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Resumen

Introducción: Las neoplasias hematológicas suponen el quinto grupo de cánceres más frecuentes en España. Objetivo: Determi-
nar los nuevos casos incidentes de los diferentes subtipos de neoplasias hematológicas en España para 2024 mediante la in-
cidencia observada en las provincias cubiertas por los registros de la Red Española de Registros del Cáncer (REDECAN). 
Material y método: Se incluyeron los datos de las neoplasias hematológicas de REDECAN entre 2007 y 2016. Los tumores se 
reagruparon siguiendo las directrices internacionales vigentes. Se calcularon tasas de incidencia crudas y ajustadas por edad. 
Se utilizaron modelos de regresión para analizar las tendencias de la incidencia y determinar las proyecciones para el año 2024. 
Resultados: En 2024 se estima que se diagnosticarán 28.657 casos, 19.900 de neoplasias linfoides, 8611 de neoplasias mie-
loides y 146 de histiocitosis; un total de 12.752 (44,6%) casos se diagnosticarán en mujeres. Las proyecciones para 2024 en la 
población de 0 a 14 años indican que se diagnosticarán 487 casos, de los que 313 serán leucemias y 174 serán linfomas. 
Conclusiones: El diagnóstico de las neoplasias hematológicas en España va en aumento, especialmente de neoplasias de 
células B maduras y neoplasias mielodisplásicas/mieloproliferativas. En niños de 0 a 14 años las tendencias son estables.
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Introducción

La epidemiología poblacional de las neoplasias 
hematológicas ha sido un reto en los últimos años en 
España. Además de tratarse de un conjunto de enfer-
medades con perfiles histológicos muy heterogéneos, 
el mayor conocimiento del cáncer en sus aspectos 
molecular y genómico ha comportado un refinamiento 
de algunas definiciones y nomenclaturas, así como el 
reconocimiento de nuevas enfermedades que lo ha 
complicado todavía más1,2.

Un estudio sobre la carga de enfermedad del cáncer 
mostró que en 2017 se registraron cerca de 1,4 millo-
nes de casos incidentes de neoplasias hematológicas 
en el mundo, siendo el linfoma no Hodgkin uno de los 
10 tipos de cáncer más frecuentes y con mayor número 
absoluto de años de vida perdidos3. Por otro lado, los 
datos que ofrece el European Cancer Information 
System (ECIS) muestran que en 2022 se diagnostica-
ron cerca de 215.000 nuevos casos de leucemias, lin-
fomas de Hodgkin y no Hodgkin, y mielomas múltiples 
en Europa4. En España, según las estimaciones del 
cáncer para 2024, el cáncer hematológico en conjunto 
sería el quinto más frecuente tras los cánceres colo-
rrectal, de mama, de próstata y de pulmón, suponiendo 
el 10% de todos los casos5.

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) clasifica las neoplasias hematológicas en 17 
grandes categorías diferenciadas en función sobre todo 
del linaje de las células afectadas6. Sin embargo, pocos 
estudios profundizan en el análisis del cáncer hemato-
lógico teniendo en cuenta las categorías específicas, y 
menos considerando los diferentes subtipos.

Disponer de datos de ámbito estatal, gracias a la 
Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN) y 

a su proyecto HematoREDECAN, permite poder anali-
zar en detalle este tipo de patologías, sobre todo aque-
llas muy poco frecuentes. Esto supone un valor añadido 
a los escasos datos epidemiológicos que existen en 
España sobre las neoplasias hematológicas, y ofrece 
información detallada que puede ser de utilidad para 
la planificación sanitaria de los profesionales y los ser-
vicios de oncohematología.

En este contexto, la Sociedad Española de 
Hematología y Hemoterapia (SEHH) y REDECAN han 
firmado un acuerdo marco de colaboración con tres 
líneas estratégicas a desarrollar: la elaboración de esti-
maciones de incidencia, análisis de la supervivencia y 
detección de tendencias para los diferentes cánceres 
hematológicos en España, la realización conjunta de 
estudios de alta resolución y la participación cruzada 
en eventos formativos de ambas entidades. En este 
sentido, se tiene previsto realizar un análisis de las 
tasas de incidencia y unas predicciones de los cánce-
res hematológicos de forma periódica. Conocer el 
número de casos de cáncer esperados es de vital uti-
lidad para la planificación sanitaria de los próximos 
años y puede ser de interés para los profesionales del 
sistema sanitario español que atienden pacientes con 
estas patologías.

