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Tendencia de la mortalidad por tumores cerebrales
malignos en Chile.  Análisis de tasas

Analysis of Chilean trends in mortality

from malignant brain tumors
Violeta Díaz T.1, Alfredo Yáñez L.2, Carolina Ponce O.3,

Rodrigo Villegas4 y Juan A. Pastén5

Objective:  To analyse the Chilean trends in mortality from brain malignancies between 1985
and 1999. Methods: We calculated mortality rates from malignant brain tumors using data
obtained from death certificates available at the National Statistics Office. The following
International Classification of Diseases categories were selected: 191.0 to 191.9 (ICD-9), and
C71.0 to C71.9 (ICD-10). The rates were adjusted using direct standardization. Prais-Winsten
methodology was used for time correlation analysis. Results: Sex-specific rates varied from 0.9
to 1.75 per 100.000 in men and from 0.7 to 1.22 in women. The trend was toward a statistically
significant increase in mortality from malignant brain tumors in both groups. The analysis by
age group showed no statistically significant variation in those below 35 years old, and a
statistically significant increase in those between 35 and 39 years old, and in those above 45
years old. Conclusions: The trend in mortality from malignant brain tumors, in Chile, shows
a statistically significant increase in those between 35 and 39 years old, and in those above 45
years old.
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR TUMORES CEREBRALES MALIGNOS EN CHILE

Introducción

La mortalidad por tumores cerebrales repre-
senta el 2,4 % de las muertes por cáncer en EEUU;
en niños es la segunda causa específica de muer-
te1. En Chile, la tasa de mortalidad por cáncer es
de 119,4 por 100.000 representando el 23% de
todas las muertes; la tasa de mortalidad por cán-
cer cerebral varía de 1 a 2 por 100.000 con pro-
yección al ascenso2.

Los métodos diagnósticos para determinar los
tumores cerebrales son de alto costo (tomografía
cerebral y resonancia magnética cerebral) y no
existe un método de tamizaje de laboratorio que
facilite el proceso de diagnóstico; la mayor parte
de los estudios corresponden a series de casos clí-
nicos y no poblacionales. En los tumores cere-
brales se llega al diagnóstico por su sintoma-
tología y muy escasamente pueden aparecer como
hallazgo incidental en exámenes hechos por otros
propósitos diagnósticos. En las últimas décadas
se ha descrito en varios países un aumento de la
incidencia por tumores primarios del sistema ner-
vioso central (SNC) especialmente debido al me-
joramiento y la generalización en la detección de
estos tumores con técnicas de imagen como la
tomografía axial computarizada (TAC) y la re-
sonancia magnética (RM)3-6.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la
tendencia de la mortalidad por tumores prima-
rios malignos en Chile en los últimos 15 años e
identificar su distribución por edad y sexo.

Material y Método

Estudio descriptivo y correlacional hecho so-
bre el cálculo de tasas de mortalidad de datos
obtenidos en los índices demográficos de Chile,
entre los años 1985 a 1999. Se usaron las  catego-
rías 191,0 a 191,9 de la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-9) y C71.0 a C71.9 de
la CIE-10 (Tabla 1). Se utilizó la población de
Chile de los años estudiados, ajustándose a la po-
blación de 1999. Se calcularon tasas específicas
por edad y sexo utilizando método directo de

ajuste de tasas. Se calculó la tendencia de la mor-
talidad por edad y sexo. Para su significado esta-
dístico se utilizó la prueba de regresión de Prais-
Winster para mediciones correlacionales en el
tiempo, usando el paquete estadístico Stata 7, ob-
teniendo 95% intervalo de confianza y conside-
rando una probabilidad menor a 0,05 para su
significado estadístico.

Resultados

Se recopilaron 2.304 TCM. Las tasas específi-
cas por sexo varían entre 0, 90 (año 1986) y 1,74
(año 1996) por 100.000 en sexo masculino y 0,70
(año 1988) a 1,22 (año 1998) en las mujeres (ta-
bla 2).

El estudio de los grupos etarios no demostró
aumento significativo en aquellos de 44 o menos,
excepto en el subgrupo de 35 a 39 años, en éste
subgrupo se encontró un aumento estadística-
mente significativo al igual que en todos los gru-
pos etarios de mayores de 44. En  grupos de 40 a
44 años las cifras comienzan a ascender a cifras
de 0,28 (1989) a 1,94 (1995). Entre los grupos
etarios de 45 años y más la tendencia es estadís-
ticamente significativa para cada grupo etario.
En los grupos mayores de 70 se encuentran cifras
más altas llegando a valores de hasta 8,14 por
100.000 en 1996 (tabla 3, figuras 1, 2 , 3 y 4).

