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INFORME DEL REGISTRO DE TUMORES
DEL HOSPITAL “SEVERO OCHOA”
CORRESPONDIENTE AL ANO 1998

INTRODUCCION

El Registro de Tumores del Hospital “Severo Ochoa” funciona como
Registro unico desde el afio 1999. Recoge los casos diagnosticados y/o tratados en
cualquiera de los centros de Atencién Especializada del Area IX. La dependencia
administrativa del Registro de Tumores es de Direccion Médica, a través de la
Comision de Tejidos y Tumores, que se constituyo en el afio 1998.

El Registro de Tumores cuenta actualmente con un administrativo a tiempo
parcial, con formaciéon especifica: D*. Rocio Grijota Sanchez, siendo corresponsables
del Registro, la Dra. Belén Martinez Mondéjar (Medicina Preventiva) y el Dr. Angel
Castaiio Pascual (Anatomia Patologica), sin dedicacion horaria definida.

Los datos recogidos en el presente informe corresponden al primer afio completo
de funcionamiento del Registro, y han supuesto el punto de partida metodoldgico para
el posterior funcionamiento del Registro de Tumores. Dichos datos corresponden a una
parte del total de los tumores diagnosticados y/o tratados durante el afio 1998. La fuente
unica de informacion fue la de los listados generados por la Unidad de Codificacion del
Hospital, basdndose en los informes de alta de hospitalizacion. Este sesgo en los
tumores registrados es el motivo por el que no se encuentran adecuadamente
representados diversos Servicios, asi como determinadas entidades histologicas.

Los datos correspondientes al afio 1998 fueron remitidos en formato de base de
datos al Registro de Poblacion del Cancer de la Comunidad de Madrid, dependiente de
la Consejeria de Sanidad, en el mes de octubre de 1999, habiendo sido necesaria una
revision y correccion de los datos originales. Esta labor se ha realizado desde el mes de
mayo de 2000 por los corresponsables del Registro, habiéndose concluido
recientemente, y encontrandose en el momento actual pendiente de aprobacion por la
Comision de Tejidos y Tumores para su reenvio a la Comunidad de Madrid.
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El objetivo general del Registro de Tumores es obtener estadisticas sobre la
aparicion del cancer en la poblacion de nuestro Area, proporcionando un marco para

controlar y valorar el impacto de la enfermedad en la Comunidad.

Los objetivos especificos del Registro de Tumores son:

a) Conocer la historia natural de los tumores diagnosticados y/o tratados
en nuestro area sanitaria, estudiando la evolucion del paciente

oncologico con o sin tratamiento.

b) Mejorar la calidad de asistencia sanitaria, a través del estudio de los

siguientes indicadores:

% Porcentaje de diagndsticos histologicos.
¢ Estadio tumoral, variaciones en el tiempo.
+ Evolucion de las terapias.

¢ Variacion en la supervivencia.

¢ Seguimiento de los pacientes.

« Supervivencias.
% Demoras en el diagndstico y en el tratamiento
c) Investigacion:

% Clinica.

% Base de estudios epidemioldgicos.

d) Planificacion hospitalaria:

¢ Apoyar la evaluacion de la eficacia de las
relacionadas con la Oncologia.

K/

«+ Contribuir a la planificacion de Servicios.

e) Colaboracién con otros registros de cancer.

unidades

Ademas, el Registro de Tumores del Hospital “Severo Ochoa” ve en gran parte
justificada su existencia al poder permitir a todos los profesionales del Centro utilizar la
informacion incluida en el Registro, tanto para controles clinicos, estudio de grupos

especificos, trabajos de investigacion, etc.
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MATERIAL Y METODO

El niimero total de tumores diagnosticados y o tratados en el HSO y Centros de
especialidades, correspondientes al afio 1998 y registrados en la base de datos del
registro de tumores, es de 367.

El procedimiento de registro y recogida de datos se especifica en el Manual del
Registro de Tumores del HSO.

