1.868,1 I 807.4
60-64 1.405,8 I 7545
55-59 847,0 588,1
50-54 4142 [ 462,5
45-49 - 190,6 1 3555
40-44 - 106,4 [ 2353
35-39 68,6 0 1691
30-34 66,9 0 1115
25-29 420 Il 52,0
20-24 491 I 38,9
15-19 2731 16,2
10-14 16,51 15,8
5-9 - 1481 99
1-4 - 1711121
<1 4 2701 141
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o o o o o o o o o o o (an] (an ]
v} o N I (o] [s'0] [s'0] (o] I N o [ve]
< 1) ) N b= s} s} b= N ) I <
o [a] o -~ -~ -~ -~ o [a] 4]
[ Homes Mulleres

Figura 1. Taxas especificas de incidencia de tumores por sexo. Galicia, ano 2022.
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3.2. Incidencia de tumores por area sanitaria, por concello, e sexo no ano 2022

Taboa 4. Numero de casos incidentes de tumores, taxa bruta (TB) e taxa axustada 4 nova poboacion
estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Acer Tumores en homes Tumores en mulleres

sanitaria % B % TB

A Corufia 1.993 19,3 750,1 658,7 1.394 19,7 479,8 3761
Santiago 1.644 15,9 764,6 662,0 1141 16,1 494,9 3931
Ferrol 777 7.5 869,2 692,6 523 74 540,9 388,7
Lugo 1.467 14,2 934,6 686,5 878 12,4 525,7 354,6
Ourense 1.263 12,2 864,6 617,0 800 1,3 505,7 339,4
Pontevedra 1.071 10,4 722,0 670,9 715 10,1 451,3 357,7
Vigo 2.100 20,4 768,6 7223 1.623 22,9 551,4 4429
Galicia 10.315 100,0 796,7 672,5 7.074 100,0 506,8 384,4

Taxas de incidencia ;s % Taxas de incidencia
I 690 - 870 e I 400 - 470
W 650 - 690 4 370 - 400
590 - 650 . A T3 310-370
460 - 590 : ing s 220-310

Terra De Caldalas.
Tarra De Trives

z Alarnz-Maceda
ga De Celanova

A Limia

Figura 2. Taxas axustadas de incidencia de tumores por comarca e sexo. Galicia, ano 2022.
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3.3. Incidencia de tumores por tipo tumoral e sexo no ano 2022

Prostata

Pulmon

Vexiga urinaria

Colon

Recto e ano

Figado

Ril

Linfomas non hodgkinianos
Estomago

Leucemias

Pancreas

Beizo, cavidade oral e farinxe
Larinxe

Encéfalo e SNC
Melanoma de pel
Mieloma

Esdfago

Tiroides

Vesicula e vias biliares
Testiculo

Linfoma de Hodgkin

Homes

2.465
1.497
998
990
503
383
362
316
31
280
273
257
186
156
138
137
119
100

72

I I | I
1.000 1.500 2.000 2.500

NuUumero de tumores incidentes

I
0 500

Mama

Colon

Pulmon

Corpo uterino

Recto e ano

Tiroides

Pancreas

Linfomas non hodgkinianos
Leucemias

Vexiga urinaria
Melanoma de pel
Estomago

Ovario

Ril

Encefalo e SNC
Mieloma

Figado

Cérvix uterino

Beizo, cavidade oral e farinxe
Vesicula e vias biliares
Linfoma de Hodgkin
Esdtago

Larinxe

1.776
752
557
377
355
289
270
255
239
219

205

198

193

181
147
146
138
132

102
60
30

17

I I 1 |
500 1.000 1.500 2.000

Numero de tumores incidentes

Figura 3. NUmero de casos incidentes de tumores por tipo tumoral e sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 5. Numero e porcentaxe de tumores incidentes, taxa bruta e taxas axustadas 4s poboacions
estandar mundial e nova europea e taxa acumulada de 0-74 anos. Datos por tipo de tumor en homes.
Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas Taxa
Tipo tumoral Nimero Porcentaxe Taxa bruta acumulada 0-
Mundial Europea 2013 74 anos
Beizo,
cavidade oral 257 2,5 19,9 10,1 17,0 11
e farinxe
Eséfago 19 1,2 9,2 4,0 7.8 0,5
Estomago N 3,0 24,0 9,4 19,8 1,0
Colon 990 9,6 76,5 30,4 63,1 29
Recto e ano 503 4,9 38,9 171 32,9 19
Colorrectal 1.493 14,5 115,3 47,5 96,0 4,8
Figado 383 3,7 29,6 12,7 24,9 15
Vesicula e vias 79 0,8 6,1 22 5,0 02
biliares
Pancreas 273 2,6 211 8,6 17,6 1,0
Larinxe 186 1,8 14,4 6,6 12,3 0,9
Pulmoén 1.497 14,5 115,6 48,3 97,7 5,6
Melanoma de 138 13 10,7 5,6 9,0 05
pel
Prostata 2.465 239 190,4 75,9 160,1 9,1
Testiculo 72 0,7 5,6 6,6 6,0 0,5
Ril 362 35 28,0 12,9 23,8 1,4
Vexiga 998 9,7 774 29,9 64,2 33
urinaria
Encéfalo e
SNC 156 15 12,0 7.4 10,7 0,7
Tiroides 100 1,0 7.7 5,0 6,9 0,5
Linfoma de
Hodgkin >4 0,5 4,2 4 42 03
Linfomas non 316 31 24,4 1,9 20,8 11
hodgkinianos
Mieloma 137 13 10,6 4,3 8,8 0,4
Leucemias 280 2,7 21,6 10,8 18,5 0,8
Outros 639 6.2 49,4 218 16 22
tumores
Todos,
excepto de 10.315 100,0 796,7 345,7 672,5 37,5
pel non
melanoma
15
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Taboa 6. Nimero e porcentaxe de tumores incidentes, taxa bruta e taxas axustadas as poboacions
estandar mundial e nova europea e taxa acumulada de 0-74 anos. Datos por tipo de tumor en
mulleres. Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas Taxa
Tipo tumoral Ndamero Porcentaxe Taxa bruta acumulada 0-
Mundial Europea 2013 74 anos
Beizo,
cavidade oral 102 1,4 73 3,0 53 0,3
e farinxe
Eséfago 29 0,4 21 0,8 1,5 01
Estomago 198 2,8 14,2 4,3 9,3 0,4
Colon 752 10,6 53,9 18,7 36,9 17
Recto e ano 355 5,0 25,4 9,4 18,4 1,0
Colorrectal 1107 15,6 79,3 281 55,4 2,6
Figado 138 2,0 9,9 29 6,5 0,3
Vesicula e vias 60 0,8 43 1,2 2,7 0,1
biliares
Pancreas 270 3,8 19,3 6,1 13,0 0,6
Larinxe 17 0,2 12 0,7 1,0 01
Pulmoén 557 79 39,9 17,5 31,2 21
Melanoma de 205 2,9 147 74 11,2 07
pel
Mama 1.776 25,1 127,2 69,2 103,2 6,7
Cérvix uterino 132 19 9,5 6,3 8,2 0,6
Corpo uterino 377 53 27,0 13 20,5 1,2
Ovario 193 2,7 13,8 71 10,9 0,7
Ril 181 2,6 13,0 5,6 9,9 0,6
Vexiga 219 31 15,7 5,6 10,8 0,6
urinaria
Encéfalo e
SNC 147 21 10,5 5,4 8,6 0,5
Tiroides 289 41 20,7 15,4 19,0 13
Linfoma de
Hodgkin 30 0,4 21 2,2 2,2 0,2
Linfomas non 255 36 18,3 77 13,7 0,8
hodgkinianos
Mieloma 146 21 10,5 35 7.2 0,3
Leucemias 239 3,4 171 6,3 11,6 0,6
Outros 407 58 29,2 13,1 217 13
tumores
Todos,
excepto de 7.074 100,0 506,8 230,6 384,4 22,6
pel non
melanoma
16
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Taboa 7. Numero e porcentaxe de tumores incidentes, taxa bruta e taxas axustadas s poboacions
estandar mundial e nova europea, taxa acumulada de 0-74 anos e razén de incidencia home:muller
(H:M). Datos por tipo de tumor en homes e mulleres. Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas T

