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REDECAN es la Red Espafiola de Registros de Cancer compuesta por los registros poblacionales de
cancer de Asturias, Canarias, Castellon, Castilla y Ledn, Euskadi, Girona, Granada, La Rioja,
Mallorca, Murcia, Navarra y Tarragona, por el Registro poblacional de Tumores Infantiles de la
Comunitat Valenciana, por el Registro poblacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia de la
Comunidad de Madrid y por el Registro Espafiol de Tumores Infantiles. Para la obtencion de las
estimaciones de la incidencia del cancer en Espafia del afio 2026 se han utilizado datos de
incidencia de todos los registros poblacionales globales consolidados de REDECAN que cubren
todas las edades (Asturias, Canarias —islas de Gran Canaria y Tenerife—, Castelldn, Castilla y Ledn
—provincia de Salamanca—, Euskadi, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca -isla-, Murcia, Navarra y
Tarragona).
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Situacidn actual del cancer en Espaia

En la actualidad y desde hace ya muchos afos, el cdncer es uno de los grupos de enfermedades
de mayor importancia en salud publica en Espafia. En la poblacién general, el cancer es la primera
causa de muerte seguida por las enfermedades del sistema circulatorio. En 2024, un 26,5% de
todas las defunciones fueron a causa del cancer. En los hombres, con un 30,8%, es la primera
causa de muerte y en las mujeres representan un 22,1% del total de defunciones este mismo afio.
Las tendencias de la incidencia por cdncer son distintas segun el tipo de cancer. Por ejemplo,
mientras la incidencia del cdncer de pancreas aumenta en ambos sexos, la de cavidad oral, faringe
y pulmdn aumenta en las mujeres y disminuye en los hombres, y la de estdmago disminuye en
ambos sexos. De la misma manera, las tendencias de la mortalidad muestran evoluciones
distintas. Por ejemplo, mientras la incidencia del cancer de mama femenino ha aumentado, su
mortalidad ha disminuido. El analisis detallado de las tendencias de la incidencia y mortalidad
muestra el grado de efectividad tanto de las politicas de prevencién primaria y secundaria, como
de las mejoras terapéuticas.

El objetivo de este informe es describir la situacién actual de la incidencia del cancer en nuestro
pais, utilizando los datos de incidencia disponibles en la base de datos de la Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN)! y los datos de mortalidad proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) hasta el afio 2023.

Tanto el nimero de casos de cdncer como las tasas de incidencia son indicadores que muestran
la magnitud del cdncer en la poblacién y el riesgo de padecerlo y, por tanto, permiten la
monitorizacion de la epidemia de cancer. La informacién que se facilita en el presente informe es
de utilidad para definir prioridades en las estrategias y politicas de salud en Espaiia con el fin
ultimo de contribuir a disminuir la carga de cancer en la poblacion y las desigualdades entre las
diferentes areas geograficas.

La incidencia de cancer en una poblacién definida geograficamente se puede conocer gracias a la
existencia de registros poblacionales cuyo principal objetivo es identificar y contabilizar todos los
casos incidentes (nuevos casos) que se diagnostican entre las personas residentes en esa area
geografica. Asimismo, estos registros también son imprescindibles para determinar la
supervivencia de los pacientes a nivel poblacional y para conocer la prevalencia. También tienen
otras muchas finalidades siendo una de ellas la evaluacidon de los programas de diagndstico

precoz?.

! La base de datos de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) contiene los datos de 12 registros
de cancer de base poblacional: Asturias, Canarias (islas de Gran Canaria y Tenerife), Castellon, Castilla y
Leo6n (provincia de Salamanca), Euskadi, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca (isla), Murcia, Navarra y
Tarragona.

2 Jensen OM, Parkin DM, MacLennan R, Muir CS and Skeet RG. 1991. Cancer Registration: Principles and
Methods. IARC Scientific Publication No. 95.
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Consideraciones sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la incidencia del

cancer

La pandemia de COVID-19 afectd de manera significativa al nimero de diagndsticos de cancer en
muchos paises durante el afio 2020. Espaina fue en 2020 uno de los paises mas afectados durante
la primera ola de la pandemia. Como consecuencia, el nimero de pacientes a los que se realizdé
algun procedimiento relacionado con alguna patologia oncolégica se redujo en mas del 13% y el
nimero de pruebas diagndsticas realizadas sufrié un retroceso importante®. A causa de la
pandemia de COVID-19 los programas de cribado de cdncer se vieron afectados en mayor o menor
grado por lo que, con toda probabilidad, el nimero de cédnceres colorrectales, de mama y de
cuello uterino finalmente diagnosticados en 2020 fue menor del esperado. No solo los programas
de cribado se vieron afectados. Todo el sistema sanitario se vio tensionado por la pandemiay esto
también influyd negativamente en la capacidad diagndstica del sistema. Otros factores
relacionados con la pandemia también pudieron influir en mayor o menor grado como el miedo
a entrar en los centros sanitarios, ya fuesen de atencidn primaria o de atencion hospitalaria, o las
dificultades en el acceso al sistema sanitario debido al confinamiento. Por todo ello, y aunque no
sabemos en qué magnitud, el nimero real de canceres diagnosticados en 2020 fue menor al que
se habia estimado sin la pandemia. Y esto ocurrid tanto en Espafia como a nivel mundial. Asi pues,
tanto las estimaciones de la incidencia de cancer para 2020 realizadas por REDECAN para Espafia
como las realizadas por la International Agency for Research on Cancer (IARC-OMS) a nivel
mundial se distanciaron en mayor o menor grado de las estadisticas de incidencia que finalmente
fueron la realidad.

La razén de todo ello es que las estimaciones de incidencia de cancer se obtienen a partir de
proyecciones realizadas con datos de los registros de cancer de poblacidn de afios anteriores, y
utilizando métodos estadisticos que son validos si no se producen fendmenos que alteren
significativamente la capacidad diagndstica como lo fue la pandemia de COVID-19.

Asi pues, las estimaciones del nimero absoluto de canceres incidentes calculadas para el afio 2020
fueron con mucha probabilidad sobreestimaciones respecto a la incidencia real. En Estados
Unidos, después de la disminucién del nimero de casos incidentes de 2020 se esperaba un rebote
en 2021, que no llegd a observarse, siendo el nimero de casos mas de un 10% inferior al valor de
2019. En algunos otros paises se observé un fendmeno similar. Por todo ello, todavia no esta claro
como la pandemia afectd al nimero de diagndsticos de cancer de los aifios 2021 a 2025 ni cémo
afectard al del afio 2026. Sin embargo, es muy probable que el efecto, si lo hubo, fuera
practicamente inexistente en los afos 2023 a 2025, y mds aun en el aiio 2026.