El objetivo de este estudio es determinar los nuevos 
casos de los diferentes subtipos de neoplasias hema-
tológicas en España, en 2024, e identificar posibles 
cambios de tendencia en la incidencia poblacional 
observada en las provincias cubiertas por REDECAN.

Método

Para este estudio se utilizaron los casos de neopla-
sias hematológicas de los registros poblacionales de 
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España que pertenecen a REDECAN y que aportaron 
datos a la cuarta versión de la base de datos conjunta. 
En concreto, se incluyeron datos disponibles entre 
2007 y 2016 de los registros de cáncer poblacionales 
de Álava (2007-2016), Albacete (2007-2012), Asturias 
(2007-2015), Bizkaia (2007-2016), Castellón (2007-
2016), Ciudad Real (2007-2012), Cuenca (2007-2012), 
Gipuzkoa (2007-2016), Girona (2007-2016), La Rioja 
(2007-2014), Las Palmas (2007-2016), Mallorca (2007-
2013), Navarra (2007-2016), Salamanca (2011-2016), 
Tarragona (2007-2016) y Santa Cruz de Tenerife (2007-
2016). Estos registros cubren alrededor del 24% del 
total de la población española registrada en enero de 
2016 (11.269.914 personas de un total de 46.449.874)7.

Los registros de cáncer poblacionales que pertene-
cen a REDECAN recogen la información de los tumo-
res y la codifican según la Clasificación Internacional 
de Enfermedades para Oncología (CIE-O) 3.a edición8, 
según las directrices de la International Association of 
Cancer Registries (IACR) y la European Network of 
Cancer Registries (ENCR), y siguen los estándares de 
calidad de la International Agency for Research on 
Cancer (IARC)9.

Para identificar los casos de neoplasias hematológi-
cas se utilizaron los códigos morfológicos de la CIE-O 
comprendidos entre el 9590 y el 9992, independiente-
mente de la localización del tumor primario (código 
topográfico), y se incluyeron todos aquellos con código 
de comportamiento 3, que equivale a malignidad.

Se incluyeron 49.138 casos, de los cuales el 98,2% 
tenían un diagnóstico verificado microscópicamente, el 
0,20% eran casos inespecíficos y el 0,52% eran casos 
notificados a los registros únicamente por los certifica-
dos de defunción.

Para la realización de este estudio se utilizaron dos 
bases de datos: una que incluía casos de todas las 
edades y otra restringida a los casos de niños entre 0 
y 14 años. En el análisis de los casos para todas las 
edades, los tumores se reagruparon por subtipos 
siguiendo las directrices de la OMS de 20176. Para el 
análisis de los datos de niños de 0 a 14 años, los casos 
se reagruparon por subtipos siguiendo la tercera edi-
ción de la International Classification of Childhood 
Cancer (ICCC-3) publicada en 201710.

Aspectos éticos

El estudio se realizó utilizando datos anonimizados 
de los registros de cáncer poblacionales participantes. 
Por su parte, estos cumplen con la normativa legal 
vigente en Europa y España: el Reglamento General 

de Protección de Datos de la Unión Europea (RGPD 
2016/679) y la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 
Datos de Carácter Personal y Garantía de Derechos 
Digitales. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética del Hospital Universitari Dr.  Josep Trueta de 
Girona (n.o 2023.163).

Análisis estadístico

Se llevaron a cabo dos análisis de datos por sepa-
rado, el primero con los casos de todas las edades y 
el segundo con la población infantil de 0 a 14 años. Se 
realizó un análisis descriptivo de los datos usando la 
mediana y el rango intercuartílico para las variables 
cuantitativas, y la frecuencia absoluta y el porcentaje 
para las categóricas. Para cada subtipo de neoplasia 
se calcularon las tasas de incidencia cruda (TC) y las 
tasas de incidencia ajustadas (TA) por edad basán-
dose en la población estándar europea de 201311, y se 
expresaron por 100.000 personas-año en el análisis de 
todas las edades y por 1.000.000 personas-año en el 
caso de los análisis del grupo entre 0 y 14 años. Para 
analizar las tendencias de las tasas de incidencia y 
estimar el porcentaje anual de cambio (PAC) de cada 
subtipo de neoplasias se utilizaron modelos lineales 
generalizados con distribución de Poisson.

Para calcular las tasas de incidencia y las proyeccio-
nes de casos de neoplasias hematológicas se utiliza-
ron los valores de población residente y de proyecciones 
de población para España que proporciona el Instituto 
Nacional de Estadística (INE)7.