El aumento en las tasas de mortalidad se da
en ambos sexos, en mujeres es significativamente
ascendente (R2 = 0,68,p < 0,005. 95% IC 0,02-0,05),
la tendencia en hombres es también significativa-
mente ascendente (R2 = 0,70, p = < 0,005, IC
0,04-0,08) (figura 1). Los hombres presentan Ta-
sas más altas que las mujeres (0,47, p < 0,005, IC
0,18-0,42)

Comentario

Las tasas de incidencia de los tumores cere-
brales malignos y benignos primarios del SNC
en EE.UU. son de alrededor de 11,4 casos por
100.000 persona-año (4,2 por 100.000 persona-
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año para benignos y 6,8 por 100.000 persona-
año para malignos7. La cifra es más alta en hom-
bres que en mujeres  (11,8 versus 11,0 por 100.000
persona-año). En Chile, no existen trabajos so-
bre incidencia en tumores cerebrales y sólo un
porcentaje muy bajo de ellos puede completar
tratamiento con radioterapia y quimioterapia.
La ausencia de centros especializados en neuropa-
tología hace aún más inciertos los diagnósticos
neuropatológicos de los pacientes en nuestro me-
dio. Teniendo presente éstas limitaciones podría-
mos decir que las cifras encontradas en mortali-
dad  de tumores malignos (1,5 por 100.000) po-

drían ser muy similares a las encontradas en inci-
dencia

En EE.UU., se encontró un incremento de las
tasas de mortalidad por tumores cerebrales pri-
marios malignos desde 1973 a 0,7% por año, ex-
plicado por el aumento también de la incidencia
de 1,2% por año7. El aumento de las cifras de
incidencia y mortalidad de los tumores malignos
se da especialmente en los grupos de 65 años y
más aumentando hasta 2,5% por año desde
19808. Este incremento en la mortalidad se debe-
ría al crecimiento exponencial en el número de
TAC entre los años 1975 y 1977, asociándose  a la

Tabla 1.  Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-9

Clasificación Tumor maligno del encéfalo excluye espacio retroocular (190.1) y Nervios Craneales (192)
Internacional
191

191.0 Cerebro, excepto lóbulos y ventrículos

191.1 Lóbulo frontal

191.2 Lóbulo temporal

191.3 Lóbulo parietal

191.4 Lóbulo occipital

191.5 Ventrículos

191.6 Cerebelo

191.7 Protuberancia (ambos) y bulbo raquideo

191.8 Otros

191.9 Partes no especificadas astroblastoma, astrocitoma, ependimoma, glioma, meduloblastoma,
neuroepitelioma, oligodendroblastoma.

Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10

Clasificación Tumor maligno del encéfalo excluye nervios craneales (C72.2 - C72.3), tejido retrobulbar
Internacional
71

C71.0 Tumor maligno del cerebro, excepto lóbulos y ventrículos, cuerpo calloso, supratentorial SAI

C71.1 Tumor maligno  del lóbulo frontal

C71.2 Tumor maligno  del lóbulo temporal

C71.3 Tumor maligno  del lóbulo parietal

C71.4 Tumor maligno  del lóbulo occipital

C71.5 Tumor maligno  del lóbulo ventrículo cerebralexcluye cuarto ventrículo

C71.6 Tumor maligno de cerebelo

C71.7 Tumor maligno del pedúnculo cerebral cuarto ventrículo

C71.8 Lesiones de sitios contiguos del encéfalo

C71.9 Tumor maligno del encéfalo, posiciones no especificadas
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Tabla 3. Tasas de mortalidad en los diferentes grupos etarios, ajustadas a población de 1999 por 100.000
habitantes

Años 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

1 a 4 0,15 0,07 0,2 0,35 0,14 0,68 0,67 0,47 0,53 0,41 0,68 0,41 0,41 0,34 0,28

5 a 9 0,64 0,74 0,48 0,39 0,45 0,81 0,79 0,35 0,63 1,07 1,26 0,63 0,55 0,9 0,55

10 a 14 0,78 0,73 0,49 0,42 0,5 0,25 0,58 0,48 0,7 0,63 0,31 0,53 0,67 0,66 0,79

15 a 19 0,34 0,48 0,16 0,24 0,24 0,32 0,41 0,5 0,08 0,49 0,41 0,24 0,32 0,24 0,32