Las estimaciones de incidencia que se presentan en este informe deben entenderse también
como la incidencia que habria el afio 2026 si no hubiera factores que alteren las posibilidades

diagndsticas del sistema sanitario.

3 Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Estudio de Impacto de la Pandemia por COVID-19
sobre la Prevencion y el Control del Cancer en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad.
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Tablas y figuras

A partir de los datos de incidencia de las provincias con registros de cancer de poblacidén y los
datos de mortalidad de todas las provincias, se ha estimado la incidencia del cancer en Espaiia
correspondiente al afio 2026. Las tablas 1, 2 y 3 muestran las estimaciones de la incidencia de
cancer en Espafia para el aflo 2026 por tipo tumoral y sexo presentando el nimero de casos
nuevos anuales, la tasa bruta, la tasa ajustada a la poblacidn estandar mundial, la tasa ajustada a
la poblacion estdndar europea de 1976 y la tasa ajustada a la poblacidn estandar europea de 2013,
todas ellas por 100.000 habitantes y afio. Aunque para la mayoria de tumores se ha utilizado el
mismo método de calculo, en cada tipo tumoral se ha aplicado el método estadistico mas
conveniente con la finalidad de que cada valor sea lo mas preciso posible (ver apartado
Metodologia estadistica). En consecuencia, estas tablas (tablas 1, 2 y 3) también presentan los
intervalos de credibilidad o de confianza al 95% segun la metodologia utilizada en cada tipo
tumoral para cada uno de los cinco parametros presentados. Las figuras 2 a 4 presentan de forma
grafica el nimero estimado de casos de cada tipo tumoral y sexo ordenados por orden
decreciente de magnitud y las figuras 5 a 7 presentan las tasas ajustadas a la poblacién estandar

europea de 2013 de cada tipo tumoral ordenadas también por orden decreciente.

A continuacion, las tablas 4, 5 y 6 presentan, para cada tipo tumoral, el nimero de casos nuevos
anuales por tres grandes grupos de edad (0-44, 45-64, 65+) asi como la tasa especifica por edad*
y la tasa truncada® de estos grupos de edad. Las figuras 8, 9 y 10 presentan, de una forma grafica
y también para cada tipo tumoral, el nimero de casos nuevos anuales por estos mismos tres
grandes grupos de edad (0-44, 45-64, 65+).

La Figura 11 presenta la probabilidad (expresada en %) de desarrollar un cancer en funciéon de la

edad y el sexo.

La tabla 7 presenta las tasas estimadas de incidencia de los afios 2016 y 2026 por tipo de cancer

y sexo.

La tabla 8 (anexo), presenta los tipos tumorales estudiados y los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 102 edicion utilizados en cada uno de ellos. Como puede
observarse en esta tabla, en el calculo de las estimaciones se han incluido todos los canceres
invasivos excepto en los de la vejiga urinaria para los cuales se han incluido también los tumores

in situ y los de comportamiento incierto.

Finalmente, la tabla 9 presenta la pirdmide estandar mundial y la tabla 10 las piramides estandar

europeas de 1976 y de 2013, respectivamente.

4 Una tasa especifica por edad es una tasa bruta para el grupo de edad especificado.
3> Una tasa truncada es una tasa ajustada por edad para el grupo de edad especificado. Para el ajuste, se ha
utilizado la nueva piramide europea estandar de 2013.

Estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia, 2026
Red Espafola de Registros de Cancer 5



Resultados

El nimero total de casos incidentes estimados para 2026 es de 301.884, de los que 168.764 son
en hombres y 133.120 en mujeres. En el conjunto de la poblacidn, el tumor mas frecuente es el
de colon y recto con un total de 44.132 nuevos casos (30.035 de colon y 14.097 de recto). Le
siguen el cancer de mama femenina con 38.318 nuevos casos, el cancer de pulmén con 34.908
nuevos casos y el de prostata con 34.833 nuevos casos. A mas distancia se situa el cancer de vejiga

urinaria con 23.929 nuevos casos (tablas 1, 2y 3 y figuras 2,3 y 4).

Por sexos, los canceres mas frecuentes en los hombres fueron el de préstata (34.833 casos), colon
y recto (26.477), pulmdn (23.079 casos) y vejiga urinaria (19.496 casos) (Tabla 1y Figura 2). En las
mujeres los mas frecuentes fueron el de mama (38.318 casos), colon y recto (17.655 casos),

pulmoén (11.829 casos) y cuerpo uterino (7.759 casos) (tabla 2 y figura 3).

El nimero total de casos incidentes estimados para 2026 (301.884) se reparte de manera muy
diferente segun la edad. Entre los mas jovenes (0-44 afios) el nUmero es de 16.432 (5,44%); entre
los de mediana edad (45-64 afios) es de 102.154 (33,84%) y entre los de edades mas avanzadas
es de 183.298 (60,72%). En los hombres, estos valores son: 6.174 (3,66%), 51.738 (30,66%) y
110.852 (65,68%). Y entre las mujeres 10.258 (7,71%), 50.415 (37,87%) y 72.446 (54,42%) (tablas
4,5y 6,y figuras 8, 9y 10). Buena parte de esta diferencia es debida a que en las mujeres el cancer
mas frecuente, el de mama, se presenta en edades mds tempranas de la vida, mientras que el

mas frecuente en los hombres, el de préstata, se presenta en edades mas avanzadas.

Un factor de riesgo fundamental para la aparicién de tumores es la edad. El riesgo o probabilidad
(en %) de desarrollar un cancer crece en funcién de ésta, empezando a aumentar de forma
importante a partir de los 45-49 afios. Desde el nacimiento hasta los 80 afios, los hombres tienen
un riesgo de desarrollar cancer de un 40,2% y las mujeres de un 28,5%. Desde el nacimiento hasta
los 85 afios, estos valores son de un 47,9% en los hombres y de un 33,3% en las mujeres (Figura
11). Cabe sefialar que, en la mayoria de los tumores que afectan a ambos sexos, las mujeres tienen

menos riesgo de presentar cancer que los hombres.

