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En la actualidad el cancer es uno de los problemas de salud mas
importantes en los paises desarrollados. La incidencia aumenta
progresivamente, debido al mayor riesgo den algunos tipos de cancer y al
envejecimiento de la poblacién. Por consiguiente, son de gran importancia
las bases de datos que suponen los registros de cancer, de base poblacional
y hospitalarios, para la prevencion, planificacién y control de la asistencia de
los enfermos con cancer.

El registro hospitalario de tumores (RHT) facilita el conocimiento de las
caracteristicas y tipo de asistencia recibida por los enfermos de cancer que
acuden al hospital, lo que permite hacer un andlisis interno de la actividad
del centro y su comparacion con la de otros centros de similares
caracteristicas. Todo ello posibilita el establecimiento de medidas orientadas
a mejorar la asistencia y a que todos los enfermos puedan recibir el mejor
tratamiento posible.

En definitiva, el RHT tiene unos fines —administrativos y de atencién
individual al paciente- distintos a los de los registros de poblacion:
representa una pieza clave en la gestion asistencial de los enfermos con
cancer y constituye una herramienta de gran utilidad en la investigacion
oncoldgica. Por consiguiente, el patélogo debe ser el gran protagonista de
los RHT, ya que es el que suministra la inmensa mayoria de los casos, con
grados suficientes de certeza en la clasificacion de la neoplasia y de
extension de la misma en el momento del diagnéstico, amén de su
importante participacion en el conocimiento de la historia natural y en la
evaluacion de la eficacia terapéutica en los tumores.



Utilidades y objetivos especificos de los RHT

Como ya se ha sefalado, los registros de cancer constituyen un elemento
basico para investigar la naturaleza y las causas del cancer, para planificar
los recursos asistenciales y los programas de control, asi como para valorar
su eficacia a distintos niveles. Por ello, un registro forma parte de todo
sistema de informacién sanitaria moderno.

Las utilidades de un registro estaran en funcién de su magnitud en cuanto a
namero de casos, tipos de informacidén recogida y calidad del registro, y
basicamente son las siguientes: 19) Clinicas: referentes a determinados
aspectos del paciente, en sentido descriptivo (edad, sexo, profesion,
localizacion del tumor y tipo histoldgico), analitico (estudio de extensién,
tipificacién de estadios, terapéutica, supervivencia y factores prondsticos) y
de posibilitar ensayos clinicos rigurosos. 2% De gestion de la asistencia
sanitaria, con valoracion de distintos parametros, tales como: volumen
asistencial, grado de cobertura asistencial, soporte organizativo-
administrativo, evaluacién del nivel cultural y asistencial sanitario, estudio de
las demoras asistenciales (consulta, diagndstico y terapéutica), valoracion de
los resultados del tratamiento y estudios de supervivencia. 3°)
Epidemiolégicas: el RHT es un banco de datos para los estudios analiticos y
para la informacion de un registro de cancer de base poblacional.

Los objetivos de los RHT seran definidos por el propio centro, en funciéon de
sus necesidades y recursos, aunque primordialmente son los siguientes:
-Generar una base de datos referente a los casos oncolégicos controlados
por un centro asistencial.

-Facilitar el nimero de diagnésticos por afno y obtener las frecuencias
relativas de cancer por distintas localizaciones.

-Identificar grupos de alta y baja frecuencia de cancer, segun localizacién.
-Evaluar la calidad asistencial: diagnostica y terapéutica, asi como asegurar
el seguimiento de los pacientes (para analizar la evolucion -a lo largo del
tiempo- del tipo y de las proporciones de las enfermedades neoplasicas que
acudan al centro asistencial).

-Realizar estudios de supervivencia y de factores prondsticos en diferentes
subgrupos de pacientes, en funcién de variables clinicas y terapéuticas.
-Participar en ensayos clinicos, terapéuticos y estudios epidemiolégicos.
-Contribuir a la formacién de los profesionales: en el perfeccionamiento de
los historiales clinicos, en la recogida y manejo de datos, con el consiguiente
estudio estadistico.

-Ser un elemento de cohesion hospitalaria.

-Servir de soporte administrativo al hospital, aportando datos sobre el
volumen y el grado de cobertura asistencial, la utilizacién por parte de los
pacientes de recursos materiales y humanos, asi como el estudio de la
evoluciéon de la demanda, contribuyendo asi a una mejor planificacion
sanitaria.



Lineas esenciales de actuacién

De lo expuesto anteriormente, los RHT deben orientarse en la actualidad
hacia tres lineas esenciales de actuacion, que en gran medida se solapan:

1°) Generacion y valoracion de datos sobre la asistencia al paciente: Como
se ha mencionado antes, la contribucién mas directa es la gestion de los
programas de asistencia al enfermo con cancer, establecidos en
determinados lugares (p.e., Suecia) para garantizar el que todos los
enfermos con un determinado tipo de cancer sean diagnosticados y tratados
correctamente. Estas actividades comprenden modalidades consensuadas
de derivacion o demoras, diagnésticos, clasificacion, determinacién del
estado tumoral, tratamiento y seguimiento de los pacientes afectados por
una enfermedad neoplasica especifica.

En el Hospital Clinico Universitario de Malaga llevamos registrados (entre los
anos 1992 al 1998) mas de 8.000 casos, tabulados por sexo (4.845 hombres
y 3.173 mujeres) y localizacién, donde valoramos las fluctuaciones de
diferentes aspectos: frecuencias relativas, tipos histologicos, estadios en el
momento del diagndéstico, demoras asistenciales (de consulta, diagnéstica y
terapéutica), etc..

