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RESUMEN

Introduccidn: ElI Cancer Renal es una neoplasia originada a nivel de los tubulos o de la corteza renal.
Actualmente, su mortalidad e incidencia estan en aumento, destacando un mayor impacto de esta patologia en
la poblaciéon masculina y la mayor a 65 afios. Objetivo: Realizar una descripcion epidemiolégica de la situacion
nacional de Cancer Renal con relacién a los factores magnitud, incidencia, prevalencia, egresos y mortalidad
considerando su variacién en tiempo, lugar y persona, entre los afios 2002 - 2019. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo y longitudinal retrospectivo con muestreo por cuotas de la poblacion chilena con Cancer
Renal en base a los registros de mortalidad y egresos en Chile entre el afio 2002 - 2019. Resultado: Se observé
un aumento de la mortalidad en un 19,5% y de los egresos hospitalarios en un 61,5% (2002 - 2019), ademas de
una distribucién desigual por regiones, siendo la con mayor mortalidad la de Magallanes. Resulta destacable el
mayor impacto de esta patologia en el sexo masculino. Discusion: Al analizar los datos en el tiempo se ve que
hubo un aumento en todos los parametros estudiados, resaltando una relacidon de 2:1 entre hombres y mujeres.
Es relevante que aquellas regiones extremas son las que registran mayor mortalidad por esta patologia.
Conclusion: Es importante fomentar la investigacion de medidas de prevencion y de deteccion temprana del
Cancer Renal para asi poder ofrecer un tratamiento temprano y oportuno a esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Renal Cell Carcinoma is a neoplasm with origin in the renal cortex tubules. During the last decades,
this Cancer has increased its incidence and mortality, with more impact in the male population and those over 65
years of age. Objective: This study will describe the epidemiology and national situation of Renal Cell Cancer
regarding its magnitude, incidence, prevalence, discharges, and mortality considering variations over time, place
and sex, between the years 2002-2019. Methodology: A retrospective descriptive and longitudinal observational
study with quota sampling of the Chilean population with Renal Cell Cancer. The study was based on the mortality
and discharge Chilean records between the years 2002-2019. Result: Data shows an increase in mortality by
19.5% and hospital discharges by 61,5% from 2002 to 2019. Additionally, an unequal distribution between regions,
shows high mortality rates in Magallanes and significant impact in males. Discussion: When analyzing the data
over time, every studied parameter rises between 2002 to 2019. Moreover, focus is on a 2:1 ratio between men
and women and a high mortality in extreme regions for this disease. Conclusion: It is important to promote
research about the prevention and early detection of Renal Cell Carcinoma in order to offer early treatment for this
pathology.
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INTRODUCCION

El Cancer Renal es una neoplasia maligna que se
origina a nivel de los tubulos o de la corteza renal’2.
Cerca del 90% de los tumores renales primarios son
Carcinoma de Células Renales (CCR)3, los que
pueden ser del tipo células claras, papilar, croméfobo,
ducto selector o medular. Esta es una patologia cuya
mortalidad e incidencia estan en aumento en Chile y
en el mundo®, posicionandose como el 15° cancer
con la mayor mortalidad a nivel mundial® y siendo la
causa de muerte de 705 personas el afio 2019 en
Chile’. De acuerdo al Global Cancer Statistics, el
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2020 la magnitud de la incidencia y la mortalidad por
Cancer Renal fue de 431288 vy 179.368
respectivamente®. Es necesario destacar que se
observo sistematicamente un mayor impacto de esta
patologia en los hombres en comparacion con las
mujeres, en una relacion 2:1, y en personas mayores
de 65 afos®°. Dentro de los factores de riesgo
destacan el tabaquismo y la  obesidad,
considerandose estas epidemias con un alto impacto
mundial’®. La clinica de este cancer en sus etapas
iniciales suele presentarse de forma asintomatica,
siendo su diagndstico en la mayoria de los casos de
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forma incidental con Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de abdomen o ecografia’’. En etapas
avanzadas se pueden presentar sintomas
inespecificos como hematuria, dolor lumbar de
flancos y abombamiento del flanco abdominal
ipsilateral al rifion afectado'. Considerando el
aumento de la prevalencia y mortalidad de esta
patologia, surge la pregunta acerca de ¢cual es la
situacion epidemiolégica del Carcinoma de Células
Renales en Chile? El objetivo de este estudio fue
realizar una descripcion de la  situacion
epidemioldgica nacional del CCR entre los afios 2002
y 2019 en Chile. Se analizé la magnitud, incidencia,
prevalencia, egresos y mortalidad de esta patologia,
considerando su variacion en tiempo, lugar y
persona. Adicionalmente, se describio la carga de
enfermedad de CCR en Chile.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo, en el cual se utilizaron fuentes de
informacion secundaria. Se us6 una técnica de
muestreo por cuotas donde se eligieron pacientes
con rasgos y cualidades seleccionadas.