En los 10 ultimos afios la tasa estimada de incidencia para el conjunto de cdnceres excepto los de
piel no melanoma ha disminuido en los hombres pasando de 731 a 678 por 100.000 hombres y
ano y ha aumentado en las mujeres de 419 a 438 por 100.000 mujeres y afio. La Tabla 7 muestra

la tasa estimada de incidencia de los afios 2016 y 2026 por cada tipo de cancer.
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Figura 1. Registros poblacionales de cancer de Espaiia que han aportado datos para el calculo
de las estimaciones de la incidencia del cancer en Espaiia, 2026
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Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdncer

Estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia, 2026
Red Espariola de Registros de Cancer 7



Tabla 1. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasas ajustadas a las poblaciones estandar mundial, europea y nueva
europea por tipo de cancer en hombres. Espana, 2026

TIPO TUMORAL N 1C 95% (N) B IC 95% (TB) TAm IC 95% (TAm) TAe IC 95% (TAe) TAne IC 95% (TAne)
Labio, cavidad oral y faringe 5.270 (4.382 - 6.261) 21,4 (17,8 - 25,4) 10,1 (8,4-12,1) 14,6 (12,1-17,3) 20,7 (17,2 - 24,6)
Esofago 1.861 (1.623 - 2.126) 7,6 (6,6 - 8,6) 3,5 (3,0—4,0) 5,0 (4,4 -5,8) 7,3 (6,4 -8,4)
Estémago 4.409 (4.044 — 4.800) 17,9 (16,4 - 19,5) 7,6 (7,0-8,3) 11,4 (10,4-12,4) 17,8 (16,3 -19,3)
Colon 17.798 (16.090 — 19.632) 72,3 (65,4-79,8) 29,7 (26,8-32,7) 44,9 (40,7 - 49,5) 72,1 (65,1-79,7)
Recto 8.679 (7.792 - 9.630) 35,3 (31,7-39,1) 15,7 (14,1 -17,4) 23,0 (20,7 - 25,6) 34,5 (31,0-38,3)
Colorrectal 26.477 (24.553 — 28.542) 107,6 (99,8 -116) 45,4 (42,1 - 48,9) 68,0 (63,1-73,2) 106,7 (98,8 -115,1)
Higado 5.306 (4.681 —5.985) 21,6 (19,0 - 24,3) 9,9 (8,7-11,2) 14,3 (12,6 - 16,2) 20,9 (18,5 - 23,6)
Vesicula biliar 1.246 (998 — 1.532) 51 (4,1-6,2) 1,9 (1,6 -2,4) 3,0 (2,4-3,7) 51 (4,1-6,3)
Pancreas 5.258 (4.828 —5.718) 21,4 (19,6 - 23,2) 9,0 (8,2-9,8) 13,5 (12,4 - 14,7) 21,2 (19,4 - 23,0)
Laringe 2.803 (2.416 — 3.228) 11,4 (9,8-13,1) 5,4 (4,6 - 6,3) 7,8 (6,7-9,0) 10,9 (9,4-12,6)
Pulmén 23.079 (21.604 — 24.605) 93,8 (87,8 — 100,0) 39,6 (37,1-42,3) 59,5 (55,7 - 63,4) 93,0 (87,0-99,3)
Melanoma de piel 4.009 (3.314 - 4.789) 16,3 (13,5-19,5) 8,3 (6,9-9,9) 11,5 (9,5-13,7) 15,9 (13,1 -19,0)
Prostata 34.833 (28.747 — 41.437) 141,6 (116,88 - 168,4) 61,7 (50,3 -74,1) 91,4 (75,0 — 109,0) 140,5 (115,8 - 167,2)
Testiculo 1.705 (1.554 — 1.869) 6,9 (6,3-7,6) 6,9 (6,3-7,6) 7,3 (6,7-8,1) 7,0 (6,4-7,7)
Rifidn (sin pelvis) 6.263 (5.319-7.309) 25,5 (21,6 - 29,7) 12,4 (10,5 - 14,5) 17,6 (14,9 - 20,5) 24,4 (20,8 - 28,5)
Vejiga urinaria 19.496 (17.141 - 22.008) 79,2 (69,7 - 89,4) 32,6 (28,7 - 36,9) 49,3 (43,4 - 55,6) 79,0 (69,3 - 89,3)
Encéfalo y sistema nervioso 2.512 (2.231 - 2.818) 10,2 (9,1-11,5) 5,8 (5,1-6,5) 7,6 (6,7 - 8,5) 9,9 (8,8-11,2)
Tiroides 1.738 (1.583 - 1.910) 7,1 (6,4-7,8) 4,5 (4,1-5,0) 5,7 (5,2-6,3) 6,7 (6,1-7,4)
Linfoma de Hodgkin 1.052 (936 —1.181) 4,3 (3,8-4,8) 3,7 (3,2-4,1) 4,0 (3,5-4,5) 4,2 (3,7-4,7)
Linfomas no hodgkinianos 6.902 (5.957 — 7.946) 28,1 (24,2 -32,3) 14,6 (12,6 - 16,7) 19,9 (17,2 -22,9) 27,2 (23,5-31,4)
Mieloma 1.874 (1.633 —2.137) 7,6 (6,6 -8,7) 3,1 (2,7 -3,5) 4,7 (4,1-5,4) 7,5 (6,6 - 8,6)
Leucemias 3.827 (3.060 —4.712) 15,6 (12,4 -19,2) 8,2 (6,7—-10,0) 10,8 (8,7-13,1) 15,7 (12,5 -19,3)
Otros 8.844 (8.017 —9.737) 35,9 (32,6 - 39,6) 15,8 (14,4 -17,4) 23,0 (20,9 - 25,3) 35,8 (32,5 -39,5)
Todos excepto piel no mel. 168.764 (161.418-176.719) | 685,9 (656,1-718,3) | 310,1 (296,6 -324,9) | 449,7 (430,2-470,9) 677,5 (647,7 - 709,7)

TB: Tasa bruta. TAm: Tasa ajustada a la poblacion estdndar mundial. TAe: Tasa ajustada a la poblacion estandar europea. TAne: Tasa ajustada a la nueva poblacién estandar europea. 1€95%:
Intervalo de credibilidad o de confianza al 95%
Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdncer
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Tabla 2. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasas ajustadas a las poblaciones estandar mundial, europea y nueva

europea por tipo de cancer en mujeres. Espaiia, 2026.

