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Cirurgia oncològica digestiva: 
Càncer d’estómac (2005-2016)
Raons estandarditzades d’ingrés per cirurgia oncològica d’estómac per àrea de gestió assistencial* en homes i dones 
majors de 35 anys pel període de 2005 a 2016.
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Raons estandarditzades d’ingrés per cirurgia oncològica d’estómac per àrees 

de gestió assistencial (AGA), de 2005 a 2016, en ambdós sexes per a tots 

els pacients majors de 35 anys. Les àrees de color blau més clar representen 

les AGA on els ingressos observats són significativament menors (en termes 

estadístics) que els esperats pel conjunt d’AGA. Les àrees de color blau més 

fosc representen les AGA on els ingressos observats són significativament 

superiors que els esperats pel conjunt d’AGA.

Ciutat de 
Barcelona

* Les àrees de gestió assistencial (AGA) són delimitacions territorials que parteixen de l’agrupació d’àrees bàsiques de salut (ABS). Aquesta 

delimitació correspon a criteris de planificació operativa, de coordinació i d’anàlisi dels fluxos principals entre l’atenció primària i 

l’hospitalària bàsica.
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Introducció

El càncer d’estómac ocupa actualment el segon 

lloc en freqüència entre els càncers de l’aparell 

digestiu, i encara que la seva incidència és molt 

variable entre països, en els últims anys en els 

països del primer món la seva incidència ha bai-

xat.

A Catalunya cada any es diagnostiquen 17,2 

i moren 13,7 homes de cada 100.000 respec-

tivament, i es diagnostiquen 11,3 i moren 8,5 

dones (taxes crues), i la supervivència relativa 

als 5 anys és del 18,6% en homes i del 24,3% 

en dones1.

A Espanya, el càncer d’estómac suposa uns 

8.000 casos nous i 6.400 morts a l’any. Per se-

xes, la taxa crua d’incidència és de 2,6 casos 

per 10.000 en homes i 1,5 casos per 10.000 

en dones, sent una malaltia que afecta en ma-

jor mesura els homes. A Espanya la mortalitat 

per aquest tipus de càncer segueix sent eleva-

da, 20,2 morts per cada 100.000 homes i 12,2 

morts per cada 100.000 dones a l’any2. La su-

pervivència als 5 anys és inferior al 30%.

D’altra banda, la variabilitat geogràfica dins i 

fora del nostre país és rellevant, amb un patró 

costa-interior3. A nivell de tot el Sistema Nacio-

nal de Salut s’observa una variabilitat intermè-

dia, influïda per la comunitat autònoma de re-

sidència dels pacients i pel fet de viure en àrees 

sanitàries de major nivell socioeconòmic. 

El tractament quirúrgic segueix sent la principal 

opció que cal considerar per a tots els pacients 

amb càncer d’estómac potencialment curables.

Activitat

Intervencions

En el període 2005 a 2016, 3.079 homes i 1.969 

dones majors de 35 anys van ser ingressats en 

un hospital públic d’aguts per realitzar una ci-

rurgia de càncer d’estómac. El 61% eren ho-

mes, el 20% tenien entre 35 i 59 anys, el 24% 

entre 60 i 69, el 36% entre 70 i 79, i el 20% 

més de 80 anys. En el període estudiat les taxes 

d’incidència acumulada d’ingrés per cirurgia 

d’estómac estandarditzades per edat en homes 

presenten una disminució important, partint de 

15,4 ingressos per cada 100.000 persones en el 

període 2005-2008 a 10,4 ingressos per cada 

100.000 persones en el període 2013-2016. 

En dones, en canvi, aquesta disminució ha es-

tat més suau, partint de 8,5 ingressos per cada 

100.000 persones en el període 2005-2008 a 

6,3 ingressos per cada 100.000 persones en el 

període 2013-2016 (Figura 1). En els majors de 

35 fins a 60 anys en els homes i fins a 70 anys 

en les dones, les taxes d’incidència d’ingrés per 

Figura 1. Evolució del volum i les taxes d’ingressos per 
cirurgia de càncer d’estómac estandarditzades per edat i 
sexe (2005-2016).

El volum d’ingressos per cirurgia d’estómac es mostra a l’eix Y esquerre i es representa 
per les barres. La taxa estandarditzada d’ingressos per cirurgia d’estómac per 100.000 
persones es mostra a l’eix Y dret i es representa per les línies.

cirurgia d’estómac s’han mantingut força esta-

bles al llarg del període estudiat. En canvi, en els 

majors de 60 anys en els homes i majors de 70 

anys en les dones, les taxes disminueixen al llarg 

del període (Figura 2).
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Figura 2. Taxes estandarditzades d’ingressos per cirurgia de càncer d’estómac per grups d’edat i sexe de 2005 a 2016.