2°) Estudios de supervivencia: El seguimiento de la supervivencia del
paciente constituye también una parte integral de un programa asistencial
oncolégico. Los RHT deben pretender seguir a cada paciente hasta su
fallecimiento, recogiendo informacién sobre la fecha vy, si es posible, la causa
de muerte. El seguimiento de las tasas de supervivencia supone una
importante contribucién —indirecta- a la asistencia del enfermo y a la
planificacion sanitaria. La informacién del registro puede usarse para
monitorizar la supervivencia en subgrupos especificos de poblacién (area
geografica, grupos de edad, sexo, grupo socio-econémico...), de
caracteristicas patobiolégicas de las neoplasias, de la extensién de la
enfermedad, de la efectividad terapéutica, etc.; cuando estos datos se
contemplan a largo plazo pueden sacarse las conclusiones necesarias para
orientar las medidas diagnosticas y terapéuticas hacia los grupos de
pacientes con peor supervivencia.

En el Hospital Clinico Universitario de Malaga disponemos de estudios de
supervivencia, de los casos registrados entre los afios 1992 al 1998, en
diferentes localizaciones (mama, estomago, colon, recto/sigma, laringe,
rifdn, vejiga, prostata, melanoma vy tiroides), valorando la supervivencia
global y su relacién con diferentes parametros (sexo, grupos de edad,
extension previa al tratamiento/estadio y tratamiento aplicado).

Obviamente, el objetivo final de los estudios de supervivencia sera el de
sacar deducciones pronosticas y terapéuticas ante la informacion
poporcionada.



3°) Investigacion: La influencia de las diversas modalidades terapéuticas
sobre la curacion y supervivencia (global o periodo libre de enfermedad) del
cancer, y, en definitiva, la evaluacién de factores prondsticos y predictivos,
puede establecerse analizando los diferentes parametros patobiologicos
implicados y también mediante ensayos clinicos aleatorios, para todo lo cual
la contribucién de un adecuado RHT es esencial.

En el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Clinico y Departamento
correspondiente de la Universidad de Malaga tenemos ya cierta experiencia
de la gran utilidad del RHT para el desarrollo de actividades investigadoras
orientadas a la evaluaciébn de factores prondsticos y de orientacion
terapéutica en diferentes neoplasicas humanas.

Formacion de profesionales

Se precisa desarrollar cursos sobre técnicas de de trabajo para el personal
de los registros de cancer, incorporando los progresos cientificos y
tecnoldgicos. Estos cursos contribuiran a la estandarizacion de los criterios y
definiciones empleados en los registros de cancer.

La utilizacion de estos criterios homologados, junto con el entrenamiento
sobre técnicas de trabajo en los registros, constituyen los puntos esenciales
para lograr una mejor comparabilidad y calidad de los datos que suministra
el RHT, y, en consecuencia, para cualquier tipo de estudio que se efectue
sobre factores pronésticos y eficacia de las estrategias terapéuticas en
pacientes con cancer.

Por otro lado, la valoracion de posibles discrepancias debera hacerse
considerando conjuntamente los datos con los indicadores de calidad de los
correspondientes RHT.

Directrices del Club de RHT

En Espana no existe aun un Registro Nacional de Tumores, ni tampoco
ningun tipo de interconexion entre los RHT existentes, lo que ha
fundamentado la creacién de un Club dentro de la S.E.A.P.(aprobado en la
pasada Asamblea; febrero-2001), ya que el patdlogo debe desarrollar esta
actividad por antonomasia.

Hasta el momento sélo se han producido esfuerzos aislados, voluntariosos,
que bien como registros poblacionales o registros hospitalarios estan
desempefiando una tarea encomiable, pero claramente insuficiente. A este
respecto es preciso sefalar que los datos suministrados por una docena de
registros poblacionales cubren solo el 24% de la poblacién espafnola y que la
lista de RHT (sin entrar en detalles sobre las garantias de calidad de los
mismos) es ciertamente escasa (no mas de 70, en 14 territorios
autondémicos), respecto al nimero de centros hospitalarios. Por consiguiente,
a través del Club de la S.E.A.P., es preciso conocer los RHT que realmente



existen en Espafia (centro hospitalario, direccion, responsables...), por
Comunidades Auténomas, y sus caracteristicas (volumen de casos,
parametros registrados, tipos de tumores, financiacién, personal, grado de
participacion del patdlogo, estudios de supervivencia, desarrollo de
informacion, nivel de impacto en su medio, etc.).

También el Club de RHT debe abordar la armonizacion de los métodos de
trabajo para que sean homogéneos y rigurosos en los RHT, elaborando un
“‘manual de procedimientos” que contemple soluciones a los problemas que
habitualmente se plantean, relacién y jeraquizacion de datos, clasificaciones,
indicadores de calidad (p.e., porcentaje con confirmacion microscépica),
desarrollo armonico de aplicaciones informaticas para la gestion de las
bases de datos y su explotacion, asi como los aspectos referidos a la
comunicacion (interna y externa) de los resultados de los RHT.

El Club de RHT debe estimular el establecimiento y desarrollo de RHT y
actuar a modo de red, que propicie el intercambio de informacion y la
valoracién de indicadores de calidad de los RHT que existan en Espana.
Todo ello, puede conducir a retomar el estudio sobre la patologia geografica
del cancer en Espafa, iniciado por los patélogos (ponencia oficial del VIII
Congreso Nacional de la S.E.A.P., 1977), pero ahora establecido (con las
colaboraciones que sean precisas) sobre los datos proporcionados por los
RHT, con posibles estudios patobiolégicos y de supervivencia en
localizaciones especificas.

Por ultimo, el Club debe cuantificar y valorar la aportacion de datos de los
RHT a los registros de cancer de base poblacional y plantear estudios
cooperativos de investigacion, en epidemiologia descriptiva y analitica (sobre
factores causales), biologia molecular predictiva, etc..