Se emplearon los registros de mortalidad y
egresos en Chile entre el afio 2002 y 2019 otorgados
por el Departamento de Estadistica e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS-
MINSAL) y facilitados por el Centro de Epidemiologia
y Politicas de Salud de la Universidad del Desarrollo
(CEPS). La poblacion objetivo fue determinada en
base a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), correspondiente al codigo
C64 para “Tumor maligno del rifién, excepto de la
pelvis renal’'3, A partir de los registros ya
mencionados, se analizé la magnitud, la tendencia
temporal y la tendencia regional segun las variables
poblacionales de edad, sexo, regiéon de residencia y
afo.

El estudio de la tendencia temporal de la
mortalidad promedio para Cancer Renal en el periodo
2002 - 2019 se realiz6 a través del calculo de tasas
de mortalidad ajustadas por edad mediante el método
directo, utilizando la poblacion total al final del periodo
de estudio. El analisis de la mortalidad segun regién
se realiz6 a través del calculo de tasas de mortalidad
ajustadas por edad a partir del método indirecto,
aplicando la tasa estandar por tramo de edad a la
poblacién a mitad del periodo 2015 - 2019 para cada
regiébn, obteniéndose la Razén  Mortalidad
Estandarizada (RME). La magnitud de la poblacién se
obtuvo a partir de estimaciones del Instituto Nacional
de Estadisticas y la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (INE-Cepal), en base al
CENSO 2017. La mortalidad promedio se obtuvo
mediante la suma de las tasas de cada afo del
periodo y la division en el total de afios.

En cuanto a morbilidad, se analizaron bases de
egresos hospitalarios de Cancer Renal a partir de
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datos absolutos y tasas crudas. Para la obtencion de
los egresos promedios se realizé el mismo calculo
que el de la mortalidad promedio. Ademas, se
utilizaron datos de prevalencia reportados por la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 - 2017
publicados por el MINSAL".

La letalidad se calculdé a partir de la mortalidad
nacional’, dividido en la prevalencia nacional’®.
Finalmente, se incluyeron datos de Afos de Vida
Perdidos por Discapacidad (AVADs) extraidos de las
estimaciones del Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME). Para esto se utilizé el Global
Burden Disease Compare que por medio de filtros de
categoria (pais, afios, parametro AVADs, edad y
sexo), lo que permiti6 obtener datos entre los afios
2002 a 20195, Estos fueron ordenados y sintetizados
en graficos y tablas comparativas para el estudio. El
andlisis de datos fue a ftravés de medidas
comparativas: razones de tasas y diferencias
porcentuales. Mientras que el analisis estadistico se
realizé utilizando Microsoft Excel.

Todos los datos fueron extraidos de organos
estadisticos validados, los cuales corresponden a
datos secundarios, anonimizados y publicamente
disponibles, por lo que no se requirié aprobacion por
parte del Comité de Etica.

RESULTADOS
Magnitud

En Chile, se registraron 1.986 casos nuevos de
CCR para el afio 2019, lo que equivale a una tasa de
incidencia ajustada por edad de 8,5 casos por
100.000 habitantes’. Para este mismo afo, la
prevalencia nacional fue de 8.688 casos, con una
tasa de ajustada por edad de 47,7 casos por 100.000
habitantes'. En cuanto a la mortalidad, entre los
afios 2002 y 2019 fallecieron 11.858 personas en
total por CCR?. La tasa cruda promedio de mortalidad
fue de 3,8 muertes por 100.000 habitantes para el
periodo sefialado. Es importante destacar la letalidad
del CCR la cual fue de 12,3% en el periodo.

Se registraron 22.100 egresos hospitalarios entre
los afios 2002 y 2019 a nivel pais, lo que equivale a
una tasa cruda promedia de 7,2 hospitalizaciones por
cada 100.000 habitantes”. Los AVADs alcanzan un
valor de 24.498 anos perdidos por discapacidad,
representando una tasa ajustada por edad de 104,3
afios cada 100.000 habitantes’®.

Variacion en el tiempo

Entre los afos 1990 y 2019 aumentd
significativamente la incidencia. En 1990 la tasa de
incidencia ajustada por edad fue de 6,1 casos por
100.000 habitantes, mientras que en 2019 fue 8,5 por
100.000 habitantes, lo que corresponde a una
variaciéon porcentual de 38%15. De la misma forma, la
prevalencia mostr6 un alza con una variacion
porcentual de 179% entre 1990 y 2019'. Para el
analisis de la mortalidad se utilizaron tasas ajustadas
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por edad y se observé que la tendencia de mortalidad
por CCR fue al alza pasando de 4,1 muertes por
100.000 habitantes en 2002 a 4,9 muertes por
100.000 habitantes en 2019, siendo una variacion
porcentual del 19,5%7. También, hubo un aumento en
la tasa cruda de egresos hospitalarios de 61,5% entre
los afios 2002 y 2019, con una tasa final de 10,5 por
100.000 habitantes’. En cuanto a la tasa ajustada por
edad de los AVADs, se observaron dos periodos
temporales significativos, uno de disminucion de este
indicador entre 1990 y 1994 con una variacidon
negativa de 14,8% y luego entre 1994 y 2019 se vio
un aumento porcentual del 13,7%15.