20 a 24 0,25 0,48 0,4 0,32 0,4 0,57 0,24 0,49 0,33 0,24 0,65 0,25 0,16 0,66 0,17

25 a 29 0,18 0,63 0,17 0,25 0,58 0,65 0,49 0,24 0,57 0,65 0,49 0,57 0,57 0,41 0,25

30 a 34 0,79 0,32 0,61 0,79 0,48 0,47 0,36 0,8 0,69 0,75 0,16 0,82 0,66 0,41 0,33

35 a 39 0,75 0,13 1,36 0,71 0,69 0,11 0,86 0,52 1,11 0,78 1,13 1,1 1,16 1,13 1,1

40 a 44 1,02 1,35 1,17 0,72 0,28 0,95 0,66 1,51 1,7 1,53 1,94 1,65 1,48 0,92 1,28

45 a 49 0,36 1,12 1,61 0,68 1,64 1,43 2,31 1,2 1,91 1,27 1,92 2,12 1,15 1,73 1,56

50 a 54 1,29 1,48 1,05 1,25 1,84 3 2,9 1,85 2,84 1,84 2,75 3,13 3,5 1,18 2,74

55 a 59 2,82 2,18 1,66 2,1 1,61 2,72 2,46 2,21 2,63 3,55 2,88 4,91 2,26 4,52 4,35

60 a 64 1,5 3,93 3,51 2,26 3,83 4,53 4,43 3,32 3,52 3,4 4,04 4,9 3,44 4,05 4,64

65 a 69  0,84 1,06 1,83 3,22 6,98 6,77 4,58 4,42 6,56 4,33 7,34 5,52 5,67 5,55

70 a 74    2,9 6,13 1,38 4,51 7,96 6,07 8,14 4,37 2,67 2,57 8,49 6,49

75 a 79    3,5 2,08 5,44 4,66 6,49 3,79 2,91 6,78 6,58 5,85 7,77 8,57

> 80    3,01 2,9 2,81 2,74 3,33 4,55 5,63 6,66 8,14 5,03 7,00 2,6

introducción de ésta nueva tecnología4,9. La in-
troducción de la TAC y la RM serían responsa-
bles al menos en un 20% del incremento de los
tumores de cerebro en conjunto con otros facto-
res10. La aparición del SIDA y su consiguiente au-
mento de los linfomas intracerebrales, puede con-
tribuir al aumento de la incidencia de tumores
cerebrales malignos, como también los cambios
que han ocurrido en la clasificación de los tumo-
res cerebrales primarios11. Éste punto aun no esta
dilucidado. En Chile, la tomografía se introdujo
masivamente durante la década del 90, por lo que
el factor de diagnóstico sería menos significativo.

Utilizando data de Connecticut Tumor Regis-
try, Shoemberg encontró una tasa de incidencia
en tumores cerebrales benignos y malignos de 5,9
por 100.000 entre 1955 y 196412. Un estudio re-
ciente de Karatsu, en Japón, encontró una inci-
dencia de todos los tumores cerebrales de 10,97
por 100.000 (tasa ajustada por edad) siendo más
prevalentes en las edades extremas de la vida, 5%

Tabla 2.  Tasas ajustadas de mortalidad por tumores
cerebrales malignos por 100.000 habitantes según

sexo

Años Masculino Femenino Total

1985 0,95 0,77 0,86

1986 0,90 0,77 0.84

1987 0,92 0,74 0,83

1988 0,73 0,70 0,71

1989 0,91 0,82 0,86

1990 1,09 1,09 1,09

1991 1,59 0,78 1,18

1992 1,27 0,90 1,08

1993 1,38 1,04 1,21

1994 1,47 1,16 1,31

1995 1,55 1,17 1,36

1996 1,74 1,22 1,48

1997 1,46 0,96 1,21

1998 1,59 1,22 1,40

1999 1,49 1,20 1,35
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Figura 1.  Se aprecia un aumento de la tendencia
a la mortalidad por tumores malignos
primarios del encéfalo tanto en hombres como
en mujeres.
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Figura 2.  No existe un claro aumento de la
mortalidad  en los grupos menores de 14 años.

Figura 3.  Claro aumento de la tendencia en la
mortalidad sobre los 45 años.
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Figura 4.  Existe una tendencia estadísticamente
significativa sobre los 60 años.
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menores de 15 y 22,5% mayores de 70 años5. En
Inglaterra e Irlanda la incidencia de todos los
tumores cerebrales es de  21 por 100.000 persona
año13.

En el presente trabajo aparece una tendencia
creciente a la mortalidad, en los grupos etarios
de 35 a 39 años y sobre los 45 años, especialmen-
te notorio en los mayores de 65 años, lo que con-
cuerda con la literatura americana donde ocupa
la cuarta causa específica de muerte por cáncer
en hombres de 35 a 54 años1.