TIPO TUMORAL N IC 95% (N) T8 IC 95% (TB) TAm  1C95% (TAm) | TAe  IC95% (TAe) |TAne IC95% (TAne)
Labio, cavidad oral y faringe 2.933 (2.527 - 3.379) 11,5 (9,9-13,2) 4,7 (4,0-5,4) 6,8 (5,8-7,8) 9,6 (8,3-11,1)
Eséfago 502 (422 -591) 2,0 (1,6-2,3) 0,7 (0,6-0,8) 1,1 (0,9-1,2) 1,6 (1,4-1,9)
Estémago 3.186 (2.916 - 3.471) 12,4 (11,4 - 13,6) 4,6 (4,2-5,1) 6,8 (6,2-7,4) 10,3 (9,4-11,2)
Colon 12.237 (10.939 - 13.620) 47,8 (42,7 - 53,2) 17,3 (15,5-19,3) 25,7 (23,0-28,5) 39,6 (35,4-44,0)
Recto 5.418 (4.768 — 6.115) 21,2 (18,6 - 23,9) 8,8 (7,7 - 10,0) 12,7  (11,1-14,3) | 180  (15,8-20,3)
Colorectal 17.655 (16.203 — 19.204) 69,0 (63,3 -75,0) 26,2 (24,0-28,4) | 384  (353-41,6) | 5755 (52,8-62,5)
Higado 1.546 (1.328 - 1.785) 6,0 (5,2-7,0) 2,1 (1,8-2,5) 3,2 (2,7-3,7) 5,0 (43-5,8)
Vesicula biliar 1.310 (1.052 — 1.615) 5,1 (4,1-6,3) 1,5 (1,3-1,9) 2,4 (1,9-2,9) 4,1 (3,3-5,0)
Pancreas 5.147 (4.708 - 5.611) 20,1 (18,4 - 21,9) 6,6 (6,0-7,2) 10,1 (9,2-11,0) 16,4 (15,0-17,8)
Laringe 403 (331 -483) 1,6 (1,3-1,9) 0,8 (0,6 -0,9) 1,1 (0,9-1,3) 1,4 (1,1-1,6)
Pulmoén 11.829 (10.966 — 12.737) 46,2 (42,8 - 49,7) 19,7 (18,2 - 21,3) 28,3 (26,2 - 30,6) 40,0 (37,1-43,2)
Melanoma de piel 4.065 (3.371 - 4.844) 15,9 (13,2 - 18,9) 8,9 (7,4-10,7) 11,6 (9,6 - 13,9) 14,2 (11,8-16,9)
Mama 38.318 (34.431-42.460) | 149,7 (134,5-1658) | 78,6 (70,2-87,6) |105,7 (94,5-117,6) |131,5 (118,2-145,7)
Cérvix Uterino 2.760 (2.298 — 3.284) 10,8 (9,0-12,8) 7,0 (5,8-8,4) 8,9 (7,3-10,6) 10,0 (8,3-11,9)
Cuerpo Uterino 7.759 (6.377 — 9.306) 30,3 (24,9 - 36,3) 13,7 (11,2 - 16,6) 19,4 (15,8 - 23,5) 26,3 (21,6 - 31,5)
Ovario 3.767 (3.293 — 4.288) 14,7 (12,9 - 16,7) 7,2 (6,3-38,2) 9,9 (8,6-11,3) 12,8 (11,2 - 14,5)
Rifidn (sin pelvis) 2.902 (2.328 - 3.556) 11,3 (9,1-13,9) 5,0 (4,0-6,1) 7,0 (5,6 - 8,6) 9,8 (7,8-12,0)
Vejiga urinaria 4.433 (3.750 — 5.185) 17,3 (14,6 - 20,3) 6,7 (57-7,9) 9,8 (8,3-11,5) 14,6 (12,3-17,1)
Encéfalo y sistema nervioso 2.161 (1.914 - 2.426) 8,4 (7,5-9,5) 4,7 (4,1-5,3) 5,8 (5,1-6,5) 7,5 (6,6 - 8,4)
Tiroides 4.941 (4.682 —5.210) 19,3 (18,3 - 20,3) 13,3 (12,6-14,1) | 16,4  (155-17,3) | 182  (17,2-19,2)
Linfoma de Hodgkin 739 (648 - 839) 2,9 (2,5 - 3,3) 2,7 (2,4 -3,1) 2,8 (2,5-3,2) 2,9 (2,5-3,3)
Linfomas no hodgkinianos 5.299 (4.558 — 6.119) 20,7 (17,8 - 23,9) 9,6 (8,3-11,1) 13,2 (11,4 - 15,2) 18,0 (15,5 - 20,7)
Mieloma 1.652 (1.373 - 1.964) 6,5 (5,4-7,7) 2,2 (1,8-2,7) 3,4 (2,8-4,0) 5,3 (4,4 -6,4)
Leucemias 2.819 (2.204 - 3.537) 11,0 (8,6 - 13,8) 5,5 (4,4-6,7) 6,8 (5,5-8,4) 9,5 (7,5-11,8)
Otros 6.994 (6.286 — 7.747) 27,3 (24,6 - 30,3) 10,8 (9,8-11,9) 15,1  (13,7-16,7) | 22,4  (20,2-24,7)
Todos excepto piel no mel. 133.120 (128.243 -138.372) | 519,9 (500,9 - 540,4) | 243,1 (233,2-253,7) |333,8 (320,6-348,1) |448,8 (432,2-466,6)

TB: Tasa bruta.

Intervalo de credibilidad o de confianza al 95%
Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer

TAm: Tasa ajustada a la poblacién estdandar mundial. TAe: Tasa ajustada a la poblacidn estandar europea. TAne: Tasa ajustada a la nueva poblacién estandar europea. 1IC95%:
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Tabla 3. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasas ajustadas a las poblaciones estandar mundial, europea y nueva
europea por tipo de cancer. Ambos sexos. Espafia, 2026.

