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NOTA DE PREMSA  
 

Reus, 4  febrer  de 2016 

 
 

DIA MUNDIAL DEL CÀNCER 2016 
 

La situació del càncer  
a la demarcació de Tarragona 

 

Amb motiu de la celebració del Dia Mundial del Càncer l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, 

centre de referència en oncologia per a tota la demarcació, ha facilitat dades de la situació del 

càncer a la demarcació de Tarragona en una conferència de premsa a la qual han participat la Sra. 

Montserrat Vilella, presidenta del Consell d’Administració de l’Hospital; el Dr. Josep Gumà, director 

de l’Institut d’Oncologia de la Catalunya Sud i el Dr. Jaume Galceran, director de la Fundació Lliga 

per a la Investigació i prevenció del Càncer (FUNCA).  

 

Enguany s’estima que es diagnosticaran a les comarques de Tarragona un total d’uns 4.200 nous 

casos de càncer dels quals un 60% en homes i un 40% en dones. 

El tipus de càncer més freqüents en els homes seran el de pròstata (600), colorectal (416), pulmó 

(358) i bufeta urinària (296). En les dones els càncers més freqüents seran el de mama (460), 

colorectal (294), cos uterí (92) i pulmó (88).  

 

Globalment, en els homes la incidència va augmentar de forma significativa un 2,5% anual fins l’any 

2002 i des d’aquest any fins el 2011 s’ha mantingut estable. Cal destacar que alguns càncers no han 

parat d’augmentar la seva incidència com ara el de fetge, el de pàncreas, el de ronyó i el melanoma 

de la pell. En canvi, alguns càncers relacionats amb el tabac com el de la cavitat oral i faringe, el de 

la laringe i el de pulmó, els darrers anys s’han estabilitzat o estan disminuint.  El càncer de pulmó és 

molt important ja que fa anys era el càncer més freqüent en els homes i ara és el tercer.  

En les dones, la incidència va augmentar de forma significativa un 1,8% anual fins l’any 2001 i des 

de llavors està estable. Destaquen tres coses. L’augment constant del càncer colorectal al llarg de 

tot el període, la estabilització de la incidència del càncer de mama des de l’any 2001 i l’augment 

generalitzat de la incidència dels càncers relacionats amb el tabac (cavitat oral, faringe, laringe, 

pulmó, pàncreas i ronyó) com a conseqüència de l’augment de la prevalença del tabaquisme entre 

les dones. 
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El càncer d’estómac ha disminuït de forma constant des de 1982 tant en els homes com en les 

dones de manera similar a com ho ha fet a molts països d’Europa i del Món. 

Així com la incidència es refereix als nous casos de càncer que es diagnostiquen al llarg d’un 

període com un any (per exemple durant tot l’any 2016), la prevalença es refereix al nombre total de 

persones que en qualsevol moment de la seva vida han estat diagnosticats de càncer. Així, la 

prevalença augmenta quan més augmenta la incidència i també quan més augmenta la 

supervivència. 

S’estima que a finals de l’any 2016 hi haurà unes  36.400 persones que en algun moment de la seva 

vida se’ls ha diagnosticat un càncer. Els tres tipus de càncer que a finals de l’any 2016 seran més 

prevalents són:  el de mama (6.634), el colorectal (5.806) i el de pròstata (5.274).nostres pacients. 

 

Respecte dels tractaments, el Dr. Gumà ha explicat que s’està treballant amb tractaments “dirigits o 

diana” que van més enllà de la clàssica cirurgia, radioteràpia i quimioteràpia i que es poden aplicar 

perquè s’ha descobert què té de diferent la cèl·lula tumoral de la sana. Als últims anys han aparegut 

diversos fàrmacs en aquest sentit i, a més, se sap si un tumor respondrà a un tractament o un altre. 

El Dr. Gumà ha afegit que “en un futur pròxim amb una simple anàlisi de sang podrem saber si un 

tumor respondrà a un tractament.  Un altre dels avenços importants dels que ha parlat ha estat la 

immunoteràpia, que fa que sigui el mateix cos del malalt el que ataqui el càncer. L’aparició de noves 

tècniques i tractaments permeten que el Dr. Gumà assenyali que “estem en un moment per 

l’esperança” i no només pels nous tractaments que van apareixent sinó també per la bona 

coordinació oncològica que hi ha a nivell de tot Europa. 
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Estimació de la incidència l’any 2016 