En el cálculo de las proyecciones se estimaron las 
tasas específicas por edad para el año 2024 aplicando 
los PAC del periodo 2007-2016, suponiendo una ten-
dencia de la incidencia estable en el tiempo; las pro-
yecciones globales y por sexo se modelaron por 
separado. La proyección del número de casos de neo-
plasias hematológicas para 2024 se determinó apli-
cando a la población española de 2024 las tasas 
específicas por edad estimadas para ese mismo año.

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando la 
versión 4.2.1 del programa R.

Resultados

Incidencia, tendencias y proyecciones en 
todas las edades

Se incluyeron 49.138 casos de neoplasias hematoló-
gicas del periodo 2007 a 2016. Un 69,4% correspon-
dían a neoplasias linfoides, un 30,0% a mieloides y el 
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resto eran histiocitosis. El análisis de tendencia para 
el periodo 2007-2016 mostró una TA global media de 
54,33 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 54,05 
a 54,61), con un PAC de 0,23 (IC 95%: −0,09 a 0,55) 
para el total de casos de este periodo.

En cuanto a las neoplasias linfoides, la TA del mismo 
periodo fue de 38,80 (IC 95%: 38,26 a 39,34) y se 
observó un incremento anual de la incidencia con un 
PAC de 0,52 (IC 95%: 0,13 a 0,91). La figura 1 muestra 
el análisis de tendencia de la incidencia según los sub-
tipos de neoplasias linfoides. En concreto, se observa 
un aumento estadísticamente significativo en el subtipo 
de neoplasias de células B maduras y se estima una 
TA para 2024 de 30,91 (IC 95%: 30,43 a 31,39), lo que 
supondrían 15.855 (IC 95%: 15.609 a 16.102) nuevos 
casos. Por otro lado, la tendencia de los casos inespe-
cíficos mostró un descenso estadísticamente sig-
nificativo, con un PAC de −3.9 (IC 95%: −5,8 a −2,1). 
La figura 2 muestra la distribución de los casos de 
neoplasias linfoides estimados para 2024 según los 
subtipos, así como la distribución de los casos incluidos 
en el subtipo de las neoplasias de células B maduras. 
Entre otros, se proyecta que en 2024 se diagnosticarán 
1558 (IC 95%: 1481 a 1636) casos de linfomas de 
Hodgkin, 1300 (IC 95%: 1229 a 1371) casos de neopla-
sias de células T y NK maduras, y 607 (IC 95%: 559 a 

656) casos de neoplasias linfoides de células precur-
soras. Entre las neoplasias de células B maduras, las 
tres más comunes son el linfoma difuso de células B 
grandes, el mieloma múltiple y el linfoma folicular, de 
los que para 2024 se prevén 4473 (IC 95%: 4343 a 
4605), 3070 (IC 95%: 2962 a 3179) y 2862 (IC 95%: 
2758 a 2968) nuevos casos, respectivamente. Durante 
el periodo de 2007 a 2016, la incidencia de este sub-
grupo de neoplasias de células B maduras experimentó 
un aumento del 0,7% (IC 95%: 0,3 a 1,2) anual (Fig. 
suplementaria 1).

En relación con las neoplasias mieloides, que represen-
tan una tercera parte de todas las neoplasias hematoló-
gicas, entre 2007 y 2016 se observaron una TA global 
media de 16,79 (IC 95%: 16,43 a 17,14) y un descenso 
anual de la incidencia con un PAC de −0,44 (IC 95%: 
−1,01 a 0,12), a expensas de las leucemias agudas de 
linaje ambiguo (PAC = −8,2; IC 95%: −12,8 a –3,5) y de 
las neoplasias inespecíficas (PAC = −11,6; IC 95%: −11,6 
a −7,2) (Fig. suplementaria 2). Sin embargo, se observó 
un aumento estadísticamente significativo en las neopla-
sias mielodisplásicas/mieloproliferativas, con un PAC de 
5,0 (IC 95%: 2,8 a 7,3) y una TA estimada para 2024 de 
1,85 (IC 95%: 1,73 a 1,97), que supondrían 947 (IC 95%: 
887 a 1008) nuevos casos; el mayor número de casos 
esperados entre las neoplasias mieloides corresponden 

Figura 1. Tendencias de la incidencia (2007-2016) de las neoplasias linfoides según subtipos, Red Española de 
Registros de Cáncer. *Estadísticamente significativo. IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PAC: porcentaje anual 
de cambio. 
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al subtipo de neoplasias mieloproliferativas (n = 3142; IC 
95%: 3033 a 3253). La figura 3 muestra el análisis de 
tendencia de la incidencia según los subtipos de neopla-
sias mieloides, y en la figura 4 se representa la distribu-
ción de los casos estimados para 2024 según los subtipos. 
Específicamente, se estima que 3586 (IC 95%: 3469 a 
3704) de los casos nuevos diagnosticados en 2024 
corresponderán a mujeres; 2376 (IC 95%: 2281 a 2472) 
casos serían síndromes mielodisplásicos y 1977 (IC 95%: 
1890 a 2065) serían leucemias mieloides agudas.