TIPO TUMORAL N 1C 95% (N) B 1C 95% (TB) TAm IC 95% (TAm) TAe IC95% (TAe) | TAne IC95% (TAne)
Labio, cavidad oral y faringe 8.203 (7.227 — 9.290) 16,3 (14,4 - 18,5) 7,4 (6,5 -8,4) 10,7 (9,3-12,1) 15,2 (13,3-17,2)
Esofago 2.363 (2.112 - 2.643) 4,7 (4,2-5,3) 2,1 (1,8-2,3) 3,0 (2,7 -3,4) 4,5 (4,0-5,0)
Estémago 7.595 (7.141 -8.079) 15,1 (14,2 - 16,1) 6,1 (5,8 -6,5) 9,1 (8,5-9,7) 14,0 (13,2-15,0)
Colon 30.035 (27.890 - 32.332) 59,8 (55,5 - 64,4) 23,5 (21,8 - 25,3) 35,3 (32,8 -38,0) 55,9 (51,8 - 60,2)
Recto 14.097 (12.997 — 15.276) 28,1 (25,9 - 30,4) 12,3 (11,3-13,3) 17,9 (16,4 -19,4) 26,2 (24,2 - 28,5)
Colorrectal 44,132 (41.721 - 46.713) 87,9 (83,1-93,0) 35,8 (33,8-37,9) 53,2 (50,3 - 56,2) 82,1 (77,5-87,0)
Higado 6.852 (6.190 - 7.572) 13,6 (12,3-15,1) 6,0 (5,4-6,7) 8,8 (7,9-9,7) 13,0 (11,7 - 14,4)
Vesicula biliar 2.556 (2.198 —2.974) 5,1 (4,4-5,9) 1,7 (1,5-2,0) 2,7 (2,3-3,1) 4,6 (3,9-5,3)
Pancreas 10.405 (9.791 - 11.058) 20,7 (19,5-22,0) 7,8 (7,3 - 8,3) 11,8 (11,1-12,5) 18,8 (17,6 -19,9)
Laringe 3.206 (2.812 —3.638) 6,4 (5,6-7,2) 3,1 (2,7 -3,5) 4,4 (3,9-5,0) 6,1 (5,4 -7,0)
Pulmén 34.908 (33.199 - 36.684) 69,5 (66,1 -73,1) 29,7 (28,2 -31,2) 43,9 (41,7 - 46,2) 66,5 (63,2 -70,0)
Melanoma de piel 8.074 (7.092 —9.176) 16,1 (14,1 -18,3) 8,6 (7,6 -9,8) 11,6 (10,2 - 13,2) 15,1 (13,2-17,1)
Rifidn (sin pelvis) 9.165 (8.060 — 10.399) 18,3 (16,1 - 20,7) 8,7 (7,6 -9,9) 12,3 (10,8 — 14,0) 17,1 (15-19,4)
Vejiga urinaria 23.929 (21.477 - 26.551) 47,7 (42,8-52,9) 19,7 (17,6 - 21,9) 29,5 (26,5 -32,8) 46,8 (41,8-52,1)
Encéfalo y sistema nervioso 4.673 (4.299 —5.078) 9,3 (8,6-10,1) 5,2 (4,8-5,7) 6,7 (6,1-7,2) 8,7 (8,0-9,5)
Tiroides 6.678 (6.377 —6.998) 13,3 (12,7 - 13,9) 8,9 (8,5-9,4) 11,1 (10,6 - 11,6) 12,4 (11,9-13,0)
Linfoma de Hodgkin 1.792 (1.644 —1.954) 3,6 (3,3-3,9) 3,2 (2,9-3,5) 3,4 (3,1-3,7) 3,5 (3,3-3,9)
Linfomas no hodgkinianos 12.201 (11.000 — 13.529) 24,3 (21,9 - 26,9) 12,1 (10,9 - 13,4) 16,5 (14,9 - 18,3) 22,6 (20,4 - 25,1)
Mieloma 3.526 (3.157 —3.934) 7,0 (6,3-7,8) 2,7 (2,4-3,0) 4,0 (3,6 -4,5) 6,4 (5,8-7,2)
Leucemias 6.646 (5.663 —7.786) 13,2 (11,3 -15,5) 6,8 (5,9-7,9) 8,8 (7,6 -10,2) 12,6 (10,7 - 14,8)
Otros 15.838 (14.749 — 17.006) 31,5 (29,4 - 33,9) 13,3 (12,4 -14,2) 19,1 (17,8 - 20,4) 29,1 (27,1-31,3)
Todos excepto piel no mel. 301.884 (293.067 -311.416) | 601,3 (583,7-620,2) | 276,6 (268,2-285,7) (391,8 (380-404,5) |563,2 (546,1-581,6)

TB: Tasa bruta. TAm: Tasa ajustada a la poblacion estandar mundial. TAe: Tasa ajustada a la poblaciéon estandar europea. TAne: Tasa ajustada a la nueva poblacidn estandar europea. 1€95%:

Intervalo de credibilidad o de confianza al 95%

Esta tabla sélo incluye los principales tumores que se presentan en ambos sexos. Por lo tanto no incluye: préstata, testiculo, mama, cuello uterino, cuerpo uterino y ovario. Aunque en la mama masculina
también se desarrollan y diagnostican canceres, este tipo de cancer es muy infrecuente por lo que los canceres de la mama masculina se incluyen en la categoria “Otros”.

Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Esparfiola de Registros de Cdncer
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Figura 2. Nimero estimado de casos incidentes de cancer en Espaia por tipo tumoral, 2026. Hombres
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Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer
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Figura 3. Numero estimado de casos incidentes de cancer en Espafia por tipo tumoral, 2026. Mujeres
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Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdncer
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Figura 4. Numero estimado de casos incidentes de cancer en Espafia por tipo tumoral, 2026. Ambos
sexos
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Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer
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Figura 5. Tasas estimadas de incidencia de cancer ajustadas por edad a la nueva poblacién estandar
europea por tipo tumoral en Espaiia, 2026. Hombres
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Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer

Estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia, 2026
Red Espafola de Registros de Cancer 14



Figura 6. Tasas estimadas de incidencia de cancer ajustadas por edad a la nueva poblacién estandar
europea por tipo tumoral en Espaiia, 2026. Mujeres
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Figura 7. Tasas estimadas de incidencia de cancer ajustadas por edad a la nueva poblacién estandar
europea por tipo tumoral en Espaiia, 2026. Ambos sexos
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Esta tabla sélo incluye los principales tipos de cancer que se presentan en ambos sexos. Por lo tanto no incluye: prostata,
testiculo, mama, cuello uterino, cuerpo uterino y ovario. Aunque en la mama masculina también se desarrollan y diagnostican
canceres, este tipo de cancer es muy infrecuente por lo que los canceres de la mama masculina se incluyen en la categoria
“Otros”.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer
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Tabla 4. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, la tasa especifica por edad
(TEE) y la tasa truncada (TT) para tres grupos de edad (0-44, 45-64 y 65+ afios) por tipo de
cancer en hombres. Espaiia, 2026