Tipo tumoral Numero Porcentaxe Taxa bruta _ Europea acumulada  Razén H:M
Mundial 2013 0-74 anos

Beizo, cavidade

oral e farinxe 359 21 13,3 6,4 10,8 0,7 32
Eséfago 148 0,9 55 2,3 4,4 0,3 5,0
Estémago 509 2,9 18,9 6,6 13,9 0,7 21
Colon 1.742 10,0 64,7 24,0 48,4 2,3 17
Recto e ano 858 49 31,9 13,0 251 14 1,8
Colorrectal 2.600 15,0 96,6 37,0 73,5 3,7 1,7
Figado 521 3,0 19,4 75 15,0 0,9 38
pesicuta e vias 139 08 52 16 37 0,1 18
Pancreas 543 31 20,2 73 15,2 0,8 1,4
Larinxe 203 1,2 75 3,5 6,2 0,5 11,8
Pulmén 2.054 1,8 76,3 31,6 61,0 3,8 31
g"eellamma de 343 2,0 12,7 63 10,2 0,6 0,8
Mama 1.776 10,2 66,0 35,8 54,4 35 -
Cérvix uterino 132 0,8 49 3,2 4,3 0,3 -
Corpo uterino 377 2,2 14,0 6,0 11,0 0,6 -
Ovario 193 11 7.2 3,7 58 0,3 -
Prostata 2.465 14,2 91,6 34,8 713 4,3 -
Testiculo 72 0,4 2,7 33 3,0 0,2 -
Ril 543 3,1 20,2 9,0 16,2 1,0 2,4
Vexiga urinaria 1.217 7,0 45,2 16,6 34,4 1,9 5,9
Encéfalo e SNC 303 1,7 1,3 6,4 9,6 0,6 1.2
Tiroides 389 2,2 14,5 10,2 131 0,9 0,4
Hgggm de 84 05 31 3,2 31 0.2 19
tg‘;g{::; o 571 33 21,2 9,7 16,9 1,0 15
Mieloma 283 1,6 10,5 3,9 79 0,4 1.2
Leucemias 519 3,0 19,3 8,4 14,5 0,7 1,6
Outros tumores 1.046 6,0 38,9 171 30,5 1,7 19
Todos, excepto
de pel non 17.389 100,0 646,3 281,5 510,0 29,6 1,7
melanoma
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4. MORTALIDADE POR TUMORES NO ANO 2022

4.1. Mortalidade por tumores, por grupo de idade e sexo no ano 2022

Taboa 8. Numero de defunciéns por tumores, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova poboacién
estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres

idade N° % ;) TA N° % TB TA
0-14 anos 4 01 2,5 2,5 2 01 14 13
15-44 48 1,0 11 10,2 62 1,9 147 12,7
anos

::;‘24 905 18,9 2233 225,4 626 19,0 147,7 147,1
>=65 anos 3.833 80,0 12723 1.228,8 2.600 79,0 647,8 555,9
L‘;‘fjaessas 4.790 100,0 370,0 303,6 3.290 100,0 235,7 152,4

Todos os tumores, excepto pel non melanoma
95+ 4 2.835,3 I 1.530,0
90-94 {2.862,9 I 1.250,9
85-89 2220,8 e 1.106,2
80-84 1.565,6 I 7467
75-79 1.352,6 I 571,2
70-74 1 9419 I——— 370,8
65-69 - 677,3 I 339,6
60-64 461,3 [m— 2523
55-59 300,3 [ 180,
50-54 - 122,2 Bl 102,3
45-49 57,0 @ 70,4
40-44 - 18,7 1 29,9
35-39 - 147 1 24,3
30-34 - 134145
25-29 00135
20-24 35174
15-19- 85118
10-14 - 17118
5-9 4 56120
1-4 - 0,0 0,0
<1 - 0,0 0,0
1 1 1 1 1 I I I I I I I I
o (] o o o o o o o o o (o] o
™ 0 (<0} ~ <t [ [ <t ~ (<0} [Tp] (9]
< e} ~N ~ - Te} To) - ~ ~N 3] <
[ap] o [ — - - — [ (o] o
[ Homes [ Mulleres

Figura 4. Taxas especificas de mortalidade por tumores por sexo. Galicia, ano 2022.
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4.2. Mortalidade por tumores por area sanitaria, por concello e sexo no ano 2022

Taboa 9. Numero de defuncidns por tumores, taxa bruta (TB) e taxa axustada a nova poboacion
estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

fen Defuncions en homes Defunciéns en mulleres

sanitaria % B % TB

A Coruia 920 19,2 346,3 298,9 650 19,8 2237 152,9
Santiago 773 16,1 359,5 3051 530 16,1 229,9 154,7
Ferrol 384 8,0 429,6 326,8 253 7.7 261,6 165,3
Lugo 696 14,5 4434 302,0 475 14,4 284,4 150,7
Ourense 631 13,2 432,0 282,8 396 12,0 250,3 129,9
Pontevedra 498 10,4 335,7 312,4 354 10,8 223,4 160,6
Vigo 888 18,5 325,0 306,7 632 19,2 214,7 1551
Galicia 4.790 100,0 370,0 303,6 3.290 100,0 235,7 152,4

Taxas de mortalidade 7 % Taxas de mortalidade
I 330 - 410 . g I 160 - 210 :
B 300 - 330 150 - 160

