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1 INTRODUCCIO

El cancer és un dels principals problemes de salut
en els paisos desenvolupats, tant per la morbi-
mortalitat que causa, com per la quantitat de re-
cursos que s’esmercen en el seu diagnostic i trac-
tament. El desenvolupament de sistemes d’in-
formacidé fiables és un pas essencial a I'hora
d’elaborar qualsevol estrategia de control
d’aquesta malaltia.

En aquesta linia, el Registre de Tumors de
I’'Hospital del Mar (RTHMar), gestionat pel Servei
d’Epidemiologia i Avaluacid, és un valuds instru-
ment que proporciona dades sobre el nombre de
casos, les caracteristiques, el procés diagnostic i
terapeutic i la supervivéncia dels pacients onco-
logics atesos a I'Hospital del Mar. Integrat a la
xarxa informatica hospitalaria, el RTHMar consti-
tueix una base de dades que recull de forma sis-
tematica i exhaustiva un conjunt d’informacio
clinica i epidemiologica de tots els malalts de
cancer assistits al Parc de Salut MAR i, a més,
n’efectua el seguiment al llarg del temps. Iniciat
el 1978, el RTHMar és un dels registres hospitala-
ris més antics de tot I'Estat espanyol amb més de
40.000 neoplasies registrades.

Els objectius especifics que el RTHMar té definits
son:

Analitzar la incidéncia hospitalaria de malal-
ties neoplasiques, en funcid de la localitzacio
tumoral, serveis implicats, districte municipal
de procedéncia, etc., per tal de monitorar
I’evolucié de la demanda.

Proporcionar periodicament indicadors d’ava-
luacié a les diferents Unitats Funcionals de
Cancer, aixi com als diversos serveis clinics
implicats en el procés diagnostic i terapeutic
del cancer.

Avaluar la qualitat de I'assisténcia als malalts
oncologics mitjangant I'obtencié d’indicadors,
com per exemple els intervals de temps en-
tre consulta, diagnostic i tractament, o la
realitzacio d’estudis de supervivéncia en fun-
ci6 de variables cliniques, terapeutiques, etc.

Participar en la Comissi6 de Tumors de
I’'Hospital del Mar i impulsar projectes de mi-
llora de la qualitat assistencial.

Donar suport als programes de deteccio pre-
cog de cancer de mama i de cancer colorectal.

Col-laborar en estudis clinics, epidemiologics
i de salut publica.

Col-laborar amb els registres de cancer po-
blacionals de Catalunya (Tarragona i Girona),
facilitant-los informacié dels casos assistits
procedents d’aquestes arees.

Contribuir a la produccié i difusio cientifiques
mitjangant la presentacid de comunicacions
a congressos i jornades cientifiques.

Vetllar per la confidencialitat de la informacio.

Aquest Informe 2014del RTHMar comprén tres
apartats. En primer lloc, presentem la informacié
corresponent a I'lany 2012 per a tots els casos en
general i, més detalladament, per a vuit de les
localitzacions principals (mama, colon i recte,
pulmoé, prostata, bufeta urinaria, cervix, cos
d’uUter i ovari) corresponents a les Unitats Funci-
onals de cancer existents actualment al Parc de
Salut MAR. Després s’analitza I'evolucié
d’algunes variables al llarg del quinquenni 2008-
2012. Finalment, es mostren les analisis de su-
pervivencia de les principals localitzacions tumo-
rals per als casos diagnosticats entre els anys
1994 i 2008.

2 MATERIAL | METODES
2.1 Definici6 de cas

El RTHMar recull informacioé i segueix I'evolucio
de tots els pacients de cancer atesos al Parc de
Salut Mar en qualsevol moment de la seva malal-
tia, independentment de la data de diagnostic
del tumor.

El RTHMar registra tots els tumors malignes, els
carcinomes in situ i també els tumors de maligni-
tat incerta. No registra els tumors benignes
(tampoc els de SNC) ni les neoplasies intraepite-
lials de grau Il de coll d’uter, ni els carcinomes
basocel-lulars de pell.

En el present informe s’han exclos sempre els
tumors de malignitat incerta. Els carcinomes in
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situ no s’han inclos en les analisis de superviven-
cia. A més, en la majoria d’analisis s’han conside-
rat Unicament els casos diagnosticats i/o tractats
a I'Hospital del Mar que suposen el 94% del total
de casos registrats.

2.2 Fonts d’informacio

Les fonts d’informacid i identificacié de casos son
principalment els informes del Servei d’Anatomia
Patologica i els informes d’alta hospitalaria, codi-
ficats pel Servei de Documentacio i Arxiu. També
s’utilitza informacié del Servei d’'Hematologia, de
les actes dels Comités de Tumors, dels informes
d’autopsies i dels de la Unitat de Cures
Pal-liatives, aixi com de les visites a I’hospital de
dia i consultes externes del Servei d’Oncologia. El
nivell d’exhaustivitat és practicament complet.