Mortalitat

En el període 2005 a 2016, 392 dels 3.079 ho-
mes intervinguts i 208 de les 1.969 dones inter-
vingudes van morir a l’hospital durant l’ingrés 
o els 90 dies posteriors a l’alta per una cirurgia 
de càncer d’estómac. L’evolució de la taxa crua 
de mortalitat en homes és descendent, partint 

de 14,8 per 100 ingressos en el període 2005-
2008 a 9,3 per 100 ingressos en el període 
2013-2016. Igualment en dones, va de 12,8 
per 100 ingressos en el període 2005-2008 a 

7,7 per 100 ingressos en el període 2013-2016.

Magnitud de la variació

Figura 3. Estadístics de variació de les taxes estandarditzades d’ingressos per cirurgia de càncer d’estómac per grups 
d’edat i sexe (2005-2016).

Taxes estandarditzades d’ingressos per cirurgia de càncer d’estómac per àrees de gestió assistencial (AGA) de 2005 a 2016. Cada punt representa una AGA. Per facilitar-ne la 
interpretació i comparació, les taxes estandarditzades es presenten en escala logarítmica i centrades en zero.

conjunt un valor associat a una variació gairebé 
nul·la (EB=0,04), tant per als homes (EB=0,03) 
com per a les dones (EB=0,05), però per grups 
d’edat aquesta variació va ser molt elevada per 
als majors de 80 anys (EB=0,23 en els homes 
i EB=0,18 en les dones) (Figura 3). Al llarg del 
període estudiat la poca o nul·la variació obser-
vada a nivell global es manté força constant any 

rere any (Figura 4). 

S’observen gairebé el triple (RV
5-95

 = 2,7) de ci-
rurgies de càncer d’estómac entre l’AGA amb 
una taxa estandarditzada menor (percentil 5) 
i l’AGA amb una taxa estandarditzada major 
(percentil 95), sent 2,2 en homes i 3,4 en do-
nes. Per grups d’edat, la RV

5-95
 fou de 104,3 en 

els homes majors de 80 anys. L’estadístic que 
quantifica la variació entre àrees no deguda a 
l’atzar, l’Empíric de Bayes (EB), va presentar en 

HOMESDONES
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Al mapa es mostra la taxa d’incidència acumu-

lada d’ingrés per cirurgia d’estómac, estandar-

ditzada per edat i sexe, que reflecteix un patró 

de major activitat quirúrgica a les àrees interiors 

de Catalunya (Figura 5).

A la figura en portada es mostra la distribució 

geogràfica de les raons estandarditzades per 

edat i sexe d’ingressos per cirurgia oncològica 

d’estómac en pacients majors de 35 anys, di-

buixant un patró de poca variació però amb les 

AGA interiors més fosques. Així, aquelles àrees 

pintades de color blau més clar (Alt Empordà, 

Baix Empordà, Gironès Nord i Pla de l’Estany, 

Montsià, Baix Ebre i Barcelona Esquerre) pre-

senten un nombre d’ingressos observats sig-

nificativament (en termes estadístics) menors 

que els esperats pel conjunt d’àrees; les àrees 

pintades de color blau més fosc (Anoia, Lleida, 

Bages i Solsonès, Berguedà, Cerdanya, Osona, 

Vallès Oriental i Central, Barcelonès Nord i Baix 

Figura 4. Estadístics de variació de les taxes 
estandarditzades d’ingressos per cirurgia de càncer 
d’estómac per anys (2005-2016).

Taxes estandarditzades d’ingressos per cirurgia de càncer d’estómac per àrees de gestió 
assistencial (AGA) en ambdós sexes per a tots els pacients majors de 35 anys. Cada punt 
representa una AGA. Per facilitar-ne la interpretació i comparació, les taxes estandardit-
zades es presenten en escala logarítmica i centrades en zero.

Figura 5. Taxes estandarditzades d’ingrés per cirurgia 
oncològica d’estómac per àrea de gestió assistencial en 
homes i dones majors de 35 anys pel període de 2005 a 
2016.

Ciutat de 
Barcelona

Maresme, Barcelona Nord i Barcelona Litoral 

Mar) presenten un nombre d’ingressos obser-

vats significativament superiors que els esperats 

pel conjunt d’àrees. Entre homes i dones no 

s’observen diferències en les raons estandardit-

zades, només els homes de més de 80 anys pre-

senten més variabilitat entre àrees. A mesura 

que passen els anys durant el període d’estudi 

la variabilitat entre àrees disminueix.

El reduït nombre de morts durant l’ingrés o als 

90 dies des de l’alta no permet fer un estudi 

de variabilitat per àrees de la mortalitat, però 

s’observa una sobremortalitat a l’àrea de Lleida 

respecte a la resta d’àrees durant tot el període 

d’estudi, que, tot i que es va reduint a mesura 

que passa el temps, no desapareix, mentre que 

les taxes i les raons estandarditzades d’aquesta 

zona acaben igualant-se a la resta d’àrees i no 

mostren una major incidència al final del perí-

ode.