Es aún controvertida la estimación que existe
una tendencia al aumento de la incidencia de tu-
mores primarios cerebrales especialmente en ni-
ños y adultos mayores a través de todo el mundo
en las últimas décadas, siendo la segunda causa
tumoral en los niños después de la leucemia14. En
el presente trabajo no encontramos aumento de
la tendencia a la mortalidad en niños menores de
15 años y adultos menores de 35 años. La equiva-
lencia de incidencia y mortalidad en niños es me-
nos significativa en tumores malignos cerebrales,
los niños tienen mejor pronóstico y el comporta-
miento biológico de los tumores es diferente.

La mayor parte de trabajos en tumores cere-
brales se basan en estudios de series de casos y a
través de ello se estiman incidencias y los estu-
dios de incidencia se obtienen a través de datos
de Registro de Cáncer; Kaatsch15 en Alemania en-
tre los años 1990 a 1999 registró 3268 tumores
cerebrales intracraneales e intraespinales en ni-
ños hasta los 15 años entregando una cifra de 2,6

por 100.000; comparable a las cifras de otros paí-
ses que  oscilan entre 1,7 a 4,1 por 100.000, sien-
do los más frecuentes los astrocitomas (41,7%),
meduloblastoma (18,1%) ependimoma (10,4%)
tumores neuroectodérmicos primarios (6,7%) y
craneofaringioma (4,4%). La sobrevida a 5 años
fue de 64 %.

En EE.UU., Ashan16 estudió tasas por edad y
sexo para cada tipo específico de tumor cerebral
y encontró un claro aumento de la incidencia,
para todos los tipos de tumores con la edad. La
tendencia comparada entre los períodos 1981-
1982 y 1989 a 1990 también aumentaba 5,6 veces.

David FG y cols17 utilizando el Central Brain
Tumor Registry en EE.UU., utilizando tasas es-
pecíficas por edad y curvas de sobrevida entre
1985 a 1994 encontró incidencia de 13,8 por
100.000 y una prevalencia para el año 2000 de
130,8 por 100.000 para todos los tumores cere-
brales. La sobrevida a 2 años fue de 58%, a 5
años de 49% y a 10 años de 38 %, calculando que
350.000 individuos viven con el diagnóstico de
tumor cerebral en el año 2000. La prevalencia
para tumores malignos fue de 29,5 por 100.000 y
de 97,5 por 100.000 para benignos

La creación de un registro de tumores cere-
brales y la realización de conferencias y de con-
senso en definición y clasificación de tumores ce-
rebrales, ha permitido una mejor vigilancia de
los tumores cerebrales en el análisis de sobrevida,
vigilancia epidemiológica y evaluación de tera-
péuticas en EE.UU. y  otros países del mundo18,19.
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Resumen

Existe controversia en el aumento de la incidencia en las tasas de tumores primarios
malignos de cerebro. Este incremento podría explicarse por el crecimiento exponencial  en el
número de Tomografías computarizadas. Objetivo: Evaluar la tendencia de la mortalidad
por tumores cerebrales primarios malignos en Chile (TCM). Metodología: Estudio de tasas
de mortalidad de datos obtenidos en índices demográficos (años 1985 a 1999). Se utilizó la
población de Chile de los años estudiados y se ajustó a la población estimada de 1999.  Se usó
las categorías 191,0 a 191,9  y C 71-0 a C 71-9 de la Clasificación Internacional, correspon-
diendo al grupo de tumores malignos del SNC. Se estudiaron tasas específicas por edad y
sexo. Se calculó la tendencia utilizando las tasas ajustada por edad y sexo. Se utilizó una
prueba de regresión lineal (Prais-Winsten) para mediciones correlacionales en el tiempo
(Stata 7). Resultados: Se obtuvo 2.304 TCM. Las tasas específicas por sexo varían entre 0,90
a 1,75 x 100.000 en hombres y de 0,7 a 1,22 en mujeres. La tendencia global de la mortalidad
por tumores tiende al ascenso en ambos grupos y es significativamente más alta en hombres
(0,47 95 % IC 0,18 a 0,42 p = < 0,005) El estudio por grupos etarios no muestra un aumento
significativo en menores de 14 años, ni entre 15 y 34 años. En los grupos de 45 años y más es
estadísticamente significativa. Conclusión: La tendencia a la mortalidad por TCM aparece
en ascenso en los grupos etarios 35 a 39 años y 45 años y más

Palabras clave: Tumores malignos cerebrales y mortalidad.
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