Integrat a la xarxa informatica de I'Hospital, el
RTHMar s’alimenta de forma automatica a partir
de la base de dades del Servei d’Anatomia Pato-
logica. Quan un informe cito-histologic és codifi-
cat pels patolegs com a neoplasia maligna, si el
cas no figura encara en el RTHMar, s’obre auto-
maticament un nou registre, el qual incorpora
tant la informacié d’Anatomia Patologica com les
dades de filiacio introduides pel Servei d’Ad-
missions de I’'Hospital.

El RTHMar recull un total de 48 items per a cada
registre (punt 2.3). Més de la meitat d’aquests
items queden registrats de forma automatica o
semiautomatica. La resta cal introduir-los manu-
alment a partir de la revisid de la historia clinica i
de les altres fonts d’informacio ja esmentades.

A més, el programa informatic de RTHMar per-
met efectuar de forma automatica el seguiment
dels pacients. Si el malalt és vist a Urgéncies,
Consultes Externes o en qualsevol servei hospita-
lari del Parc de Salut MAR, la data de seguiment
s’actualitza; també en cas que el pacient sigui
exitus a I’'Hospital.

El RTHMar té signat un conveni amb el Registre
de Mortalitat de Catalunya del Departament de
Salut, i periddicament s’obté informacid actualit-
zada sobre la data i la causa de mort dels casos
registrats.

RTHMar. Variables recollides al registre

Numero de registre*

Numero d’historia clinica*
Cognoms i nom*

Adreca*

Poblacié de residencia*
Districte postal*

Districte municipal*

Telefon*

Poblacié de naixement*

Data de naixement*

DNI*

Edat*

Sexe*

Localitzacié CIM-O*
Sublocalitzacio*

Histologia CIM-O*
Subhistologia*

Grau de diferenciacio

Ndmero de biopsia/citologia*
Localitzacid SNOMED*
Histologia SNOMED*

Base del diagnostic

Extensid - LRD

Extensio segons SEER
Estadificacié TNM/pTNM
Localitzacié de les metastasis
Autopsia

Tumors multiples

Tipus de tractament

Intencio del tractament

Raons per a no aplicar el tractament
Data primer simptoma

Data diagnostic*

Data primer tractament

Data segon tractament

Data primera consulta a I'Hospital
Data primera visita a Oncologia*
Data ultim control*

Estat en I'Ultim control*
Hospital*

Area basica de salut*

Categoria de cas

Tipus de primera consulta a I'Hospital
Serveis hospitalaris implicats
Comites de tumors

Data registre*

Altres informes cito-histologics
48 Fase de complimentacid del cas

OCoONOTULEA, WNEPR
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* ftems d’obtencié automatica o semiautomatica
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3  RESULTATS

3.1 Evolucié del nombre de neoplasies registrades pel RTHMar

El volum de neoplasies ateses a |'Hospital del
Mar ha augmentat molt en els darrers anys. Des
de I'any 2008 se superen els 2.000 casos anuals
registrats (fig. 1).

Durant I'any 2012, es van registrar un total de
2.187 casos, dels quals el 88,5% (1.936 cancers,
invasius o in situ) van ser diagnosticats i/o trac-
tats a I'Hospital del Mar.

Evolucié del nombre de neoplasies registrades pel RTHMar (1993-2012)

2012

12.187

2011

| 2.229

2010

1 2.144

2009

1 2.202

2008

12178

2007

| 1.951

2006

| 1.928

2005

| 1.723

2004

| 1.753

2003

| 1.684

2002

| 1.531

2001

| 1.484

2000

| 1.365

1999

| 1.400

1998

| 1.312

1997

| 1.268

1996

| 1.279

1995

| 1.218

1994

| 1.068

1993

{ 1.057

Figura 1

3.2 Districte municipal de referéncia

Globalment, el 70,6% dels casos registrats |'any
2012 procedeixen dels districtes de Ciutat Vella i
de Sant Marti. Queda clara I'atraccié de I’'Hospital
envers la seva area de referencia. D’altra banda,
un 14,3% dels malalts prové de fora de la ciutat

de Barcelona, xifra que inclou el 4,4% que sén de
Sant Adria del Besos (el barri de la Mina ha tingut
tradicionalment I'Hospital del Mar com a refe-
rent).

Procedencia dels pacients - Distribucio per districtes municipals de Barcelona. 2012

Sant Marti

| 47,0%

Ciutat Vella

| 23,6%

Eixample u 3,2%
Sants - Montjuic u 1,8%
| 0,6%

I 1,2%
L 30%
Horta - Guinardé u 1,0%

NouBarris || 0,6%
SantAndreu \_I 1,3%
SantAdriadelBesos || 4,4%

Les Corts
Sarria - St Gervasi
Gracia

Forade Barcelona I 9,9%

Desconegut u 2,4%

Figura 2
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3.3 Edatisexe

La mitjana d’edat global dels malalts és de 67 Els homes representen el 53,6% dels casos. El
anys (el 55,9% tenen una edat igual o superior als percentatge de dones solament és superior al
65 anys). Destaca que un 19,8% tenen 80 anys o d’homes en les franges d’edat de 20 a 54 anys i
més (383 casos). En homes, la franja d’edat amb de més de 80 anys.

un nombre més elevat de casos és la de 60 a 79
anys (57,0%), mentre que en les dones sén la de
60 a 64 anys (11,4%) i la de la de 75 a 84 anys

(23,3%).