Globalmente, la TA proyectada para 2024 es de 55,87 
(IC 95%: 55,22 a 56,52), lo que representa un total de 
28.657 (IC 95%: 28.325 a 28.990) casos nuevos de 
neoplasias hematológicas en España. En la tabla 1 se 

detallan las tasas de incidencia y el número de casos 
en 2024 para todos los subtipos (Tablas suplementarias 
1 y 2 para hombres y mujeres, respectivamente). En 
concreto, se proyecta que se diagnosticarán 19.900 (IC 
95%: 19.624 a 20.177) neoplasias linfoides, 8611 (IC 
95%: 8428 a 8793) neoplasias mieloides y 146 (IC 95%: 
123 a 170) histiocitosis. Un total de 12.752 (IC 95%: 
12.532 a 12.974) casos de neoplasias hematológicas se 
diagnosticarán en mujeres (44,6%).

Incidencia, tendencias y proyecciones en 
niños de 0-14 años

En el análisis para niños de 0 a 14 años se incluyeron 
942 casos de neoplasias hematológicas entre 2007 y 

Figura 2. Distribución de los casos de neoplasias linfoides estimados para 2024 en España según los subtipos 
(A) y de los casos de neoplasias de células B maduras (B).

B

A
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2016. De ellas, 651 correspondían a leucemias (69,1%) 
y 291 a linfomas. La tabla 2 muestra las tendencias de 
la incidencia (PAC) del periodo 2007-2016 y las proyec-
ciones de la incidencia (número de casos, TC y TA) 
esperada en 2024, globalmente y según el sexo. En 
concreto, se prevé que en 2024 se diagnosticarán 313 
(IC 95%: 279 a 348) casos de leucemia y 174 (IC 95%: 

149 a 200) casos de linfomas; un total de 209 (IC 95%: 
181 a 238) casos se diagnosticarán en niñas (42,9%).

Discusión

Este artículo ofrece las proyecciones de las neopla-
sias hematológicas en España para 2024 y pretende 

Figura 4. Distribución de los casos de neoplasias mieloides según los subtipos estimados para 2024 en España.

Figura 3. Tendencias de la incidencia (2007-2016) de las neoplasias mieloides según los subtipos, Red Española de 
Registros de Cáncer. *Estadísticamente significativo. IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PAC: porcentaje anual 
de cambio. 
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Tabla 1. Proyecciones de las neoplasias hematológicas (valor absoluto, tasas crudas y tasas ajustadas por 100.000 
habitantes y año) en España para 2024, según los subtipos

n (IC 95%) TC (IC 95%) TA (IC 95%) Ratio 
H/M

Neoplasias hematológicas
Neoplasias linfoides

Neoplasias linfoides de células precursoras
Leucemia/linfoma linfoblástica B
Leucemia/linfoma linfoblástica T
Leucemia/linfoma linfoblástica, SAI

Neoplasias de células B maduras
�Leucemia linfocítica crónica/linfoma  
linfocítico células pequeñas
Leucemia de células pilosas
Linfoma marginal
�Linfoma linfoplasmocítico/ 
macroglobulinemia de Waldenström
Mieloma múltiple
Linfoma folicular
Linfoma de células del manto
Linfoma difuso de células B grandes
Linfoma/leucemia de Burkitt
Otras neoplasias linfoides B específicas

Neoplasias de células T y NK
Micosis fungoides/síndrome de Sézary
Otros linfomas periféricos de células T y NK

Linfoma de Hodgkin
Linfoma de Hodgkin, predominio linfocítico nodular
Linfoma de Hodgkin clásico

Neoplasias linfoides, inespecíficas

28.657 (28.325;28.990)
19.900 (19.624;20.177)

607 (559;656)
386 (348;425)
131 (109;154)

90 (72;109)
15.855 (15.609;16.102)

2302 (2209;2396)

185 (159;212)
1559 (1482;1637)

680 (629;732)