Las variables estudiadas son:

«+ Distribucion por edad y sexo

¢ Procedencia del paciente

¢ Lugar del diagnodstico y base del diagnostico

% Localizacion

% Histologia

+»+ Extension antes del tratamiento

¢+ Tratamiento

% Exitus

¢ Tiempos de demoras

La fuente uinica de informacion ha sido la obtenida de las Historias Clinicas de

los pacientes, partiendo de los listados generados por la Unidad de Codificacion del
Hospital, basados en los informes de alta de hospitalizacion.
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RESULTADOS

% Distribucion por edad y sexo
Los 367 casos registrados, algunos de ellos neoplasias multiples, corresponden a
362 pacientes, de los que 203 (56,1%) corresponden a varones y 159 (43,9%) a mujeres.

La edad en el momento del diagnoéstico tiene un pico de mayor incidencia en
torno a los 70 afos en varones, siendo bimodal en las mujeres, con un primer pico en

torno a los 55 afios y otro en torno a los 70 afios.

Distribucion Edad-Sexo

<251 <30|<35|<40 | <45]|<50|<55]<60|<65]|<70|<75|<80|<85]<90 |<95 [<100

E Hombres | 1 2 1 S 110131221828 (36212810 8 3 1
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% Procedencia del paciente

Respecto a su procedencia, los pacientes pertenecen al Area IX en un 95% (348
casos), que es donde estd ubicado el Hospital. El 5% restante son residentes de
municipios de la Comunidad de Madrid pertenecientes a otras areas sanitarias.

Procedencia de los casos por municipios
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% Lugar del diagnéstico y base del diagnostico

En 366 casos (99,7%) el diagnostico se efectud en centros propios de nuestro
Area (Hospital Severo Ochoa o Centros de Especialidades).

La base o método mas frecuente del diagndstico en los 367 casos incluidos en el
Registro fue:

- Estudio cito-histolégico, en 209 casos (57%).
- Investigaciones clinicas, en 157 casos (42,8%).
- Cirugia exploratoria, 1 caso.

En ningun paciente se desconoce el método Diagnostico.
Base del Diagnostico

EHISTOLOGIA

‘ E CITOLOGIA
O INVESTIGACIONES
CLINICAS
OCIRUGIA
EXPLORATORIA
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«+ Extension tumoral antes del tratamiento

De todos los tumores registrados 366 (99,7%) son de caracter maligno, siendo el
caso restante (0,3%) un astrocitoma (Tumores de S.N.C.).

De los 366 tumores malignos registrados:
- Tienen un comportamiento infiltrante 334 (91,8%).
- Son tumores in situ, 30 (8,2%).

- Se desconocia el estadio tumoral en 3 casos (0,8%).

Extension tumoral

Diseminado
40%

Regional
3%

B Desconocido 3

M In Situ 30
[0 Localizado 176
[0 Regional 12

M Diseminado 146

Desconocido
1%

In Situ

Localizado 8%

48%

El grupo mas frecuente corresponde a los tumores infiltrantes que tienen un
estadio localizado: 176 tumores (47,9%).
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X/

s Tratamiento

En 17 casos (4,6%) no se llevo a cabo ningun tipo de tratamiento.

En 29 casos (7,9%) el paciente fue derivado a otro centro, desconociéndose el
tratamiento llevado a cabo.

En los restantes 321 tumores (87,3%), se llevo a cabo:

o Un tratamiento Unico en 267 casos (83,2%)
o Dos tipos combinados de tratamiento en 47 casos (14,6%)

o Tres tipos de tratamiento en 7 casos (2,2%)

El tratamiento de elecciéon es la cirugia sola o asociada a otras terapias,
principalmente radioterapia o quimioterapia. En 253 casos (78,8%) la cirugia se realizo
como primer tratamiento.