280 - 300 J : 130 - 150

210-280

hetra De Sonsira

QU5 I 12 De Calddlas
arra Da Trives

#llarz-Maceda

A Limia

Figura 5. Taxas axustadas de mortalidade por tumores, por comarca e sexo. Galicia, ano 2022.
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4.3. Mortalidade por tumores, por tipo tumoral e sexo no ano 2022
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Figura 6. Numero de defuncions por tumores, por tipo tumoral e sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 10. Numero e porcentaxe de defuncidns por tumores, taxa bruta e taxas axustadas as
poboaciéns estandar mundial e nova europea e taxa acumulada de 0-74 anos. Datos por tipo de
tumor en homes. Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas Taxa
Tipo tumoral Nimero Porcentaxe Taxa bruta acumulada 0-
Mundial Europea 2013 74 anos
Beizo,
cavidade oral 148 31 1,4 5,0 9,6 0,6
e farinxe
Eséfago 18 2,5 91 3,7 7.5 0,4
Estomago 232 4,8 17,9 6,4 14,6 0,6
Colon 453 9,5 35,0 1,3 28,1 0,9
Recto e ano 197 41 15,2 5,6 12,5 0,6
Colorrectal 650 13,6 50,2 16,9 40,6 15
Figado 295 6,2 22,8 9,3 19,1 11
Vesicula e vias 48 1,0 37 1,2 2,9 0,1
biliares
Pancreas 246 51 19,0 7.2 15,7 0,7
Larinxe 69 1,4 53 2,2 4,5 0,2
Pulmoén 1.155 241 89,2 35,5 74,4 3,9
Melanoma de 26 05 2,0 0,8 16 01
pel
Prostata 465 9,7 35,9 9,8 28,3 0,6
Testiculo 2 0,0 0,2 01 0,1 0,0
Ril 126 2,6 9,7 3,8 8,0 0,4
Vexiga 236 49 18,2 5,6 14,6 0,4
urinaria
Encéfalo e
SNC 19 2,5 9,2 4,9 8,0 0,5
Tiroides 19 0,4 1,5 0,5 1,2 01
Linfoma de
Hodgkin 7 01 0,5 0,2 0,4 0,0
Linfomas non 133 2,8 10,3 3,9 8,4 03
hodgkinianos
Mieloma 58 1,2 4,5 1,4 3,7 01
Leucemias 138 29 10,7 3,8 8,6 0,3
Outros 500 10,4 38,6 14,7 31,8 13
tumores
Todos,
excepto de 4.790 100,0 370,0 136,8 303,6 131
pel non
melanoma
21
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Taboa 11. NUmero e porcentaxe de defuncidns por tumores, taxa bruta e taxas axustadas as
poboaciéns estandar mundial e nova europea e taxa acumulada de 0-74 anos. Datos por tipo de
tumor en mulleres. Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas Taxa

Tipo tumoral Ndamero Porcentaxe Taxa bruta acumulada 0-
Mundial Europea 2013 74 anos
Beizo,
cavidade oral 53 1,6 3,8 1,2 2,5 01
e farinxe
Eséfago 26 0,8 19 0,6 1,3 01
Estomago 153 4,7 1,0 2,8 6,7 0,2
Colon 352 10,7 25,2 6,7 151 0,6
Recto e ano 124 3,8 8,9 2,2 5.1 0,2
Colorrectal 476 14,5 341 9,0 20,2 0,7
Figado 126 3,8 9,0 2,7 58 0,2
Vesicula e vias 57 17 4,1 1,0 25 0,1
biliares
Pancreas 293 8,9 21,0 6,2 13,6 0,6
Larinxe 10 0,3 0,7 0,3 0,5 0,0
Pulmon 417 12,7 29,9 11,9 22,3 15
Melanoma de 31 0,9 2,2 0,7 1,4 01
pel
Mama 415 12,6 29,7 10,6 19,8 1,0
Cérvix uterino 43 13 31 13 2,2 01
Corpo uterino 99 3,0 71 19 4,4 0,2
Ovario 135 41 9,7 3,7 7,0 0,4
Ril 62 1,9 4,4 1,2 2,6 0,1
Vexiga 70 21 5,0 11 2,7 01
urinaria
Encéfalo e
SNC 12 3,4 8,0 3,8 6,2 0,4
Tiroides 1 0,3 0,8 0,3 0,6 0,0
Linfoma de
Hodgkin 6 0,2 0,4 0,3 0,4 0,0
Linfomas non 95 2,9 6,8 19 43 0,2
hodgkinianos
Mieloma 73 2,2 52 13 31 01
Leucemias 116 35 8,3 21 4,8 0,2
Outros 411 12,5 29,4 8,1 17,6 0,7
tumores
Todos,
excepto de 3.290 100,0 235,7 73,9 152,4 7.0
pel non
melanoma
22
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Taboa 12. Numero e porcentaxe de defuncidons por tumores, taxa bruta e taxas axustadas as
poboaciéns estandar mundial e nova europea, taxa acumulada de 0-74 anos e razén de mortalidade
home:muller (H:M). Datos por tipo de tumor en homes e mulleres. Galicia, ano 2022.

Taxas axustadas T

Tipo tumoral Numero Porcentaxe Taxa bruta _ Europea acumulada  Razén H:M
Mundial 2013 0-74 anos

Beizo, cavidade

oral e farinxe 201 2,5 75 3,0 57 0,3 39
Eséfago 144 1,8 5,4 2,0 41 0,2 5,9
Estémago 385 4,8 14,3 4,5 10,2 0,4 2,2
Colon 805 10,0 29,9 8,7 20,3 0,7 19
Recto e ano 321 4,0 1,9 3,8 8,3 0,4 2,4
Colorrectal 1.126 13,9 41,9 12,4 28,6 11 2,0
Figado 421 52 15,6 57 1,8 0,6 33
Zlehs;ﬁia e vias 105 13 3,9 11 2,7 01 12
Pancreas 539 6,7 20,0 6,7 14,6 0,6 1,2
Larinxe 79 1,0 2,9 1,2 2,3 01 8,5
Pulmon 1.572 19,5 58,4 22,6 453 2,6 33
'F‘)"eellamma de 57 07 21 07 15 0,1 11
Mama 415 5,1 15,4 5,7 11,0 0,5 -
Cérvix uterino 43 0,5 1,6 0,7 1,2 0,1 -
Corpo uterino 99 1,2 3,7 11 2,5 01 -
Ovario 135 1,7 5,0 2,0 3,8 0,2 -
Prostata 465 5,8 17,3 4,0 11 0,3 -
Testiculo 2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 -
Ril 188 2,3 7,0 2,4 5,0 0,2 3,0
Vexiga urinaria 306 3,8 1,4 3,0 7,6 0,2 54
Encéfalo e SNC 231 2,9 8,6 4,3 7,0 0,4 13
Tiroides 30 0,4 11 0,4 0,8 0,0 2,0
Hgggm de 13 0.2 0,5 0.2 03 0,0 1,1
tg‘;g{::; o 228 2,8 8,5 2,8 6,0 03 2,0
Mieloma 131 1,6 4,9 13 33 01 1.2
Leucemias 254 31 9,4 29 6,4 0,2 1,8
Outros tumores 911 1,3 33,9 11 23,9 1,0 1,8
Todos, excepto
de pel non 8.080 100,0 300,3 101,7 217,0 9,9 2,0
melanoma
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5. SUPERVIVENCIA NO PERIODO 2015-2019

5.1. Supervivencia observada e relativa a 5 anos no periodo 2015-2019

Taboa 13. Supervivencia observada e supervivencia relativa a todos os tumores, excepto pel non

melanoma, por tempo dende o diagndstico e sexo, con intervalos de confianza do 95% (IC95%).
Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagnéstico Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
1ano 69,8 72,2 71,8-72,6 76,3 781 77,6 -78,6
2 anos 61,2 65,6 65,1-66,0 69,3 72,5 72,0 -731
3 anos 55,7 61,9 61,4 -62,3 64,7 69,4 68,8 - 69,9
4 anos 51,7 59,6 59,1-60,1 61,4 67,5 66,9 - 68,1
5 anos 48,2 579 57,3-58,4 58,7 66,5 65,9 - 671

Todos, excepto de pel non melanoma
100,0
9 80,0
g 66,6%
& i
e 900 58,0%
Lo ’
Q
c
S 40,0
=
@
a
=
® 20,0
0,0_ I 1 I | | |
0 1 2 3 4 5
Anos dende o diagndstico
Homes ——— Mulleres