3070 (2962;3179)
2862 (2758;2968)

455 (414;497)
4473 (4343;4605)

243 (213;274)
27 (17;38)

1300 (1229;1371)
576 (529;623)
724 (672;777)

1558 (1481;1636)
160 (136;185)

1398 (1326;1472)
580 (533;627)

59,47 (58,78;60,16)
41,30 (40,73;41,87)

1.26 (1,16;1,36)
0,80 (0,72;0,88)
0,27 (0,22;0,32)
0,19 (0,15;0,23)

32,90 (32,39;33,41)
4,78 (4,59;4,98)

0,38 (0,33;0,44)
3,24 (3,08;3,40)
1,41 (1,30;1,52)

6,37 (6,15;6,60)
5,94 (5,72;6,16)
0,94 (0,86;1,03)
9,28 (9,01;9,55)
0,50 (0,44;0,56)
0,06 (0,04;0,08)
2,70 (2,55;2,85)
1,19 (1,09;1,29)
1,50 (1,39;1,61)
3,23 (3,07;3,39)
0,33 (0,28;0,38)
2,90 (2,75;3,05)
1,20 (1,10;1,30)

55,87 (55,22;56,52)
38,80 (38,26;39,34)

1,18 (1,09;1,28)
0,75 (0,68;0,83)
0,26 (0,22;0,31)
0,18 (0,14;0,22)

30,91 (30,43;31,39)
4,49 (4,31;4,67)

0,36 (0,31;0,41)
3,04 (2,89;3,19)
1,33 (1,23;1,43)

5,98 (5,77;6,19)
5,58 (5,38;5,79)
0,89 (0,81;0,97)
8,72 (8,47;8,98)
0,47 (0,41;0,53)
0,05 (0,03;0,07)
2,53 (2,39;2,67)
1,12 (1,03;1,21)
1,41 (1,31;1,51)
3,04 (2,89;3,19)
0,31 (0,26;0,36)
2,73 (2,59;2,87)
1,13 (1,04;1,22)

1,50
1,43
0,92
0,87
1,27
0,73
1,42
1,61

3,47
1,29
1,25

1,43
1,31
2,03
1,28
4.26
4,00
1,91
2,51
1,55
1,61
4,50
1,47
1,11

Neoplasias mieloides
Neoplasias mieloproliferativas

Leucemia mieloide crónica
Policitemia vera
Mielofibrosis primaria
Trombocitemia esencial
Leucemia neutrofílica/eosinofílica crónica
Neoplasia mieloproliferativa inespecífica

Mastocitosis
Neoplasia mielodisplásica/mieloproliferativa

Leucemia mielomonocítica crónica
Leucemia mieloide crónica atípica
�Neoplasia mielodisplásica/ 
mieloproliferativa, inespecífica

Síndromes mielodisplásicos
Con displasia unilinaje
Con sideroblastos en anillo y displasia unilinaje
Con displasia multilinaje
Con exceso de blastos
Asociado a deleción (5q) aislada
Inclasificable

�Leucemia mieloide aguda y neoplasias  
de células precursoras

LMA con anormalidades citogenéticas recurrentes
LMA con displasia multilinaje
Neoplasia mieloide relacionada con el tratamiento
LMA no clasificada en otro lugar 
LMA inespecífica 

Leucemia aguda de linaje ambiguo
Leucemia aguda, inespecífica 
Leucemia aguda bifenotípica

Neoplasia mieloide inespecífica
Leucemia mieloide inespecífica 
Leucemia inespecífica

8611 (8428;8793)
3142 (3033;3253)

507 (463;551)
687 (636;739)
415 (376;455)

1380 (1308;1453)
25 (16;35)

130 (108;153)
62 (47;78)

947 (887;1008)
773 (719;828)

75 (59;92)
99 (80;119)

2376 (2281;2472)
25 (16;35)

92 (74;111)
936 (877;997)
480 (438;524)

81 (64;99)
761 (707;815)

1977 (1890;2065)

299 (265;333)
249 (218;280)
209 (181;238)
851 (794;909)
368 (331;406)

61 (46;77)
30 (20;41)
31 (21;42)
48 (35;62)
22 (13;32)
26 (17;36)

17,87 (17,49;18,25)
6,52 (6,29;6,75)
1,05 (0,96;1,14)
1,43 (1,32;1,54)
0,86 (0,78;0,94)
2,86 (2,71;3,01)
0,05 (0,03;0,07)
0,27 (0,22;0,32)
0,13 (0,10;0,16)
1,96 (1,84;2,09)
1,60 (1,49;1,71)
0,16 (0,13;0,20)
0,21 (0,17;0,25)