Variaciéon por regién

Durante el periodo 2015 - 2019 la regién con
mayor riesgo de mortalidad en relacién al pais fue
Magallanes, con una Razon Mortalidad
Estandarizada (RME) de 2,0; seguida por Aysén y
Antofagasta con 1,7 y 1,4; respectivamente. Al
contrario, las regiones con menor riesgo de
mortalidad fueron Nuble, L. B. O'Higgins vy
Metropolitana, con RME de 0,78; 0,79 y 0,88;
respectivamente® (Figura 1). Respecto a los egresos
hospitalarios promedio, la Region de Aysén registrd
la mayor tasa (12,1 por 100.000 habitantes), siendo
1,3 veces mayor que la tasa nacional (0,3 por cada
100.000 habitantes) y 3,2 veces mayor que la tasa de
Tarapaca (3,7 por 100.000), correspondiendo esta
ultima a la region con menor tasa de egresos
hospitalarios’®.

Figura 1. Razo6n
de mortalidad
estandarizada
(RME) por
regiones y pais
para Cancer
Renal en Chile
entre 2015y
2019. Fuente:
Elaboracién
propia (CEPS,
DEIS 2002-2019,
MINSAL e INE-
Cepal).

Variacioén por edad

En el periodo entre 2002 y 2019, la mayor
incidencia de Cancer Renal fue para el grupo etario
entre los 80 y 84 afos, con una tasa de 56,5 por cada
100.000 habitantes y la menor tasa se encontré en el
grupo de 10 a 14 anos con una tasa de 0,4 por cada
100.000 habitantes'®. En cuanto a la mortalidad, se
observé que aumenta segun la edad, siendo el rango
etario con la menor tasa de mortalidad promedio entre
los 10 y los 14 afios (0,02 muertes por 100.000
habitantes) y el con mayor tasa sobre los 80 afios
(37,49 muertes por 100.000 habitantes)” (Tabla 1).

Los resultados obtenidos para los egresos
mostraron que la menor tasa de egresos promedio se
encontré en el grupo entre 20 y 24 afios con una tasa
de 0,2 por 100.000 habitantes y la mayor entre los 70
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y 74 afos, con una tasa de 32,2 por 100.000
habitantes’. Por ultimo, en cuanto a los AVADs, se
observé que la menor tasa se encontré entre los 10 y
14 afos, con 5,8 cada 100.000 habitantes. Desde los
45 en adelante existi6 un aumento progresivo
alcanzando su maximo valor a los 75 - 79 afios con
una tasa de 582,7 cada 100.000 habitantes 5.

Tabla 1. Tasa de mortalidad cruda promedio entre los afios 2002
y 2019 para Cancer Renal en Chile, ambos sexos*.

Tasa de mortalidad cruda promedio entre los afios 2002 y
2019 para Cancer Renal en Chile, ambos sexos
Rango Etario Tasa mortalidad cruda x 100.000 hbts

10-14 0,02
80 y mas 37,49

*Fuente: Elaboracion propia en base a estimaciones del CEPS en
base a informacion del DEIS 2002-2019, MINSAL y estimaciones
de INE-Cepal en base al CENSO 2017.

Variacioén por sexo

En el periodo del 1990 al 2019 se observé un
aumento de la incidencia del CCR en ambos sexos.
El afno 2019 los hombres y mujeres presentaron tasas
de 11,8 y 5,7 por 100.000 habitantes
respectivamente, con un riesgo de padecer CCR 2,1
veces mayor en hombres'. En cuanto a la
prevalencia, el 2019 fue de 5.512 casos con una tasa
de 61,7 por 100.000 habitantes para los hombres, y
3.176 casos con una tasa de 34,3 por 100.000
habitantes en las mujeres’®. Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad entre 2002 y 2019 fueron
constantemente mayores en hombres que en
mujeres. En el afio 2002 los hombres tenian 2,2
veces mas riesgo de muerte por CCR que las
mujeres, mientras que el 2019 tuvieron 2,4 veces mas
riesgo, siendo el 2003 el afio con mayor brecha,
presentando los hombres 3 veces mas riesgo’ (Figura

tada por edad para Cancer Renal en Chile,
X0 y aito entre 2002 y 2019

Figura 2. Tasa
de mortalidad
ajustada por
edad para
Cancer Renal
en Chile, segun
sefio y afio
entre 2002 y
2019. Fuente:
Elaboracion
propia (CEPS,
DEIS 2002-
2019, MINSAL
e INE-Cepal).