Figura 7. Supervivencia relativa (%) a todos os tumores, excepto pel non melanoma, por sexo.
Galicia, periodo 2015-2019.
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Figura 8. Supervivencia relativa (%) a todos os tumores, excepto pel non melanoma, por cohorte de
diagndstico en homes. Galicia, periodo 2015-2017.
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1 e Ano 2018 (67,3% aos 5 anos)

9004
< A
] »
=
© 80,0
o N
© e
0 LTI
S 2004 0 T
= 7004 e e
E -----------
[4]
o
o }
%)

60,0

50,01

T T J ! I I
0 1 2 3 4 >
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Figura 9. Supervivencia relativa (%) a todos os tumores, excepto pel non melanoma, por cohorte de
diagnéstico en mulleres. Galicia, periodo 2015-2017.
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5.2. Probabilidade acumulada de morrer a 5 anos no periodo 2015-2019

Taboa 14. Probabilidade acumulada de morrer por tumores, excepto pel non melanoma, e por otras
causas en funcién do tempo dende o diagndstico e por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Probabilidade de morrer en homes (%) Probabilidade de morrer en mulleres (%)
diagnéstico Por cancro Por outras causas Por cancro Por outras causas
1ano 27,5 2,7 21,7 1,9
2 anos 33,8 5,0 271 3,6
3 anos 37,2 71 30,1 5,2
4 anos 39,2 91 31,8 6,7
5 anos 40,7 11 32,7 8,6

Todos, excepto de pel non melanoma
Homes
100,0 -
80,0
60,0
40,0
. 0,0
= 0 1 2 3 4 5
E Anos dende o diagndstico
E [ Por este cancro Por outras causas
=
=
5 Mulleres
= 100,0 -
3 80,0
Q :
a 60,0 -
40,0
20,0
0,0
0 1 2 3 4 5
Anos dende o diagndstico
Por este cancro Por outras causas

Figura 10. Probabilidade acumulada de morrer por tumores, excepto pel non melanoma, e por
otras causas por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.
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5.3. Supervivencia por tipo tumoral e sexo no periodo 2015-2019

Pulmaén

Figado

Estdmago

Leucemias

Beizo, cavidade oral e farinxe
Mieloma

Larinxe

Linfomas non hodgkinianos
Colon

Recto e ano

Ril

Vexiga urinaria

Melanoma de pel

Linfoma de Hodgkin
Prostata

Tiroides

Testiculo

Homes

19,6
25,0
30,8
48,0
495
50,7
64,4
65,5
65,8
66,6
70,3
73,2
79,7
79,7
83,6
89,5
94,2
I I 1 I I
0 20 40 60 80 100

Supervivencia relativa a 5 anos (%)

Estomago

Pulmon

Leucemias

Mieloma

Ovario

Recto e ano

Colon

Cérvix uterino

Beizo, cavidade oral e farinxe
Ril

Linfomas non hodgkinianos
Vexiga urinaria

Corpo uterino

Mama

Tiroides

Melanoma de pel

321
32,9
45,2
48,9
51,5
62,9
67,7
68,6
69,5
711
7,7
76,8
776
90,9
95,2
99,5
T T T T T
0 20 40 60 80 100

Supervivencia relativa a 5 anos (%)

Figura 11. Supervivencia relativa a 5 anos, por tipo tumoral e sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Nota.- Nestas figuras non se mostran os tumores nos que non se puido calcular a supervivencia a 5 anos
por quedar menos de 100 persoas en risco. Son os tumores que tefien guions nas duas taboas seguintes.
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Taboa 15. Supervivencia observada e supervivencia relativa a 1 e 5 anos por tipo tumoral en homes,
con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Supervivencia a 1ano (%) Supervivencia a 5 anos (%)
Tipo tumoral
Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
Beizo,
cavidade oral 70,7 72,7 70,4 -75,0 43,3 49,5 46,6 - 52,4
e farinxe
Eséfago 36,3 37.3 33,5- 41,1 - - -
Estémago 47,8 49,6 47,2-52,0 23,3 30,8 28,1-335
Colon 78,8 81,7 80,5-82,8 53,9 65,8 64,1-67,4
Recto e ano 79,9 82,8 81,1- 84,3 54,5 66,6 64,1-69,1
Colorrectal 791 82,0 81,1- 82,9 54,1 66,0 64,6 - 67,4
Figado 477 49,0 46,6 - 51,3 22,1 25,0 22,8-273
vesicula e vias 43,8 457 40,4 -50,7 - - -
biliares
Pancreas 27,2 28,0 25,5-30,5 - - -
Larinxe 83,2 85,2 82,7 - 87,3 56,7 64,4 60,8 - 67,8
Pulmoén 38,3 39,3 38,1- 40,5 17,2 19,6 18,6 - 20,7
’F‘)"eellamma de 88,1 91,2 88,5 - 93,5 67,3 79,7 75,2 - 83,8
Préstata 85,3 88,8 88,1- 89,4 68,4 83,6 82,5 - 84,6
Testiculo 96,5 96,8 94,2-98,3 92,9 94,2 90,8 - 96,5
Ril 779 79,9 77,8 -819 60,5 70,3 67,4 -73,2
vexiga 82,7 86,2 85,1-87,3 59,1 73,2 715 -74,9
urinaria
Encéfalo e
SNC 40,6 41,2 37,7-44,8 - - -
Tiroides 93,6 94,8 92,0 - 96,8 83,5 89,5 85,1-93,2
meom.a de 85,5 86,6 81,3-90,6 75,1 79,7 72,9-853
Hodgkin
Linfomas non 76,8 79,1 76,9 - 81,2 56,1 65,5 62,4 - 68,4
hodgkinianos
Mieloma 72,5 75,2 715-78,5 42,2 50,7 45,9 -555
Leucemias 61,9 64,5 61,8 - 67,1 38,6 48,0 44,8 - 51,3
outros 73,4 75,8 741-77,4 49,1 57,9 55,7 - 60,2
tumores
Todos,
excepto de 69,8 72,2 71,8 -72,6 48,2 57,9 57,3-58,4
pel non
melanoma
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Taboa 16. Supervivencia observada e supervivencia relativa a1e 5 anos por tipo tumoral en mulleres,
con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Supervivencia a 1ano (%) Supervivencia a 5 anos (%)
Tipo tumoral
Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
Beizo,
cavidade oral 81,0 83,4 79,9 - 86,3 59,0 69,5 64,6 -74,2
e farinxe
Esofago - - - - - -
Estémago 47,8 49,4 46,4 - 52,3 259 321 29,0 - 35,3
Colon 773 79,9 78,4 - 81,2 56,4 67,7 65,7 - 69,6
Recto e ano 774 79,6 77,3 -816 55,2 62,9 59,9 - 65,8
Colorrectal 773 79,8 78,6 - 80,9 56,1 66,3 64,6 - 67,9
Figado 40,4 41,5 37,7 -45,4 - - -
vesicula e vias 35,2 36,4 31,5- 413 - - -
biliares
Pancreas 26,9 27,7 251-30,3 - - -
Larinxe - - - - - -
Pulmén 51,3 52,4 50,3-54,5 28,7 329 30,7 - 35,2
IF\)Aeellanoma de 93,4 96,6 94,7 - 98,1 78,8 99,5 95,7 -100,0
Mama 95,0 96,6 96,1-97,0 82,6 90,9 89,9-918
Cérvix uterino 87,0 87,8 84,6 - 90,3 65,9 68,6 64,2-72,6
Corpo uterino 871 88,4 86,7-90,0 71,4 77,6 751-799
Ovario 73,6 74,5 71,6-77.1 46,5 51,5 479 -55,0
Ril 781 79,7 76,5 - 82,6 64,0 711 67,0 -75,0
Vexiga 80,5 83,8 81,2 - 86,2 60,2 76,8 72,8 -80,6
urinaria
Encéfalo e
SNC 44,2 44,7 40,7 - 48,6 - - -
Tiroides 95,4 95,9 94,6 - 96,9 92,3 95,2 93,5-96,6
Linfoma de 86,0 86,6 80,4 -91,0 - - -
Hodgkin
Linfomas non 78,1 80,5 78,1-827 60,4 71,7 68,3 - 74,9
hodgkinianos
Mieloma 72,9 74,7 70,8 -78,1 44,0 48,9 44,2 -535
Leucemias 58,8 611 57,8 - 64,2 37,6 45,2 415-489
outros 67,8 702 67,9-723 46,9 54,8 52,1-57,4
tumores
Todos,
excepto de 76,3 78,1 77,6 -78,6 58,7 66,5 65,9 - 671
pel non
melanoma
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Taboa 17. Supervivencia observada e supervivencia relativa a 1 e 5 anos por tipo tumoral en homes
e mulleres, con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Supervivencia a 1ano (%) Supervivencia a 5 anos (%)
Tipo tumoral
Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
Beizo,
cavidade oral 73,6 75,7 737-775 47,6 55,0 52,5-57,5
e farinxe
Esofago 37,5 38,5 35,0-42,0 - - -
Estémago 47,8 49,5 47,6 -51,4 24,3 31,3 29,3-33,4
Colon 78,2 80,9 80,1-81,8 54,9 66,5 65,3-67,8
Recto e ano 79,0 81,6 80,3-82,8 54,8 65,2 63,3-67,1
Colorrectal 78,4 811 80,4-819 54,9 66,1 65,1-67,2
Figado 45,8 47,0 45,0 - 49,0 21,2 24,4 22,5-26,3
vesicula e vias 39,4 41,0 37,4 - 44,5 - - -
biliares
Pancreas 271 27,8 26,0 -29,6 8,8 10,3 90-1,7
Larinxe 83,2 851 82,8-87,2 56,7 641 60,7 -67,4
Pulmoén 41,4 42,5 415-435 20,0 22,8 219 -23,8
IF\)Aeellanoma de 91,1 94,2 92,7 -95,6 73,8 90,8 87,9-934
Mama 95,0 96,6 96,1-97,0 82,6 90,9 89,9-91,8
Cérvix uterino 87,0 87,8 84,6 -90,3 65,9 68,6 64,2-72,6
Corpo uterino 871 88,4 86,7 - 90,0 71,4 77,6 751-79,9
Ovario 73,6 74,5 71,6-771 46,5 51,5 479 - 55,0
Prostata 85,3 88,8 88,1-89,4 68,4 83,6 82,5-84,6
Testiculo 96,5 96,8 94,2-98,3 92,9 94,2 90,8 - 96,5
Ril 78,0 79,9 781-815 61,6 70,6 68,2-72,9
Ve.X|g§ 823 85,8 84,8 - 86,8 59,3 73,8 722-754
urinaria
gﬂccefam € 422 428 40,1- 45,4 19,7 20,7 18,5-23,0
Tiroides 94,9 95,6 94,5 -96,6 90,2 93,9 92,2-953
Linfoma de 85,7 86,6 82,8 -89,7 755 79,3 74,4 - 83,6
Hodgkin
Linfomas non 77,4 79,8 78,1- 813 58,1 68,3 66,1-70,5
hodgkinianos
Mieloma 72,7 74,9 723-774 43,0 49,9 46,5 - 53,2
Leucemias 60,6 63,1 61,0 - 65,1 38,2 46,8 44,4 - 49,3
Outros 711 73,5 72,2-74,8 48,2 56,7 54,9 -58,4
tumores
Todos,
excepto de 72,4 74,6 74,3-74,9 52,4 61,3 60,9 - 61,7
pel non
melanoma
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Incidencia, mortalidade e supervivencia
por tipo tumoral
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A1. TUMORES DE BEIZO, CAVIDADE ORAL E FARINXE