4,93 (4,73;5,13)
0,05 (0,03;0,07)
0,19 (0,15;0,23)
1,94 (1,82;2,07)
1,00 (0,91;1,09)
0,17 (0,13;0,21)
1,58 (1,47;1,69)
4,10 (3,92;4,28)

0,62 (0,55;0,69)
0,52 (0,46;0,58)
0,43 (0,37;0,49)
1,77 (1,65;1,89)
0,76 (0,68;0,84)
0,13 (0,10;0,16)
0,06 (0,04;0,08)
0,06 (0,04;0,08)
0,10 (0,07;0,13)
0,05 (0,03;0,07)
0,05 (0,03;0,07)

16,79 (16,43;17,14)
6,13 (5,92;6,35)
0,99 (0,90;1,08)
1,34 (1,24;1,44)
0,81 (0,73;0,89)
2,69 (2,55;2,83)
0,05 (0,03;0,07)
0,25 (0,21;0,29)
0,12 (0,09;0,15)
1,85 (1,73;1,97)
1,51 (1,40;1,62)
0,15 (0,12;0,18)
0,19 (0,15;0,23)

4,63 (4,44;4,82)
0,05 (0,03;0,07)
0,18 (0,14;0,22)
1,82 (1,71;1,94)
0,94 (0,86;1,03)
0,16 (0,13;0,20)
1,48 (1,37;1,59)
3,85 (3,68;4,02)

0,58 (0,51;0,65)
0,49 (0,43;0,55)
0,41 (0,36;0,47)
1,66 (1,55;1,77)
0,72 (0,65;0,79)
0,12 (0,09;0,15)
0,06 (0,04;0,08)
0,06 (0,04;0,08)
0,09 (0,07;0,12)
0,04 (0,02;0,06)
0,05 (0,03;0,07)

1,69
1,40
1,15
1,84
1,75
1,33
0,45
1,00
0,92
1,94
1,90
2,75
1,79

2,40
2,67
3,22
4,11
2,08
0,20
1,78
1,45

1,61
2,00
1,36
1,36
1,30
1,87
1,40
3,00
1,25
0,80
2,00

Histiocitosis 146 (123;170) 0,30 (0,25;0,35) 0,28 (0,24;0,33) 1,50

H: hombres; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LMA: leucemia mieloide aguda; M: mujeres; SAI: sine alter indication; TA: tasa ajustada; TC: tasa cruda.
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Tabla 2. Tendencias de la incidencia y proyecciones de las neoplasias hematológicas en niños de 0‑14 años, 
globales y según sexo y subtipos

Tendencia de la incidencia REDECAN 
(2007‑2016)

Proyecciones para España 2024*

Casos PAC (%) (IC 95%) n (IC 95%) TC (IC 95%) TA (IC 95%)

Total 
Neoplasias hematológicas
Leucemias
Linfomas

942
651
291

0,8 (−1,5;3,2)
0,5 (−2,3;3,3)
1,7 (−2,5;5,8)

487 (444;531)
313 (279;348)
174 (149;200)

75,65 (82,98;90,47)
48,58 (43,30;54,01)
27,07 (23,18;31,11)

75,66 (82,99;90,49)
48,58 (43,30;54,01)
27,08 (23,19;31,13)

Niños 
Neoplasias hematológicas
Leucemias
Linfomas

589
392
197

−0,1 (−3,0;2,9)
−1,9 (−5,5;1,8)
3,6 (−1,5;8,6)

280 (248;313)
142 (119;166)
138 (115;162)

84,43 (74,78;94,38)
42,79 (35,86;50,02)
41,64 (34,70;48,88)

84,44 (74,79;94,39)
42,80 (35,87;50,03)
41,64 (34,70;48,88)

Niñas 
Neoplasias hematológicas
Leucemias
Linfomas

353
259
94

2,3 (−1,4;6,1)
4,0 (−0,4;8,4)

−2,2 (−9,5;5,1)

209 (181;238)
178 (152;205)

37 (26;49)

67,11 (60,27;74,14)
55,56 (48,91;62,42)
11,55 (9,22;13,88)

67,10 (60,26;74,13)
55,55 (48,90;62,41)
11,55 (9,22;13,88)

*La suma de los casos esperados en niños y niñas y subtipos no se corresponde con los totales porque las proyecciones se han modelado por separado.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PAC: porcentaje anual de cambio; TA: tasa ajustada; TC: tasa cruda.

ser el primero de una serie periódica que publique 
estas cifras epidemiológicas. Esto ha sido posible 
especialmente gracias al nuevo convenio de colabora-
ción que se ha establecido entre REDECAN y la SEHH. 
Además, por primera vez se proporcionan datos espe-
cíficos sobre estimaciones para la población infantil 
(0-14 años) en España, y esto se verá reforzado próxi-
mamente con la incorporación de los datos del Registro 
Español de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP).

