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REGISTROS HOSPITALARIOS DE TUMORES (RN-RHTs)

Objetivos Líneas

Acciones



• Líneas de actuación

– Calidad asistencial

Distribución de incidencias/frecuencias por edad, sexo, topografía, por morfología
Índices de confirmación cito-histológica
Demoras de consulta, de diagnóstico y de tratamiento
Distribución de determinados tipos topográficos por su estadificación específica en 
el momento del diagnóstico
Secuencias de tratamientos administrados
Seguimiento (supervivencia) 

– Epidemiología y factores etiológicos
Tumores múltiples. 
Estudios sobre grupos específicos (ancianos, trasplantados, etc.).
Programas de cribado poblacional, análisis comparativo de los registros 
poblacionales y hospitalarios en una zona/distrito sanitario .

– Patobiología y factores  pronósticos
Estudios de supervivencia en diferentes localizaciones y estadios en relación con 
factores pronósticos pato-biológicos (grado, parámetros cinéticos, lesiones 
precursoras…, p.e.,utilizando matrices/“arrays” de tejidos incluidos en parafina), etc
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• Manual de procedimientos (SEAP)
Items mínimos esenciales y recomendables

• Aplicación informática (Vitro S.A.)

• Infraestructura 
Secretaría  SEAP y técnica RN-RHTs, servidor-mantenimiento de
la red, adaptación desde otras bases de datos informatizadas, …

• Proyectos cooperativos 

• Comités de administración/seguimiento 

• Financiación: soporte informático, personal  y  reactivos
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DEFINICIÓN DE ITEMS

Nº CÓDIGO DEL CENTRO
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Apellidos y nombre  
Nº seguridad social 
Sexo 
Edad
Fecha y lugar de nacimiento
Estado civil
Domicilio
Historia clínica
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DEFINICIÓN DE ITEMS

REGISTROS HOSPITALARIOS DE TUMORES (RN-RHTs)

IDENTIFICACIÓN DEL TUMOR
Fuente de captación
Clase de caso
Fecha del primer síntoma
Fecha de la primera consulta
Fecha del primer diagnóstico
Fecha primer tratamiento
Demora de consulta
Demora diagnóstica
Demora de tratamiento
Base del diagnóstico
Nº de Anatomía Patológica
Fecha de Anatomía Patológica
Código Topográfico
Código Morfológico
Extensión tumoral
Grado de diferenciación
Lateralidad
Tumores primarios múltiples
Estadificación tumoral



DEFINICIÓN DE ITEMS
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ITEMS NUEVOS
Tamaño tumoral
Estadificación ganglionar
Extensión tumoral
Nº de ganglios afectos
Intención el tratamiento
Tipo de radioterapia
Tipo de quimioterapia
Protocolo de tratamiento
Nº de episodios asistenciales
Método de seguimiento
Estado tumoral



DEFINICIÓN DE ITEMS
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DATOS DE SEGUIMIENTO

Fecha de último contacto
Estado del paciente en revisiones anuales
Fecha fallecimiento
Supervivencia
Causa de la muerte



Proyectos cooperativos de investigación

• Coordinador del proyecto

• Fases:
– Recogida de casos
– Realización de TMAs (matrices tisulares)
– Tinción Inmunohistoquímica
– Evaluación de resultados
– Publicación
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Estudio inmunohistoquímico con TMAs del perfil 
cinético en cáncer de colon y recto en relación con
la supervivencia

RHT P0001/06

Nº casos mínimos del estudio:  300 casos

Criterios de inclusión:
Adenocarcinoma colorrectal
Seguimiento mínimo de 5 años
Estadio I y II (A y B Dukes) en el 
momento del diagnóstico
Material :
Bloque de parafina del tumor primario

Cuestionario tipo
Edad y sexo 
Tipo histológico
Grado de diferenciación
Tiempo de supervivencia (meses)
Intervalo de tiempo (meses) hasta la 1ª recidiva
Estado del paciente en la última revisión 
(Vivo sin enfermedad/Vivo con enfermedad/Muerto/Perdido)



Estudio inmunohistoquímico del perfil cinético 
con TMAs en cáncer de vejiga  en relación con 
la supervivencia

RHT P0002/06

Nº casos mínimos del estudio:  400 casos

Criterios de inclusión:

Carcinoma urotelial de vejiga superficial 
e invasivo
Seguimiento mínimo de 5 años
Material :
Bloque de parafina del tumor primario

Cuestionario tipo
Edad y sexo
Tipo histológico
Grado de diferenciación
Tiempo de supervivencia (meses)
Intervalo de tiempo (meses) hasta la 1ª recidiva
Estado del paciente en la última revisión 
(Vivo sin enfermedad/Vivo con enfermedad/Muerto/Perdido)



PROCEDIMIENTO PARA LA ADHESIÓN AL PROYECTO

• Los investigadores interesados en participar deberán 
cumplimentar un pequeño formulario, disponible en la 
página web  www.redderht.org indicando el número de 
casos disponibles. 

• El coordinador responsable del proyecto se pondrá en 
contacto por correo electrónico a fin cumplimentar los 
datos requeridos.

• Remisión de los bloques de parafina debidamente 
identificados a la secretaría técnica de la red para la 
realización de los TMAs.

• Devolución de los bloques 
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