A1.1. Incidencia de tumores de beizo, cavidade oral e farinxe no ano 2022

Taboa 18. Nimero de casos incidentes de tumores de beizo, cavidade oral e farinxe, taxa bruta (TB)
e taxa axustada & nova poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano
2022.

Grupo de Tumores en homes Tumores en mulleres
idade N° % TB TA N° % TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 1 1,0 0,7 0,6
15-44 9 35 21 2,0 6 5,9 1,4 1
anos
45-64 129 50,2 31,8 321 28 27,5 6,6 6,6
anos
>=65 anos 19 463 39,5 39,4 67 65,7 16,7 15,7
Todas as 257 100,0 19,9 17,0 102 100,0 7,3 53
idades
Beizo, cavidade oral e farinxe
85 e mais

75-84

65-74

55-64

45-54

35-44

<35 anos -
I 1 I I I 1 1 I 1 I 1 | I
< [p] w I~ [+0] [e)] o [#)] [+0] I~ [(e] Lo <t
Te] < [sp] o — ~— o [ap] <t (o]
[ Homes [ Mulleres

Figura 12. Taxas especificas de incidencia de tumores de beizo, cavidade oral e farinxe por sexo.
Galicia, ano 2022.
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Taboa 19. NiUmero de casos incidentes de tumores de beizo, cavidade oral e farinxe, taxa bruta (TB)
e taxa axustada & nova poboacién estandar europea (TA) por drea sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Tumores en homes Tumores en mulleres

sanitaria % TB % TB

A Corufia 54 21,0 20,3 17,9 18 17,6 6,2 4,5
Santiago 38 14,8 17,7 15,4 21 20,6 9,1 8,1
Ferrol 15 5,8 16,8 14,3 7 6,9 7.2 4,9
Lugo 40 15,6 255 19,9 20 19,6 12,0 7.8
Ourense 36 14,0 24,6 19,1 10 9,8 6,3 39
Pontevedra 33 12,8 22,2 20,2 9 8.8 57 4,0
Vigo 41 16,0 15,0 13,8 17 16,7 58 43
Galicia 257 100,0 19,9 17,0 102 100,0 7.3 53

Beizo, cavidade oral e farinxe

25
20
15

10

. A——A—A\‘___A—’—*\A\i

Taxas por 100.000

| | | | | | | |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de diagndstico

—&— Homes —&— Mulleres —®&— Total

Figura 13. Taxas anuais de incidencia de tumores de beizo, cavidade oral e farinxe por sexo,
axustadas 4 nova poboacién estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A1.2. Mortalidade por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe no ano 2022

Taboa 20. Numero de defunciéns por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe, taxa bruta (TB) e
taxa axustada & nova poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defuncidns en mulleres

idade % TB

0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 1 0,7 0,2 0,2 0 0,0 0,0 0,0
anos

45-64 57 38,5 141 14,2 14 26,4 33 33
anos

>=65 anos 90 60,8 29,9 29,5 39 73,6 9,7 8,3
Todas as 148 100,0 1,4 9,6 53 100,0 3,8 2,5
idades

85 e mais 3

75-84

65-74 1

55-64

45-54 1

35-44

<35 anos -

32
4
16
8
0
8
16
32

I
<
(e

40 -+
40 -+

[ Homes Mulleres

Figura 14. Taxas especificas de mortalidade por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe por sexo.
Galicia, ano 2022.
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Taboa 21. Numero de defuncidns por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe, taxa bruta (TB) e
taxa axustada a nova poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres
sanitaria % TB % TB