 HOMES DONES 
TIPUS TUMORAL NOMBRE TA NOMBRE TA 

Llavi, cavitat oral i faringe 86 11,8 26 3,3 
Esòfag 31 4,5 7 0,8 
Estómac 63 7,8 34 3,5 
Còlon 282 33,3 215 22,7 
Recte i anus 134 16,8 79 8,6 
Fetge 73 9,9 28 2,4 
Bufeta biliar i vies 16 1,8 16 1,3 
Pàncrees 72 8,7 71 6,8 
Laringe 54 8,1 5 1 
Tràquea, bronquis i pulmó 358 46,4 88 11,3 
Os i cartílags 4 1,1 2 0,4 
Teixits tous 9 1,4 10 1,6 
Melanoma de pell 60 8,4 44 6,8 
Mama - - 460 66,6 
Coll uterí - - 33 5,7 
Cos uterí - - 92 12,3 
Ovari - - 47 6,9 
Pròstata 599 75,6 - - 
Testicle 23 5,8 - - 
Ronyó 56 7,5 38 5,2 
Bufeta urinària 296 36,2 58 5,3 
Ull 4 0,8 4 0,5 
Encèfal i sistema nerviós 49 8,0 32 5,1 
Tiroides 14 2,3 46 8,6 
Limfoma hodgkinià 7 1,8 11 2,9 
Limfoma no hodgkinià 63 9,5 57 7,7 
Mieloma múltiple 21 2,3 20 2,2 
Leucèmia 47 6,7 39 5,1 
Altres 123 15,1 111 10,5 
Totes excepte pell no 
melanoma 2544 331,7 1675 214,5 
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Tendència de la incidència 1982-2011. Homes 
Tipus tumoral Període APC  
Cavitat Oral i faringe 1998 2011 -3,1 * 
Estómac 1982 2011 -2,1 * 
Còlon-Recte-Anus 2003 2011 -0,1  
Fetge 1982 2011 2,9 * 
Pàncreas 1982 2011 2,5 * 
Laringe 1994 2011 -2,5 * 
Pulmó 2003 2011 -1,4  
Melanoma pell 1982 2011 2,8 * 
Pròstata 2007 2011 -1,7  
Ronyó 1982 2011 3,6 * 
Bufeta urinària 1998 2011 -0,5  
Limfoma no Hodgkin 1998 2011 -1,1  
Mielomes 1982 2011 0,1  
Leucèmia 2001 2011 -3,1 * 
Totes excepte pell no melanoma 1982 2002 2,5 * 
  2002 2011 -0,4  
 

 

Tendència de la incidència 1982-2011. Dones 
Tipus tumoral Període APC  
Cavitat Oral i faringe 1982 2011 3,6 * 
Estómac 1982 2011 -2,5 * 
Còlon-Recte-Anus 1982 2011 1,6 * 
Fetge 1982 2011 0,2  
Pàncreas 1982 2011 3,0 * 
Laringe 1982 2011 16,0 * 
Pulmó 1982 2011 5,0 * 
Melanoma pell 2000 2011 -2,2  
Mama 2001 2011 -0,3  
Coll Uterí 1982 2011 -1,1 * 
Cos Uterí 1982 2011 -0,2  
Ovari 1982 2011 0,3  
Ronyó 1982 2011 4,7 * 
Bufeta 1982 2011 0,9  
Limfoma no Hodgkin 1993 2011 0,1  
Mielomes 1982 2011 1,1  
Leucèmia 1982 2011 1,1  
Totes exc. pell no mel. 1982 2001 1,8 * 
  2001 2011 -0,3  

 

Prevalença de càncer 2016. Homes 
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Tumor 2016 
Llavi, Cavitat Oral i Faringe 850 
Estómac 318 
Còlon 2.061 
Recte i anus 1.178 
Fetge 143 
Bufeta biliar i vies 57 
Pàncreas 57 
Laringe 657 
Pulmó 630 
Melanoma de pell 786 
Pròstata 5.274 
Testicle 397 
Ronyó 509 
Bufeta Urinària 3.074 
Limfoma no Hodgkin 738 
Mieloma 94 
Leucèmia 417 
Altres tumors 909 
Tots (excepte pell no melanoma) 19.031 
 
 

Prevalença de càncer 2016. Dones 
Tumor 2016 
Llavi, Cavitat Oral i Faringe 308 
Estómac 210 
Còlon 1.938 
Recte i anus 629 
Fetge 35 
Bufeta biliar i vies 52 
Pàncreas 69 
Laringe 56 
Pulmó 217 
Melanoma de pell 754 
Mama 6.634 
Coll uterí 783 
Cos uterí 1.336 
Ovari 399 
Ronyó 295 
Bufeta Urinària 465 
Mieloma 87 
Leucèmia 345 
Altres tumors 858 
Tots (excepte pell no melanoma) 17.351 
 