En general, estas primeras proyecciones que se 
publican para 2024 indican que hay un aumento del 
número absoluto de casos de neoplasias hematológi-
cas respecto a años anteriores, que pudiera ir ligado, 
en parte, al aumento de la esperanza de vida. La 
mediana de edad de los pacientes con este tipo de 
cáncer es de 70 años, y según los últimos datos dis-
ponibles, el 25% de los diagnósticos se realizan en 
personas de 80 o más años12.

Con las proyecciones de 2024 se confirma la ten-
dencia creciente en el número de casos de neoplasias 
de células B maduras en la mayoría de sus subtipos, 
excepto en el mieloma múltiple y en la leucemia linfo-
cítica crónica. En la literatura está descrito un aumento 
de los casos del linfoma difuso de células B maduras, 
que se atribuye, en parte, al aumento de la población 
de mayor edad12-14. Sin embargo, sorprende no obser-
var este crecimiento de casos de mieloma múltiple, 
una enfermedad que se diagnostica con una mediana 
de edad de 70-75 años15; de hecho, algunos estudios 
han descrito una estabilidad en la tendencia de la 
incidencia de esta patología15,16, y los datos del 

presente estudio determinan un descenso de la inci-
dencia estadísticamente significativo en el periodo 
2007-2016.

El descenso de casos de leucemia linfocítica crónica 
ya se observó en estimaciones anteriores17, y se man-
tiene. Parte de esta disminución quedaría explicada 
por cambios en los criterios diagnósticos de esta enfer-
medad, ya que las directrices de la OMS publicadas 
en 2008 modificaron los umbrales del recuento de 
linfocitos y los signos clínicos diferenciales entre esta 
patología y la linfocitosis B monoclonal, una afección 
premaligna18,19.

En relación con las proyecciones de las neoplasias 
mieloides para 2024, los datos muestran que, si la ten-
dencia entre 2016 y 2024 sigue igual que en la década 
2007-2016, la trombocitemia esencial sigue siendo el 
subtipo más incidente. En general, esta patología tiene 
un buen pronóstico, aunque algunos casos pueden 
evolucionar a policitemia vera o a mielofibrosis prima-
ria20,21. A su vez, entre un 2% y un 15% de los casos 
de trombocitemia esencial y de policitemia vera se 
pueden transformar en una leucemia mieloide aguda 
durante los 15 años posteriores al diagnóstico22,23.

Otra de las enfermedades con más incidencia entre 
las neoplasias mieloides es el síndrome mielodisplá-
sico con displasia multilinaje, en el que, además, se 
observa un incremento en el número de casos; se 
estima que entre un 15% y un 28% evolucionarán a 
leucemia aguda entre los 2 y 5 años posteriores al 
diagnóstico, respectivamente6. En este aspecto, es 
interesante señalar la falta de consenso entre la OMS 
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y la International Consensus Classification de 2022 
para el diagnóstico y la clasificación de la leucemia 
mieloide aguda en relación con el punto de corte del 
número de blastos y los factores genéticos; las discre-
pancias todavía están por resolver y podrían afectar 
de manera negativa a los pacientes y su 
tratamiento24.

Por otro lado, aunque las incidencias son bajas, tam-
bién llama la atención el incremento de casos de leu-
cemia mieloide crónica atípica y de neoplasia mieloide 
relacionada con el tratamiento de un cáncer previo; en 
esta última, el incremento de la incidencia ya se ha 
observado anteriormente y se ha atribuido sobre todo 
a la mejora progresiva en la supervivencia del cáncer 
inicial25. Los principales factores de riesgo descritos 
para esta patología son las predisposiciones genéticas 
y adquiridas; de hecho, recientemente se ha identifi-
cado como factor de riesgo la presencia de CHIP 
(Clonal Hematopoiesis of Indeterminate Potential) en 
un 30-70% de los casos26-28.