HOMBRES 0-44 45-64 65+

N TEE TTR N TEE TTR N TEE TTR
Labio, cav. oral y faringe 140 1,1 1,1 2.160 28,3 28,4 2.970 64,1 64,5
Eséfago 32 0,3 0,3 733 9,6 9,7 1.095 23,7 23,7
Estémago 120 1,0 09 | 1303 17,1 17,2 | 2.985 64,5 65,1
Colon 244 2,0 19 | 4674 613 618 | 12880 278,2 280,8
Recto 172 1,4 1,3 | 3.018 395 399 | 5489 118,6 119,2
Higado 74 0,6 0,6 | 2004 26,3 26,5 | 3.228 69,7 69,8
Vesicula biliar 11 0,1 0,1 265 3,5 3,5 970 21,0 21,2
Pancreas 66 0,5 0,5 | 1.580 20,7 20,9 | 3.613 78,0 78,8
Laringe 23 0,2 0,2 1.265 16,6 16,7 1.515 32,7 32,7
Pulmdn 185 1,5 1,4 | 6514 854 86,1 | 16.380 353,8 356,2
Melanoma de piel 431 3,5 3,4 1531 20,1 201 2.047 44,2 44,9
Prostata 30 0,2 0,2 | 9.776 128,1 129,9 | 25.027 540,6 543,2
Testiculo 1359 11,0 10,7 293 3,8 3,8 53 1,1 1,1
Rifidn (sin pelvis) 209 1,7 16 | 2771 36,3 36,5 3.284 70,9 71,2
Vejiga urinaria 211 1,7 1,6 |5.135 673 681 | 14.150 305,6 308,0
Encéfalo y sistema nervioso 318 2,6 2,6 964 12,6 12,7 1.230 26,6 26,7
Tiroides 384 3,1 3,0 834 109 10,9 520 11,2 11,2
Linfoma de Hodgkin 515 4,2 4,0 294 3,9 3,8 244 5,3 5,3
Linfomas no hodgkinianos 674 5,5 5,3 2.671 35,0 35,1 3.557 76,8 77,4
Mieloma 26 0,2 0,2 555 7,3 7,3 1.293 27,9 28,1
Leucemias 511 4,1 4,1 929 12,2 12,2 | 2.387 51,6 52,4
Otros 438 3,6 3,5 | 2470 32,4 32,6 | 5936 128,2 130,0
Todos excepto pielnomel. | 6174 50,0 48,4 [51.738 678,0 683,6 110.852 2.394,3 2.4114

N: Numero absoluto de casos. TEE: Tasa especifica por edad. TTR: Tasa Truncada (ajustada a la poblacidn estandar
europea)
Tasas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdncer
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Tabla 5. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, la tasa especifica por edad
(TEE) y la tasa truncada (TT) para tres grupos de edad (0-44, 45-64 y 65+ aifios) por tipo de
cancer en mujeres. Espaiia, 2026

MUJERES 0-44 45-64 65+

N TEE TTR N TEE TTR N TEE TTR
Labio, cav. oral y faringe 98 0,8 0,8 1.032 13,3 13,2 1.803 30,2 29,2
Eséfago 6 0,1 0,0 115 1,5 1,5 381 6,4 6,3
Estémago 123 1,0 1,0 815 10,5 10,5 2.248 37,7 35,9
Colon 267 2,3 2,1 3.149 40,6 40,4 8.821 147,8 142,2
Recto 149 1,3 12 | 2017 260 259 | 3251 545 537
Higado 22 0,2 0,2 364 4,7 4,7 1.160 19,4 18,9
Vesicula biliar 11 0,1 0,1 231 3,0 3,0 1.068 17,9 16,6
Pancreas 49 0,4 0,4 1.118 14,4 14,3 3.981 66,7 63,4
Laringe 10 0,1 0,1 214 2,8 2,7 179 3,0 3,1
Pulmén 151 1,3 1,2 4398 56,7 56,3 7.280 122,0 125,6
Melanoma de piel 725 6,1 5,7 1.682 21,7 21,7 1.658 27,8 27,4
Mama 4.079 344 31,8 |18.478 238,0 237,8 | 15.760 264,1 263,1
Cérvix Uterino 692 5,8 5,4 1.355 17,5 17,5 713 12,0 12,2
Cuerpo Uterino 226 1,9 1,8 3339 43,0 42,8 4.194 70,3 71,7
Ovario 226 1,9 1,8 1.804 23,2 23,2 1.737 29,1 29,1
Rifidn (sin pelvis) 116 1,0 0,9 1.106 14,2 14,2 1.680 28,2 28,1
Vejiga urinaria 81 0,7 0,6 1.268 16,3 16,2 3.083 51,7 50,9
Encéfalo y sistema nervioso 283 2,4 2,4 656 8,4 8,4 1.222 20,5 20,3
Tiroides 1.415 11,9 11,2 | 2.304 29,7 29,7 1.222 20,5 21,7
Linfoma de Hodgkin 402 34 32 | 164 21 21 173 2,9 2,9
Linfomas no hodgkinianos 419 3,5 3,4 1.900 24,5 24,4 2.980 49,9 49,7
Mieloma 15 0,1 0,1 382 4,9 4,9 1.255 21,0 20,4
Leucemias 290 2,4 2,5 650 8,4 8,3 1.880 31,5 30,4
Otros 402 3,4 3,3 1.874 24,1 24,0 4718 79,1 73,2
Todos excepto piel no mel. 10.258 86,4 81,1 |50.415 649,5 647,8 | 72.446 1.214,2 1.196,1

N: Numero absoluto de casos. TEE: Tasa especifica por edad. TTR: Tasa Truncada (ajustada a la poblacién estandar
europea)
Tasas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer
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Tabla 6. Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, la tasa especifica por edad
(TEE) y la tasa truncada (TT) para tres grupos de edad (0-44, 45-64 y 65+ aifios) por tipo de
cancer en el conjunto de ambos sexos. Espafia, 2026