A Corufia 32 21,6 12,0 10,5 7 13,2 2,4 1,6
Santiago 28 18,9 13,0 1,2 M 20,8 4,8 33
Ferrol 12 81 13,4 10,5 2 3,8 21 13
Lugo 23 15,5 14,7 10,3 13 24,5 7.8 4,7
Ourense 15 101 10,3 6,6 2 3,8 13 0,7
Pontevedra 18 12,2 121 1,2 7 13,2 4,4 32
Vigo 20 13,5 73 6,7 1 20,8 3,7 2,5
Galicia 148 100,0 1,4 9,6 53 100,0 3,8 25

Beizo, cavidade oral e farinxe
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Figura 15. Taxas anuais de mortalidade por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe por sexo,
axustadas 4 nova poboacién estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A1.3. Supervivencia a tumores de beizo, cavidade oral e farinxe no periodo 2015-2019

Taboa 22. Supervivencia observada e supervivencia relativa a tumores de beizo, cavidade oral e
farinxe, por tempo dende o diagndstico e sexo, con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia,
periodo 2015-2019.

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagndstico Observada Relativa IC95% Observada Relativa 1C95%
1ano 70,7 72,7 70,4 -75,0 81,0 83,4 79,9 - 86,3
2 anos 58,9 62,5 59,9 - 65,0 71,2 76,8 72,8 -80,5
3 anos 51,6 56,1 53,4 - 58,8 66,8 74,0 69,7 -78,0
4 anos 47,0 52,4 49,6 - 55,2 63,4 72,3 67,8 -76,5
5 anos 43,3 49,5 46,6 - 52,4 59,0 69,5 64,6 -74,2

Beizo, cavidade oral e farinxe
100,01
< 80,0
et — _69,5%
=
g 60,01
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0’0_ I 1 | | | |
0 1 2 3 4 5
Anos dende o diagndstico
Homes —— Mulleres

Figura 16. Supervivencia relativa (%) a tumores de beizo, cavidade oral e farinxe por sexo. Galicia,
periodo 2015-2019.

Nota.- S6 se mostra a supervivencia e as probabilidades de morrer mentres o numero de persoas en
risco é superior a 100.
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Taboa 23. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe e por
otras causas en funcion do tempo dende o diagndstico por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Probabilidade de morrer en homes (%) Probabilidade de morrer en mulleres (%)
diagnéstico Por este cancro Por outras causas Por este cancro Por outras causas
1ano 27,0 2,3 16,4 2,5
2 anos 36,8 4,4 22,7 6,1
3 anos 42,7 5,7 25,3 79
4 anos 46,1 6,9 26,8 9,8
5 anos 48,7 8,0 29,2 1,9

Beizo, cavidade oral e farinxe
Homes
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30,0
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40,0
20,0
. 0,0
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=
S
3 Mulleres
T 1000
3 80,0
Q :
o 60,0 -
40,0
20,0
0,0
I | 1 | 1 I
0 1 2 3 4 5
Anos dende o diagndstico
Por este cancro Por outras causas

Figura 17. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de beizo, cavidade oral e farinxe e por
otras causas por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.
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A2. TUMORES DE ESOFAGO

REGAT

A2.. Incidencia de tumores de es6fago no ano 2022

Taboa 24. Nimero de casos incidentes de tumores de esdfago, taxa bruta (TB) e taxa axustada a
nova poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Tumores en homes

Tumores en mulleres

Grupo de
idade N° A TB TA N° A TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
anos
45-64 41 345 10,1 10,2 6 20,7 14 14
anos
>=65 anos 78 65,5 25,9 25,9 23 79,3 57 6,0
Todas as 19 100,0 9,2 7,8 29 100,0 2,1 15
idades
Esdfago
85 e mais 43

75-84 59

65-74 6,4

55-64 2.0

45-54-

35-44

<35 anos 0,0 0,0
I 1 I I I 1 I 1 I 1 | 1
© o < @ «o © © o © < o ©
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Figura 18. Taxas especificas de incidencia de tumores de eséfago por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 25. Nimero de casos incidentes de tumores de esdfago, taxa bruta (TB) e taxa axustada a
nova poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Tumores en homes Tumores en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufa 34 28,6 12,8 1,0 10 34,5 3,4 29
Santiago 15 12,6 7.0 6,0 4 13,8 1,7 1,0
Ferrol 5 4,2 5,6 4,2 0 0,0 0,0 0,0
Lugo 10 8,4 6,4 4,9 5 17,2 3,0 1,9
Ourense 18 15,1 12,3 9,5 0 0,0 0,0 0,0
Pontevedra 15 12,6 101 9,4 5 17,2 3,2 2,2
Vigo 22 18,5 8,1 7.5 5 17,2 1,7 15
Galicia 119 100,0 9,2 7.8 29 100,0 21 1,5
Esdfago
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3 104
o
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Figura 19. Taxas anuais de incidencia de tumores de es6fago por sexo, axustadas & nova poboacién
estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A2.2. Mortalidade por tumores de esé6fago no ano 2022

Taboa 26. Nimero de defuncidns por tumores de eséfago, taxa bruta (TB) e taxa axustada 4 nova
poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres
idade % % TB
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 1 0,8 0.2 0.2 0 0,0 0,0 0,0
anos
45-64 30 25,4 7.4 7,5 3 1,5 0.7 0.7
anos
>=65 anos 87 73,7 28,9 28,2 23 88,5 5,7 5,6
Todas as 118 100,0 9,1 7,5 26 100,0 1,9 13
idades
Esdfago
85 e mais3 6,4

75-84 5,9

65-74 52

55-64

45-54 -

35-44

<35 anos -
I 1 I 1 I | I | 1 | 1
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Figura 20. Taxas especificas de mortalidade por tumores de eséfago por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 27. Numero de defuncions por tumores de eséfago, taxa bruta (TB) e taxa axustada a nova
poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Defuncions en homes Defuncidns en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufa 25 21,2 9,4 7.8 8 30,8 2,8 2,0
Santiago 18 15,3 8,4 6,9 4 15,4 1,7 1,2
Ferrol 7 59 7.8 6,3 2 7.7 21 17
Lugo 10 8,5 6,4 4,6 4 15,4 2,4 11
Ourense 21 17,8 14,4 1,2 1 3,8 0,6 0,5
Pontevedra 16 13,6 10,8 10,2 1 3,8 0,6 0,4
Vigo 21 17,8 7.7 7.0 6 231 2,0 15
Galicia 118 100,0 91 7.5 26 100,0 1,9 13
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Figura 21. Taxas anuais de mortalidade por tumores de es6fago por sexo, axustadas & nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A2.3. Supervivencia a tumores de esé6fago no periodo 2015-2019

Taboa 28. Supervivencia observada e supervivencia relativa a tumores de eséfago, por tempo dende
o diagnéstico e sexo, con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagnéstico Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
1ano 36,3 37,3 33,5-411 - - -
2 anos 23,2 24,5 211-28,0 - - -
3 anos 16,7 18,0 151-213 - - -
4 anos - - - - - -
5 anos - - - - - -
Esofago
100,01
< 80,0 0
S ; 6,0%
]
=
S 60,0
E ?
&
(8]
G
2 40,04
et
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3
« 20,04
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Anos dende o diagndstico