1 At GAS I

En cuanto a las tasas de egresos hospitalarios,
ambos sexos alcanzaron la tasa mas alta de egresos
el afio 2019, con una tasa de 13,6 por 100.000
habitantes en los hombres y 7,5 por 100.000
habitantes en las mujeres, lo que se traduce en que
el afo 2019 la poblacién masculina tuvo 1,8 veces
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mas riesgo de ser hospitalizados por CCR que la
poblacion femenina’ (Figura 3). Por Ultimo, en cuanto
a los AVADs, el afio 2019 los hombres presentaron
una tasa de 149,4 cada 100.000 habitantes, mientras
que las mujeres 65,7 cada 100.000 habitantes. Esto
significa que para ese afio la poblacién masculina
tuvo 2,3 veces mas AVADs que la poblacién
femenina’s.

Tasa cruda de egresos para Cincer Renal en Chile entre 2002 y 2019, segin
A

Figura 3. Tasa
cruda de
egresos para
Cancer Renal
en Chile,
segun sefio y
afio entre 2002
y 2019.
Fuente:
Elaboracion
propia (CEPS,
DEIS 2002-
2019, MINSAL
e INE-Cepal).

DISCUSION

El presente estudio analizé las tendencias
epidemioldgicas del CCR en Chile, detectando varios
hallazgos significativos. En primer lugar, la magnitud
del problema en el pais esta por sobre el promedio
mundial®>. Todos los indicadores estudiados
experimentaron un aumento significativo desde 1990
hasta la fecha, lo que puede deberse a un mayor
numero de imagenes realizadas por quejas no
especificas, resultando en hallazgos incidentales’®.
Esta tendencia al alza manifiesta preocupacién sobre
los factores de riesgo, como es por ejemplo la
obesidad que estd muy presente en la poblacién
chilena'-18 y radica en la necesidad de intervenciones
preventivas y técnicas de screening para que de esta
forma el diagnéstico del CCR no sea tardio como es
en la actualidad''°.

En segundo lugar, la variacién regional de la
incidencia y mortalidad del CCR reflejan que las
regiones con menor acceso a los servicios de salud,
como es Magallanes y Aysén, muestran tasas mas
elevadas de estos parametros, lo que destaca la
importancia de garantizar un acceso a sistema de
salud de manera equitativa a nivel nacional 2.

En tercer lugar y relacionado con la variacion por
edad, las tasas mas altas de incidencia y mortalidad
se encontraron en el grupo etario de mayor edad, lo
que sugiere la importancia de la deteccién temprana
y el manejo adecuado de los factores de riesgo de
esta poblacion?!. Sin embargo, a edades tempranas,
también existe un grupo de personas que presentan
CCR que se relaciona a patologias genéticas. Esto
ultimo también explica el comportamiento de los
egresos?223,

Por ultimo, los hombres muestran
consistentemente tasas mas altas en todos los
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indicadores analizados, lo que subraya la necesidad
de abordar los factores de riesgo especificos en esta
poblacién. Ademas, la brecha de género en las tasas
de hospitalizacién y los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVADs) resalta la carga
desproporcionada que enfrentan los hombres en
términos de morbimortalidad por CCR. Estos
resultados coinciden con lo visto en otros estudios
donde se establece el sexo masculino como factor de
riesgo de Cancer Renal en una relacién 2:1 entre
hombres y mujeres'621,

Todos estos datos presentados subrayan la
necesidad de estudios adicionales para comprender
mejor los determinantes de esta enfermedad y
disefiar estrategias de prevencion, screening y
tratamiento mas efectivas, especialmente dirigidas a
grupos de mayor riesgo.

La fortaleza del estudio es la replicabilidad de
éste, debido a la utilizacion de datos publicos y de
fuentes validas para su realizacion. Por otro lado, la
principal limitacidon encontrada fue que los egresos
obtenidos a partir del DEIS solo consideran el
diagnéstico  principal del paciente, llevando
posiblemente a una subestimacion de los casos.

CONCLUSION

El aumento continuo en la mortalidad e incidencia
del Cancer Renal en Chile subraya la urgencia de
abordar los factores de riesgo, métodos de deteccion
temprana, tratamientos oportunos y tardios. Para
esto seria necesario contar con informacién mas
especifica, fidedigna y dirigida, por lo que se idealiza
un registro nacional epidemiolégico del CCR. Este,
proporcionaria informacion valiosa para el desarrollo
de estudios y medidas posteriores tanto para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad.
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