AMBOS SEXOS 0-44 45-64 65+

N TEE TTR N TEE TTR N TEE TTR
Labio, cav. oral y faringe 238 1,0 0,9 3.192 20,7 20,8 4.773 45,0 46,9
Es6fago 39 0,2 0,1 848 5,5 5,6 1.476 13,9 15,0
Estomago 244 1,0 1,0 | 2.118 13,8 13,8 | 5.233 49,4 50,5
Colon 511 2,1 20 | 7823 50,8 51,1 | 21.701 204,8 211,5
Recto 322 1,3 1,3 | 5.035 32,7 32,9 | 8740 82,5 86,4
Higado 96 0,4 04 | 2368 154 15,6 | 4.388 41,4 44,4
Vesicula biliar 22 0,1 0,1 496 3,2 3,2 2.038 19,2 18,9
Pancreas 114 0,5 0,4 | 2.698 17,5 17,6 | 7.593 71,7 71,1
Laringe 33 0,1 0,1 | 1.479 9,6 9,7 1.694 16,0 17,9
Pulmén 336 1,4 1,3 | 10.912 70,9 71,2 | 23.660 223,3 2409
Melanoma de piel 1.156 4,8 46 | 3.213 209 209 | 3.704 35,0 36,2
Mama 4.079 34,4 31,8| 18.478 238,0 237,8| 15.760 264,1 263,1
Cérvix Uterino 692 5,8 54 | 1355 17,5 17,5 713 12,0 12,2
Cuerpo Uterino 226 1,9 1,8 3.339 43,0 42,8 | 4.194 70,3 71,7
Ovario 226 1,9 1,8 | 1.804 23,2 23,2 | 1.737 29,1 29,1
Préstata 30 0,2 0,2 | 9.776 128,1 129,9| 25.027 540,6 543,2
Testiculo 1.359 11,0 10,7 293 3,8 3,8 53 1,1 1,1
Rifién (sin pelvis) 324 1,3 1,3 | 3.877 25,2 253 | 4.964 46,8 49,7
Vejiga urinaria 292 1,2 1,1 | 6.404 41,6 42,1 | 17.233 162,6 179,5
Encéfalo y sistema nervioso 601 2,5 25| 1620 10,5 10,5 | 2.452 23,1 23,5
Tiroides 1.799 7,4 7,1 | 3.138 204 20,3 | 1.742 16,4 16,4
Linfoma de Hodgkin 916 3,8 3,6 458 3,0 3,0 416 3,9 41
Linfomas no hodgkinianos 1.093 4,5 4,3 4571 29,7 29,7 6.537 61,7 63,5
Mieloma 42 0,2 0,2 936 6,1 6,1 2.548 24,0 24,3
Leucemias 801 3,3 3,3 1.579 10,3 10,3 | 4.266 40,3 41,4
Otros 840 3,5 3,4 | 4343 28,2 28,3 | 10.654 100,5 101,6

Todos excepto piel no mel.

16.432 67,8 64,7

102.154 663,6 665,7

183.298 1.729,8 1.803,8

N: Ndmero absoluto de casos.
europea)

Tasas por 100.000 habitantes y afio.

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer

TEE: Tasa especifica por edad. TTR: Tasa Truncada (ajustada a la poblacién estandar
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Figura 8. Numero de casos incidentes de cancer por grandes grupos de edad (0-44, 45-64 y
65+ anos) por tipo de cancer. Hombres. Espafiia, 2026
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Figura 9. Numero de casos incidentes de cancer por grandes grupos de edad (0-44, 45-64 y
65+ afnos) por tipo de cancer. Mujeres. Espafia, 2026

Labio, Cav. Oral y Faringe
Eséfago

Estémago

Colon

Recto

Higado

Vesicula biliar

Pancreas

Laringe

Pulmon

Melanoma de piel

Mama

Cérvix Uterino

Cuerpo Uterino

Ovario

Rifién (sin pelvis)

Vejiga urinaria

Encéfalo y sistema nervioso
Tiroides

Linfoma de Hodgkin
Linfomas no hodgkinianos
Mieloma

Leucemias

Otros

m 0-44
m 45-64
65+
|

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdncer

Estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia, 2026
Red Espariola de Registros de Cancer 21



Figura 10. Numero de casos incidentes de cancer por grandes grupos de edad (0-44, 45-64 y
65+ anos) por tipo de cancer. Ambos sexos. Espafna, 2026
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Figura 11. Probabilidad (%) de desarrollar un cancer (excluidos los tumores cutaneos no
melanoma) segun la edad por sexo en Espaia el afio 2026
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Tabla 7. Tasas estimadas de incidencia de cancer ajustadas a la poblacidn estandar europea
de 2013, por tipo de cancer y sexo. Espafia, 2016 y 2026

HOMBRES MUIJERES
TIPO TUMORAL 2016 2026 2016 2026
Labio, cavidad oral y faringe 24,8 20,7 8,2 9,6
Esofago 8,7 7,3 1,3 1,6
Estdmago 24,2 17,8 12,1 10,3
Colon 78,1 72,1 41,7 39,6
Recto 40,2 34,5 19,5 18,0
Higado 21,6 20,9 5,9 5,0
Vesicula biliar 6,6 5,1 4,8 4,1
Pancreas 19,6 21,2 14,7 16,4
Laringe 15,0 10,9 1,4 1,4
Pulmén 110,2 93,0 26,4 40,0
Melanoma piel 13,8 15,9 14,2 14,2
Mama 121,1 131,5
Cérvix Uterino 8,8 10,0
Cuerpo Uterino 25,8 26,3
Ovario 13,1 12,8
Préstata 152,5 140,5
Testiculo 5,8 7,0
RiNAN (sin pelvis) 22,3 24,4 9,3 9,8
Vejiga urinaria 80,2 79,0 14,8 14,6
Encéfaloy SNC 6,0 9,9 7,3 7,5
Tiroides 5,0 6,7 15,3 18,2
Linfoma de Hodgkin 3,6 4,2 2,6 2,9
Linfomas no hodgkinianos 25,9 27,2 18,3 18,0
Mieloma 9,0 7,5 6,5 5,3
Leucemias 18,7 15,7 10,6 9,5
Otros 39,1 35,8 24,4 22,4
Todas excepto piel no melanoma 730,9 677,5 418,6 437,5
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Anexo.