Homes ——— Mulleres

Figura 22. Supervivencia relativa (%) a tumores de es6fago por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Nota.- S6 se mostra a supervivencia e as probabilidades de morrer mentres o nimero de persoas en
risco é superior a 100.
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Taboa 29. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de eséfago e por otras causas en funcion
do tempo dende o diagnédstico por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Probabilidade de morrer en homes (%) Probabilidade de morrer en mulleres (%)
diagnéstico Por este cancro Por outras causas Por este cancro Por outras causas
1ano 62,0 17 - -
2 anos 74,4 2,4 - -
3 anos 80,4 29 - -
4 anos - - - -
5 anos - - - -
Esdfago
100,0
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. 0,0
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3 0 1 2 3 4 5
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Figura 23. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de eséfago e por otras causas por
sexo. Galicia, periodo 2015-2019.
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A3. TUMORES DE ESTOMAGO
A3.. Incidencia de tumores de estdomago no ano 2022

Taboa 30. Numero de casos incidentes de tumores de estdmago, taxa bruta (TB) e taxa axustada a
nova poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Tumores en homes Tumores en mulleres
idade N° A TB TA N° A TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 6 1,9 1,4 11 4 2,0 0.9 0.8
anos
45-64 65 20,9 16,0 16,2 29 14,6 6,8 6,8
anos
>=65 anos 240 77,2 79,7 77,3 165 83,3 411 36,6
Todas as 31 100,0 24,0 19,8 198 100,0 14,2 9,3
idades
85 e mais 63,2

75-84 49,4

65-74

55-64

45-54 1

35-44

<35 anos -
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Figura 24. Taxas especificas de incidencia de tumores de estémago por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 31. Nimero de casos incidentes de tumores de estdmago, taxa bruta (TB) e taxa axustada a
nova poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Tumores en homes Tumores en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Coruiia 54 17,4 20,3 17,4 41 20,7 14,1 10,1
Santiago 47 15,1 21,9 18,7 28 14,1 121 8,5
Ferrol 17 5,5 19,0 14,8 13 6,6 13,4 8,6
Lugo 57 18,3 36,3 24,7 21 10,6 12,6 6,5
Ourense 44 14,1 30,1 20,9 29 14,6 18,3 9,3
Pontevedra 37 1,9 24,9 23,3 21 10,6 13,3 10,0
Vigo 55 17,7 20,1 191 45 22,7 15,3 10,7
Galicia 31 100,0 24,0 19,8 198 100,0 14,2 9,3
Estbmago
30
=
3 20
o
o
b
> .’4-—.\.\.\.—'\'
O
o
%)
% 10 k”’*\‘——‘\kft\‘\_‘
T
0

| | | | | | | |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de diagndstico

—&— Homes —&— Mulleres —®&— Total

Figura 25. Taxas anuais de incidencia de tumores de estdmago por sexo, axustadas & nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A3.2. Mortalidade por tumores de estdomago no ano 2022

Taboa 32. Numero de defuncidns por tumores de estémago, taxa bruta (TB) e taxa axustada 4 nova
poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres
idade N° % TB TA N° % TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 1 0,4 0,2 0,2 1 0,7 0,2 0,2
anos
45-64 37 15,9 9,1 9,2 17 11 4,0 4,0
anos
>=65 anos 194 83,6 64,4 62,2 135 88,2 33,6 28,4
Todas as 232 100,0 17,9 14,6 153 100,0 11,0 6,7
idades
Estébmago
85 e mais 65,4
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Figura 26. Taxas especificas de mortalidade por tumores de estdmago por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 33. Numero de defuncidns por tumores de estdmago, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova
poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Defuncions en homes Defuncidns en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufa 44 19,0 16,6 14,3 31 20,3 10,7 6,7
Santiago 30 12,9 14,0 121 17 11 7.4 39
Ferrol 12 52 13,4 10,4 1 7.2 1,4 71
Lugo 40 17,2 25,5 16,1 18 11,8 10,8 4,9
Ourense 36 15,5 24,6 15,6 24 15,7 15,2 7,6
Pontevedra 26 1,2 17,5 16,4 21 13,7 13,3 9,4
Vigo 44 19,0 16,1 14,9 31 20,3 10,5 7.8
Galicia 232 100,0 17,9 14,6 153 100,0 1,0 6,7
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Figura 27. Taxas anuais de mortalidade por tumores de estdmago por sexo, axustadas a nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A3.3. Supervivencia a tumores de estdmago no periodo 2015-2019

Taboa 34. Supervivencia observada e supervivencia relativa a tumores de estémago, por tempo
dende o diagndstico e sexo, con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagnéstico Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
1ano 47,8 49,6 47,2-52,0 47,8 49,4 46,4 -523
2 anos 34,9 37,6 35,2-40,0 34,2 36,5 33,6-39,3
3 anos 29,7 33,9 31,5-36,3 29,2 32,0 29,2-34,9
4 anos 26,4 32,2 29,7 - 34,7 27,3 31,0 28,1-339
5 anos 233 30,8 281-335 259 321 29,0 - 35,3
Estomago
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Figura 28. Supervivencia relativa (%) a tumores de estdmago por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Nota.- S6 se mostra a supervivencia e as probabilidades de morrer mentres o numero de persoas en
risco é superior a 100.
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Taboa 35. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de estdmago e por otras causas en
funcion do tempo dende o diagndstico por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Probabilidade de morrer en homes (%) Probabilidade de morrer en mulleres (%)
diagnéstico Por este cancro Por outras causas Por este cancro Por outras causas
1ano 49,8 2,4 501 21
2 anos 61,1 39 62,4 33
3 anos 64,5 5,8 66,6 4,3
4 anos 66,0 7,6 67,5 52
5 anos 671 9,6 66,6 7.5
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Figura 29. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de estémago e por otras causas por
sexo. Galicia, periodo 2015-2019.
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A4. TUMORES DE COLON
A4A. Incidencia de tumores de colon no ano 2022

Taboa 36. Numero de casos incidentes de tumores de colon, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova
poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Tumores en homes Tumores en mulleres
idade N° A TB TA N° A TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 14 1,4 3,2 3,0 26 3,5 6,1 5,6
anos
45-64 253 25,6 62,4 63,0 153 20,3 36,1 35,9
anos
>=65 anos 723 73,0 240,0 232,0 573 76,2 142,8 129,6
Todas as 990 100,0 76,5 63,1 752 100,0 53,9 36,9
idades
Colon
85 e mais 1368.,8 194,0
75-84 31,5 1911
65-74 152,6 771
55-64 100,9
45-54 1
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Figura 30. Taxas especificas de incidencia de tumores de colon por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 37. NiUmero de casos incidentes de tumores de colon, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova
poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Tumores en homes Tumores en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufa 193 19,5 72,6 62,4 142 18,9 48,9 34,9
Santiago 170 17,2 791 66,3 114 15,2 49,4 35,6
Ferrol 63 6,4 70,5 54,3 55 7.3 56,9 36,0
Lugo 155 15,7 98,7 70,2 101 13,4 60,5 35,0
Ourense 10 11 75,3 51,9 106 141 67,0 38,5
Pontevedra 100 101 67,4 63,0 73 9,7 46,1 34,2
Vigo 199 201 72,8 68,2 161 21,4 54,7 421
Galicia 990 100,0 76,5 63,1 752 100,0 53,9 36,9
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Figura 31. Taxas anuais de incidencia de tumores de colon por sexo, axustadas & nova poboacién
estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A4.2. Mortalidade por tumores de colon no ano 2022