En cuanto a los datos relativos al cáncer hematoló-
gico infantil, se observa una clara estabilidad de la 
incidencia durante los últimos años, tanto globalmente 
como si se analizan las leucemias y los linfomas por 
separado. Un estudio que analizó las tendencias de la 
incidencia con datos de REDECAN para un periodo 
más largo observó un aumento de la incidencia de los 
linfomas entre 1985 y 2016, pero que no se confirma 
para el análisis de 2007-2016, probablemente porque 
dicho aumentó se concentraba en los años iniciales29. 
Otros trabajos han descrito una estabilidad en la inci-
dencia de los linfomas a lo largo de los años13,30. En 
todo caso, se prevé que para 2024 se diagnostiquen 
en España alrededor de 500 nuevos casos de cáncer 
hematológico infantil.

Como en estudios previos realizados con bases de 
datos anteriores de REDECAN31,32, es necesario des-
tacar la disminución de los casos de neoplasias hema-
tológicas inespecíficas gracias a un mayor conocimiento 
genético y molecular de estas enfermedades, así como 
a una mejora en el acceso a la información y una opti-
mización de los procesos de recogida de datos.

Entre las limitaciones de este estudio hay que tener 
en cuenta, en primer lugar, que las variaciones en las 
proyecciones de la población española para 2024 del 
INE podrían tener un efecto en las proyecciones aquí 
presentadas. Por otro lado, la falta de consenso, ya 
comentada, en cuanto al diagnóstico y la clasificación 
de la leucemia mieloide aguda24 podría provocar que 
las proyecciones para este subtipo de neoplasia difie-
ran de la realidad del momento, y además también 

impactaría en las proyecciones de los síndromes mie-
lodisplásicos, que en este estudio aparecen como uno 
de los subtipos más incidentes entre las neoplasias 
mieloides.

Finalmente, hay que señalar la baja potencia estadís-
tica para algunos subtipos de neoplasia muy poco fre-
cuentes, así como los posibles sesgos de codificación 
entre los distintos registros poblacionales participantes, 
en especial para aquellas afecciones más específicas; 
todo ello también pudiera haber influido en las proyec-
ciones para 2024. No obstante, la metodología utilizada 
en el análisis de los datos ofrece una estimación fiable 
de la incidencia actual de las neoplasias hematológicas 
en España con los únicos datos poblacionales 
disponibles.

Por otro lado, la principal fortaleza de este estudio 
es el hecho de disponer de datos poblacionales 
gracias a REDECAN. Esto permite poder analizar en 
detalle este tipo de patologías, sobre todo aquellas 
muy poco frecuentes, y supone un valor añadido a 
los escasos datos epidemiológicos sobre las neo-
plasias hematológicas que existen en España. 
Disponer de información detallada puede ser de 
utilidad para la planificación sanitaria de los profe-
sionales y de los servicios asistenciales de 
oncohematología.

Conclusiones

El diagnóstico de nuevos casos de neoplasias hema-
tológicas en España va en aumento respecto a años 
anteriores, probablemente relacionado en parte con el 
aumento de la esperanza de vida, a pesar de que la 
incidencia se mantiene estable. Los principales cam-
bios de tendencia se observan en las neoplasias de 
células B maduras y en las neoplasias mielodisplási-
cas/mieloproliferativas, que presentan un aumento del 
número de casos. Por el contrario, los tumores inespe-
cíficos, como por ejemplo la leucemia aguda de linaje 
ambiguo, descienden gracias a las mejoras diagnósti-
cas y de registro. En los niños de 0 a 14 años, las cifras 
se mantienen estables tanto globalmente como para 
las leucemias y los linfomas por separado. En 2024 se 
diagnosticarán alrededor de 29.000 nuevos casos de 
neoplasias hematológicas, 500 de los cuales serán en 
menores de 15 años.

Los datos de este estudio pueden ser de utilidad 
para la planificación de estrategias y recursos asisten-
ciales, como la previsión del uso de terapias dirigidas 
o la utilización de avanzados métodos diagnósticos 
moleculares y genéticos.
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En todo caso, es necesario invertir más recursos en 
investigación y proporcionar herramientas suficientes 
para atender a este número creciente de casos de 
cáncer hematológico. Además, es muy importante la 
detección precoz para optimizar el pronóstico de los 
pacientes, en especial de las personas más vulnera-
bles y de mayor edad.

Declaración de disponibilidad de datos

El conjunto de datos analizado en el estudio actual 
no está disponible públicamente debido a las regula-
ciones de los datos de registros de cáncer. Sin 
embargo, está disponible a través del autor correspon-
diente previa solicitud razonable.
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