Tipo de Tratamiento

RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

HORMONOTERAPIA

INMUNOTERAPIA
PALIATIVO O
SINTOMATICO

OTRAS TERAPIAS

DESCONOCIDO O
SIN INFORMACION

SIN TRATAMIENTO

CIRUGIA 266
RADIOTERAPIA 35
QUIMIOTERAPIA 35
HORMONOTERAPIA 2
HORMONOTERAPIA 2
INMUNOTERAPIA 1
PALIATIVO O SINTOMATICO 49
OTRAS TERAPIAS 3
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+* Localizacion

La localizacion tumoral, por servicios, se distribuyd de la siguiente forma:

o ORL: Total 25 casos (6,8%)
Localizacion mas frecuente _ Laringe (14 casos)

o CGD: Total 113 casos (30,8%)
Localizacion mas frecuente  Colon-recto (55 casos)

o NML: Total 51 casos (13,9%)
Localizacion més frecuente . Pulmoén (50 casos)

o HEM: Total 15 casos (4,1%)

o TRA: Total 1 caso (0,3%)

o DER: Total 2 casos (0,5%)

o GIN: Total 85 casos (23,2)
Localizacion més frecuente . Mama (56 casos)

o URO: Total 70 casos (19,1%)
Localizacion mas frecuente__ Vejiga (38 casos)

o NRL: Total 5 casos (1,4%)

Las localizaciones més frecuentes separadas por sexo son:

Distribucion Localizacion-Sexo

Hombres|Mujeres
3 56 mama T
45 6 pulmon | ———————————
38 0 vejiga  ——
16 19 colon | — s |
19 7 | estbmago —
11 9 recto c—rn
15 0 prostata  m—
4 10 linfoma o
13 1 laringe =
0 14 cérvix ]
5 7 rinén [ |
0 10 _endometrio [
5 4 pancreas =
5 4 higado [ |
6 1 boca >
2 3 S.N.C. (= ]

EHombres B Mujeres
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% Histologia
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De los 367 casos registrados, en 17 (4,6%) se asignd en codigo 99903 que

corresponde a tumores clinicamente malignos sin confirmacion histologica.

De los 350 restantes, los 10 grupos morfolégicos mas frecuentes son:

Tipo histolégico N° casos %
81403: Adenocarcinoma 85 23,2
85003: Carcinoma ductal infiltrante 38 10,4
80703: Carcinoma epidermoide invasivo 35 9,5
81203: Carcinoma de células transicionales, NOEM 22 6,0
80103: Carcinoma, NEOM 17 4,6
81303: Carcinoma papilar células transicionales 14 3,8
80702: Carcinoma epidermoide in situ 13 3,5
83123: Carcinoma de células renales 9 2,5
80123: Carcinoma de células grandes, NEOM 7 1,9
85203: Carcinoma lobulillar infiltrante 7 1,9

Estos 10 tipos histologicos representan el 67,3 % del conjunto de casos

registrados.
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% Tumor primario multiple

En 12 pacientes (3,3%) se observé la aparicion de mas de un tumor primario,
aunque solo 15 de estas neoplasias cumplen criterios de inclusion en el registro del afio
1998.

En 3 casos las neoplasias fueron sincronicas, correspondiendo a asociaciones de:

1. Carcinoma vesical de células transicionales
Adenocarcinoma gastrico

2. Carcinoma pulmonar de células grandes
Carcinoma vesical de células transicionales

3. Carcinoma ductal infiltrante de mama
Adenocarcinoma de colon

+» Estado de enfermo en las revisiones anuales

Existe un gran vacio de informacion en el Registro sobre el estado de los
pacientes en las revisiones sucesivas anuales, que deberd ser corregida en afios
proximos, para amor que es imprescindible la implicacion de todos los servicios.

El modo de recoger los datos necesarios sobre la supervivencia de los pacientes
se llevard a cabo de acuerdo al protocolo establecido en el anexo II del Manual de
Registro de Tumores.

El nimero de pacientes de los que se dispone informacidon sobre revisiones
anuales es de 85 (23,5%). De éstos, en 2 se dispone de informacion de seguimiento a los
2 afios. La informacion disponible es la siguiente:

Revision a 1 ano:

Pacien E I iente 12 revision anual
5 Vivo, con tumor
5 Vivo, libre de enfermedad
10 Vivo, sin otra especificacion
65 Fallecido

Revision a 2 anos:

Pacientes Estado del paciente 22 revision anual
2 Vivo, sin otra especificaciéon
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% Exitus y causa

N¢ casos

10
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El nimero de éxitus registrados es de 65 (18%).
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La distribucion por histologia y localizacion se muestra en la siguiente tabla:

HISTOLOGIA LOCALIZACION
'Adenocarcinoma Colon
Adenocarcinoma Estomago
|Carcinoma hepatocelular, sai Higado
Tumor clinicamente maligno sin conf. microscopica Pancreas
‘Carcinoma de células escamosas, sai Pulmén
Tumor clinicamente maligno sin conf. microscopica Pulmén

|Mieloma de células plasmaticas

Sistema hematopoyético

Carcinoma de células escamosas, sai Pulmon
'Adenocarcinoma metastasico, sai Pulmoén
Carcinoma microcitico Pulmén
‘Carcinoma, sali Pulmén

Linfoma no-Hodgkin de alto grado

Sistema hematopoyético

‘Carcinoma de células escamosas, sai
Carcinoma metastasico de células escamosas, sai

Cavidad bucal
Cerebro

Glioblastoma, sai
Tumor clinicamente maligno sin conf. microscopica

Cerebro
Cerebro

|Tumor clinicamente maligno sin conf. microscopica
Carcinoma, sai

Colon
Glandula suprarrenal

‘Carcinoma metastatico, sai Higado
Carcinoma ductal infiltrante Mama
Cistadenocarcinoma seroso papilar Ovario
Carcinoma de células grandes, sai Pulmén
|Carcinoma pleomoérfico Pulmon
Liposarcoma, sai Retroperitoneo
‘Carcinoma células renales Rifon

Tumor clinicamente maligno sin conf. microscopica Rifion

\Enfermedad de Hodgkin, sai
Leucemia mieloide aguda

Sistema hematopoyético
Sistema hematopoyético

Linfoma no-Hodgkin de bajo grado
Carcinosarcoma, sai

Sistema hematopoyético
Utero

‘Carcinoma células transicionales, sai

Vejiga
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Las categorias de causa de muerte establecidas por la Comunidad de Madrid y la
distribucion de los 65 éxitus registrados son:

% Progresion tumoral ........................ 63 (17,2%)
% Complicaciones clinicas ............... 1 (0,3%)
¢ Toxicidad post-tratamiento .......... 0

¢ No relacionada con el tumor ........ 1 (0,3%)

% Autopsia

En ninguno de los 65 éxitus registrados consta que se realizara la autopsia.
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¢ Intervalo entre la fecha del diagnostico y la fecha de estudio
anatomopatologico:

Estas cifras han de contemplarse con una vision muy critica, ya que no estan
validadas por los servicios implicados en el proceso asistencial de estos pacientes.

Se encuentra confirmada la fecha del estudio cito-histologico en 328 tumores de
los 367 registrados (89,4%).

En estos casos, el promedio del tiempo transcurrido desde la primera sospecha
de proceso tumoral en el paciente, hasta la fecha de confirmacion anatomopatoldgica
del mismo es de 43 dias, con un maximo de 299 dias.

Demora: diagnostico a estudio anatomopatolégico
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% Intervalo entre la fecha del estudio anatomopatologico y la fecha del primer
tratamiento:

Estas cifras han de contemplarse también con una visién muy critica, ya que no
estan validadas por los servicios implicados en el proceso asistencial de estos pacientes.

De los 328 tumores que tienen confirmada la fecha del estudio
anatomopatoldgico, a 314 (95,7%) se les realizd algun tipo de tratamiento, con
promedio de demora de 15,5 dias.

Demora: estudio anatomopatologico a tratamiento
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% Supervivencia desde el diagnostico:

Estas cifras han de contemplarse igualmente con una vision muy critica, ya que
no estan validadas por los servicios implicados en el proceso asistencial de estos
pacientes.

El nimero de éxitus registrados es de 65 (18%).

El tiempo promedio de supervivencia de estos pacientes desde la fecha del
primer diagnostico es de 104 dias.

Supervivencia desde el diagnostico
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% Supervivencia desde el tratamiento:
Estas cifras han de contemplarse con una visidn muy critica, ya que no estan
validadas por los servicios implicados en el proceso asistencial de estos pacientes.

El nimero de éxitus registrados es de 65 (18%). De estos pacientes, 57
recibieron algun tipo de tratamiento, con un promedio de supervivencia desde la fecha
del tratamiento de 70 dias.

Supervivencia desde el tratamiento
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