Discussió

tómac. No es coneixen completament les raons 

d’aquest descens de la incidència del càncer 

d’estómac, però podria estar relacionat amb 

una millor conservació dels aliments, una dis-

minució del tabaquisme en homes, i a un aug-

La disminució de la taxa d’incidència acumu-

lada d’ingressos per cirurgia de càncer d’estó-

mac, estandarditzada per edat i sexe, durant el 

període d’estudi (de 2005 a 2016) és deguda a 

la disminució de la incidència del càncer d’es-
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ment de la detecció i tractament amb antibiòtic 

de la infecció gàstrica per Helicobacter pylori, 

que és una causa important del càncer d’estó-

mac (considerat carcinogen de Grup 1 des de 

1994 per la IARC4).

Les hospitalitzacions per cirurgia de càncer 

d’estómac presenten poca variabilitat, que dis-

minueix encara més al llarg del període estu-

diat. S’observa un patró costa-interior els pri-

mers anys que desapareix a mesura que passa 

el temps.

L’excepció s’observa en el grup de més de 80 

anys, que presenta una gran variabilitat, que 

podria ser deguda al fet que la decisió d’operar 

a una persona gran és sempre més variable i 

amb molts factors que cal considerar (morbidi-

tat associada). La reordenació de l’atenció onco-

lògica d’alta especialització al 2012 (Instrucció 

01/2012 del CatSalut5) que establia un volum 

mínim d’11 procediments quirúrgics anuals pel 

càncer d’estómac, reduint així el nombre d’hos-

pitals que realitzen aquest tipus d’intervenció i 

augmentant significativament el percentatge de 

pacients intervinguts en centres de major volum, 

podria estar explicant part d’aquesta disminució 

de la variabilitat que es produeix especialment 

en el darrer període d’estudi (2012-2016). I 

aquesta centralització dels procediments com-

plexos juntament amb la disminució de la inci-

dència podria explicar també la disminució que 

s’observa del nombre de morts produïdes du-

rant l’estada hospitalària o els 90 dies posteriors 

a l’alta per una cirurgia de càncer d’estómac.

En conclusió, hi ha poca variabilitat en la cirur-

gia per càncer d’estómac a nivell global i només 

se n’identifica en els majors de 80 anys. La re-

ordenació de l’atenció oncològica d’alta especi-

alització, portada a terme a partir del 2012, no 

sembla haver afectat en l’accés a aquest tipus 

d’intervenció en funció de l’àrea de residència 

del pacient, i tampoc als resultats d’aquesta en 

termes de mortalitat intrahospitalària i posthos-

pitalària (fins a 90 dies post-alta).

Accions i recomanacions
talitat a més llarg termini, recidives, etc.) i 

variables d’ajust (nivell socioeconòmic, esta-

diatge o gravetat de la malaltia, qualitat de 

la cirurgia, etc.) a mesura que puguin estar 

disponibles en els sistemes d’informació.

–	 Explorar els factors que poden estar expli-

cant el patró costa-interior de la poca vari-

abilitat observada en el cas que aquest pa-

tró segueixi present, atès que la tendència 

sembla que és a desaparèixer; patró que ja 

ha estat descrit abans en l’anàlisi de les vari-

acions de tot el SNS i també en altres àrees.

–	 Caldrà explorar en un futur possibles fac-

tors que puguin estar influint en aquesta 

(encara que poca) variabilitat. A tall d’exem-

ple, a nivell dels Atles de tot el Sistema Na-

cional de Salut (SNS) es va observar entre 

els anys 2002-2004 que aquest tipus de ci-

rurgia mostrava associació amb l’oferta de 

recursos hospitalaris en cada àrea d’anàlisi: 

llits per habitant, metges per habitant i llits 

quirúrgics per habitant6.

–	 Actualitzar periòdicament aquestes anàlisis 

introduint nous indicadors de resultats (mor-
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Atles en preparació

Atles de variacions en cirurgia oncològica 
digestiva (cont.):

09 Atles de variacions en cirurgia on-
cològica digestiva: Càncer d’esòfag 
(2005-2016)

10 Atles de variacions en cirurgia on-
cològica digestiva: Càncer de pàn-
crees (2005-2016)

11 Atles de variacions en cirurgia on-
cològica digestiva: Càncer de fetge 
(2005-2016)

12 Atles de variacions en cirurgia on-
cològica digestiva: Càncer de recte 

(2005-2016)

13 Atles de variacions en les hospitalitza-

cions per cirurgia d’esquena

Atles publicats 

01 Atles de variacions en les intervencions 
per artroplàsties de genoll (2005-2014)

02 Atles de variacions en les intervencions 
per artroplàsties de maluc (2005-2014)

03 Atles de variacions en trombòlisi intra-
venosa en l’ictus isquèmic (2005-2012)

04  Atles de variacions en el tractament 
substitutiu renal (2002-2012)

05 Atles de variacions en teràpies respi-
ratòries a domicili: Oxigenoteràpia 
(2008-2015)

06 Atles de variacions en teràpies respira-
tòries a domicili: Pressió positiva contí-
nua a les vies aèries (2008-2015)

07 Atles de variacions en teràpies respira-
tòries a domicili: Ventilació mecànica 
(2008-2015)

08 Atles de variacions en cirurgia oncolò-
gica digestiva: Càncer d’estómac (2005-
2016)
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