Tabla 8. Tipos tumorales estudiados

TIPO TUMORAL ICD-10
Labio, cavidad oral y faringe C00-14

Esofago C15

Estdmago C16

Colon C18

Recto y ano C19-21

Higado C22

Vesicula y vias biliares C23-24

Pancreas C25

Laringe C32

Pulmén C33-C34
Melanoma de piel Cc43

Mama (solamente mujer) C50

Cuello uterino C53

Cuerpo uterino C54

Ovario C56

Prostata Cc61

Testiculo C62

RifidNn ce4

Vejiga urinaria C67 + (D09.0) (*)
Encéfalo y SNC C70-72

Tiroides C73

Linfoma de Hodgkin C81

Linfomas no hodgkinianos C82-86, C88
Mieloma Ca0

Leucemias C91-95

Otros (**)

Todos, excepto de piel no melanoma C00-96 (excepto C44)

(*) Se incluyen también el codigo D09.0 correspondiente a tumor de vejiga urinaria in situ.

(**) C17: Intestino delgado, C26: Organos digestivos no especificados, C30-31: Cavidad nasal y senos, C37: Timo, C38: Corazdn,
mediastino y pleura, C39: Organos toracicos mal definidos, C40-41: Hueso y cartilagos, C45: Mesotelioma, C46 Sarcoma de
Kaposi, C47 y C49: Tejidos blandos, C48 Peritoneo, C50: Mama (solamente hombre), C51: Vulva, C52: Vagina, C55: Utero SAl,
C57: Otros 6rganos genitales femeninos y no especificados, C58: Placenta, C60: Pene, C63: Otros drganos genitales masculinos
y no especificados, C65: Pelvis renal, C66: Uréter, C68: Otros drganos urinarios y no especificados, C69: Ojo, C74: Glandula
suprarrenal, C75: Otras glandulas endocrinas y de estructuras afines, C76: Mal definido, C80: Primario desconocido.
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Tabla 9. Piramide mundial estandar

Tabla 10. Piramides estandar europeas

1960
Edad Hombres Mujeres
0 2400 2400
1-4 9600 9600
5-9 10000 10000
10-14 9000 9000
15-19 9000 9000
20-24 8000 8000
25-29 8000 8000
30-34 6000 6000
35-39 6000 6000
40-44 6000 6000
45-49 6000 6000
50-54 5000 5000
55-59 4000 4000
60-64 4000 4000
65-69 3000 3000
70-74 2000 2000
75-79 1000 1000
80-84 500 500
85+ 500 500
1976 2013
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0 1600 1600 1000 1000
1-4 6400 6400 4000 4000
5-9 7000 7000 5500 5500
10-14 7000 7000 5500 5500
15-19 7000 7000 5500 5500
20-24 7000 7000 6000 6000
25-29 7000 7000 6000 6000
30-34 7000 7000 6500 6500
35-39 7000 7000 7000 7000
40-44 7000 7000 7000 7000
45-49 7000 7000 7000 7000
50-54 7000 7000 7000 7000
55-59 6000 6000 6500 6500
60-64 5000 5000 6000 6000
65-69 4000 4000 5500 5500
70-74 3000 3000 5000 5000
75-79 2000 2000 4000 4000
80-84 1000 1000 2500 2500
85+ 1000 1000 2500 2500
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Metodologia estadistica

1. Paralamayoria de tipos tumorales, el nimero de casos incidentes del aio 2026, se estimé aplicando
a la mortalidad nacional estimada para dicho afio, las razones incidencia/mortalidad (RIM)
estimadas mediante tres pasos.

Estimacion de la mortalidad: Mediante un andlisis edad-periodo-cohorte del periodo 2004-2023, se
estimo, para cada combinacidn tipo tumoral y sexo, las tasas de mortalidad por grupo de edad del
periodo 2024-2028 de toda Espaia. El nimero de defunciones del afio 2026 se estimé aplicando las
tasas de mortalidad del afio 2026 a la poblacién estimada de ese mismo afio, asumiendo que las
tasas de mortalidad del afio 2026 son las mismas que las del periodo 2024-2028.

Estimacion de las razones incidencia/mortalidad: La estimacion de las RIM se realizé a partir de los
datos de incidencia y mortalidad de las provincias que disponian de datos de incidencia aportados
por registros de cancer. Para cada combinacién tipo tumoral y sexo se estimaron las RIM, mediante
un modelo lineal generalizado mixto donde el término independiente eran los casos incidentes, el
término de desplazamiento el numero de defunciones y los términos independientes el afio de
diagndstico, la edad y la provincia de residencia, esta Ultima como un efecto aleatorio. La estimacion
de los pardmetros de los modelos se realizd en base a una aproximacion estadistica bayesiana
empleando métodos de simulacién de tipo Monte Carlo y cadenas de Markov.

Estimacidn de la incidencia: El nGmero de casos incidentes del afio 2026 se estimo aplicando a cada
combinacion tipo tumoral, sexo y edad de la mortalidad de dicho afio, los valores del modelo
estimado para la RIM.

2. En combinaciones de tipo tumoral y sexo con poca casuistica de mortalidad y no idoneidad en la
aplicacion de modelos RIM, se aplicé un modelo frecuentista que consistia en, calcular el porcentaje
anual de cambio (PAC) a partir de un modelo loglineal, en el periodo 2010-2019, que estimo la tasa
de incidencia a partir de la edad y del afio de diagnédstico y, a partir de ello, estimar las tasas
especificas por edad de los afios posteriores al Ultimo periodo de incidencia conocida (2015-2019)
mediante la aplicacidon del PAC sobre las tasas especificas por edad del afio anterior. El nimero de
casos del afio 2026 se determind a partir de aplicar las tasas especificas por edad de este afio a la
poblacion espaiiola estimada del afio 2026.

Los tipos tumorales a los que se aplicd este modelo frecuentista son: Prdstata, Testiculo, Vejiga
urinaria, Tiroides y Linfoma de Hodgkin en hombres, y Laringe, Mama, Cuerpo Uterino, Encéfalo y
sistema nervioso, Tiroides, Linfoma de Hodgkin y Leucemias en mujeres.

Como que en cada tipo tumoral se ha aplicado el método estadistico mas conveniente con la
finalidad de que cada valor sea lo mas preciso posible, las tablas 1, 2 y 3 presentan los intervalos de
credibilidad o de confianza al 95% segun la metodologia utilizada para cada uno de los cinco
parametros presentados.

Estimaciones de la incidencia de cancer en Espafia, 2026
Red Espafola de Registros de Cancer 27



Red Espanola
de Registros
de Cancer

REDECAN