Taboa 38. Numero de defunciéns por tumores de colon, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova
poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres
idade N° % TB TA N° % TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 1 0,2 0,2 0,2 5 1,4 12 1,0
anos
45-64 56 12,4 13,8 14,0 53 15,1 12,5 12,4
anos
>=65 anos 396 87,4 131,4 124,6 294 83,5 73,3 58,5
Todas as 453 100,0 35,0 28,1 352 100,0 25,2 15,1
idades
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Figura 32. Taxas especificas de mortalidade por tumores de colon por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 39. Numero de defuncions por tumores de colon, taxa bruta (TB) e taxa axustada 4 nova
poboacion estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Defuncions en homes Defunciéns en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufa 76 16,8 28,6 24,5 67 19,0 231 14,3
Santiago 80 17,7 37,2 31,2 54 15,3 23,4 14,3
Ferrol 50 1,0 55,9 41,2 28 8,0 29,0 16,3
Lugo 65 14,3 11,4 26,6 65 18,5 38,9 18,8
Ourense 68 15,0 46,6 28,7 44 12,5 27,8 13,9
Pontevedra 38 8,4 25,6 23,8 36 10,2 22,7 15,6
Vigo 76 16,8 27,8 26,4 58 16,5 19,7 13,6
Galicia 453 100,0 35,0 281 352 100,0 25,2 151
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Figura 33. Taxas anuais de mortalidade por tumores de colon por sexo, axustadas & nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A4.3. Supervivencia a tumores de colon no periodo 2015-2019

Taboa 40. Supervivencia observada e supervivencia relativa a tumores de colon, por tempo dende o
diagnostico e sexo, con intervalos de confianza do 95% (IC95%). Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Supervivencia en homes (%) Supervivencia en mulleres (%)
diagnéstico Observada Relativa 1C95% Observada Relativa 1C95%
1ano 78,8 81,7 80,5-828 77,3 79,9 78,4 - 81,2
2 anos 70,4 75,7 74,4 -77,0 69,8 74,3 72,7 -75,8
3 anos 63,3 70,8 69,4 -72,2 63,9 70,6 68,9-72,3
4 anos 58,4 68,1 66,5 - 69,6 59,6 68,3 66,5-70,1
5 anos 53,9 65,8 641-674 56,4 67,7 65,7 - 69,6
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Figura 34. Supervivencia relativa (%) a tumores de colon por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Nota.- S6 se mostra a supervivencia e as probabilidades de morrer mentres o nimero de persoas en
risco é superior a 100.
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Taboa 41. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de colon e por otras causas en funcion
do tempo dende o diagnédstico por sexo. Galicia, periodo 2015-2019.

Tempo dende Probabilidade de morrer en homes (%) Probabilidade de morrer en mulleres (%)
diagnéstico Por este cancro Por outras causas Por este cancro Por outras causas
1ano 18,1 31 19,9 2,8
2 anos 23,8 58 25,2 5,0
3 anos 28,2 8,4 28,7 7.4
4 anos 30,7 10,9 30,7 9,7
5 anos 32,6 13,6 31,2 12,3
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Figura 35. Probabilidade acumulada de morrer por tumores de colon e por otras causas por sexo.
Galicia, periodo 2015-2019.
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A5. TUMORES DE RECTO E ANO

A5 . Incidencia de tumores de recto e ano no ano 2022

Taboa 42. Nimero de casos incidentes de tumores de recto e ano, taxa bruta (TB) e taxa axustada
a nova poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Tumores en homes Tumores en mulleres
idade N° A TB TA N° A TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 7 1,4 16 1,4 8 23 1,9 16
anos
45-64 168 33,4 415 42,0 82 231 19,3 19,4
anos
>=65 anos 328 65,2 108,9 109,0 265 74,6 66,0 65,0
Todas as 503 100,0 38,9 32,9 355 100,0 25,4 18,4
idades
Recto e ano
85 e mais 88,5 62,2

75-841131,5 86,3

65-74 100,2 52,2

55-64

45-54 -
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Figura 36. Taxas especificas de incidencia de tumores de recto e ano por sexo. Galicia, ano 2022.
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Taboa 43. Nimero de casos incidentes de tumores de recto e ano, taxa bruta (TB) e taxa axustada
a nova poboacidn estandar europea (TA) por drea sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Tumores en homes Tumores en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufia 94 18,7 35,4 30,8 70 19,7 241 18,1
Santiago 84 16,7 39,1 34,3 64 18,0 27,8 21,2
Ferrol 28 5,6 31,3 25,6 25 7,0 25,9 16,7
Lugo 78 15,5 49,7 37,6 45 12,7 26,9 17,5
Ourense 72 14,3 49,3 36,1 42 11,8 26,5 16,3
Pontevedra 50 9,9 33,7 31,2 35 9,9 221 17,2
Vigo 97 19,3 35,5 32,9 74 20,8 25,1 19,8
Galicia 503 100,0 38,9 32,9 355 100,0 25,4 18,4
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Figura 37. Taxas anuais de incidencia de tumores de recto e ano por sexo, axustadas & nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.
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A5.2. Mortalidade por tumores de recto e ano no ano 2022

Taboa 44. Numero de defunciéns por tumores de recto e ano, taxa bruta (TB) e taxa axustada a nova
poboacién estandar europea (TA) por grupo de idade e sexo. Galicia, ano 2022.

Grupo de Defunciéns en homes Defunciéns en mulleres
idade N° % TB TA N° % TB TA
0-14 anos 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
15-44 2 1,0 0,5 0,4 2 1,6 0,5 03
anos
45-64 40 20,3 9,9 10,0 19 15,3 45 45
anos
>=65 anos 155 78,7 51,4 49,8 103 83,1 25,7 19,5
Todas as 197 100,0 15,2 12,5 124 100,0 8,9 5,1
idades
Recto e ano
85emaisq{ 1159 64,3
75-84 229
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Figura 38. Taxas especificas de mortalidade por tumores de recto e ano por sexo. Galicia, ano
2022.
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Taboa 45. Numero de defunciéns por tumores de recto e ano, taxa bruta (TB) e taxa axustada & nova
poboacién estandar europea (TA) por area sanitaria e sexo. Galicia, ano 2022.

Area Defuncions en homes Defunciéns en mulleres
sanitaria % TB % TB
A Corufia 33 16,8 12,4 10,7 20 16,1 6,9 41
Santiago 32 16,2 14,9 12,8 21 16,9 9,1 5,5
Ferrol 9 4,6 10,1 7.3 14 1,3 14,5 9,2
Lugo 27 13,7 17,2 1,7 16 12,9 9,6 4,2
Ourense 32 16,2 21,9 14,1 15 12,1 9,5 33
Pontevedra 15 7.6 10,1 9,2 9 7.3 5,7 3,9
Vigo 49 24,9 17,9 17,2 29 23,4 9,9 6,6
Galicia 197 100,0 15,2 12,5 124 100,0 8,9 51
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Figura 39. Taxas anuais de mortalidade por tumores de recto e ano por sexo, axustadas 4 nova
poboacion estandar europea. Galicia, periodo 2015-2022.

60
Ediciéon: Outubro 2025



ain DIRECCION XERAL
3%3 égl\(];-LALICIA DE SAUDE PUBLICA REGAT

A5.3. Supervivencia