53,6 % Homes Dones 46,4% fotal o

! ’ n %
0,4% Il 0,2% <20 6 03%
0,2% | 0,7% 20-24 8  04%
0,4% |1 1,8% 25-29 19 1,0%
15% B 3.3% 30-34 44 23%
1,2% Bl 4,7% 35-39 53 2,7%
1,6% W1 3,6% 40-44 50  2,6%
29% B 71% 45-49 95  4,9%
6,3% o 8,2% 50-54 143 74%
10,4% .. 8,5% 55-59 186  9,6%
14,0% [ e 11,8% 60-64 249 12,9%
14,5% [ 10,3% 65- 69 243 11,9%
13,5% [ ... 6,3% 70-74 198 10,2%
15,0% o 11,5% 75-79 259 13,4%
9,0% o 11,8% 80-84 203 10,5%
58% . 8,0% 85- 89 131 6,8%
2,5% B 2,6% >89 49  2,5%
Total  1.936 100,0%

Figura 3
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3.4 Localitzacions tumorals

Les localitzacions tumorals es presenten d’acord
amb la Classificacid Internacional de Malalties per
a Oncologia (CIM-0, primera edicid).

En homes, les tres localitzacions més freqlients
sén colorectal (18,2%), prostata (17,1%) i pulmo
(15,8%), que agrupen el 51,1% dels casos. En do-
nes, les tres localitzacions més freqlients sén
mama (31,6%), colorectal (14,7%) i pell no mela-

noma (8,1%), que agrupen un 54,4% del total de
casos. Per ambdds sexes conjuntament, el cancer
colorectal és el més freqiient (16,6%). El cancer
de mama és globalment la segona localitzacio
(14,7%) i el cancer de pulmé ocupa el tercer lloc
(11,1%). Destacar que el 23,7% dels cancers de
pulmé s’han diagnosticat en dones, percentatge
que ha augmentat notoriament respecte anys an-
teriors.

Localitzacidns tumorals per sexe. 2012

1.037 Homes Dones 899

d 284

137 il 98
164 . 51
177 —

118 i 32
68 . 73
46 B 43
52 L 34

o 71
28 B 19
29 B 14
24 B 19
30 B 12
18 Wi 23

L 39
21 B4 13
30 = 3

9 I 23

14 W 3

12

oo uwn
=
= = NWNgWa p0

RENWNWWRPRWRARRWWSHL

———— - e s e g B
[=Y

(RS

Figura 4

Total
n %

Mama 284 14,7%
Colon 235 12,1%
Pulmé 215 11,1%
Prostata 177 9,1%
Bufeta urinaria 150 7,7%
Pell no melanoma 141 7,3%
Teix. limfatics/hematopoétics 89 4,6%
Recte/anus 86 4,4%
Coll uteri 71 3,7%
Fetge 47 2,4%
Estomac 43 2,2%
Pancrees 43 2,2%
Ronyé/uréter 42 2,2%
Melanoma 41 2,1%
Cos uteri 39 2,0%
Cervell 34 1,8%
Laringe 33 1,7%
Glandula tiroide 32 1,7%
Esofag 17 0,9%
Ovari/altres annexos 12 0,6%
Intesti prim 10 0,5%
Teixits tous 9 0,5%
Testicle 9 0,5%
Llengua 9 0,5%
Os i cartilag 9 0,5%
Vagina/vulva 7 0,4%
Pleura 6 0,3%
Bufeta biliar 6 0,3%
Altres gl. endocrines 5 0,3%
Altres parts boca 4 0,2%
Orofaringe 4 0,2%
Peritoneu/retroperitoneu a4 0,2%
Gl. salivals majors 4 0,2%
Loc. mal def. faringe 3 0,2%
Penis 3 0,2%
Tim/cor/mediasti 3 0,2%
Mama masculina 3 0,2%
Rinofaringe 2 0,1%
Hipofaringe 1 0,1%
Altres parts SNC 1 0,1%
Sol de la boca 1 0,1%
Fosses nasals 1 0,1%
ull 1 0,1%
Global 1.936 100,0%



3.5 Estat en I’ultim control

El 17,5% dels pacients diagnosti-
cats de cancer durant I'any 2012
han mort al Parc de Salut MAR (a
data 31/12/2013). Encara no
s’ha pogut actualitzar la in-
formacié sobre els éxitus
extrahospitalaris ja que el
Registre de Mortalitat de Cata-
lunya només disposava de la
informacié fins a I'any 2010.

3.6 Confirmacio cito-histologica

Confirmacio cito-histologica. 2012

Informe 2014 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona

Estat en I'Gltim control. 2012

_I 8,4%
_I 9,1%

Exitus Cures Pal.liatives PSMar

Exitus Hospital del Mar

I 82,4%

Viu

Figura 5

En el 98,1% dels cancers assistits en
unitats funcionals tenen confirmacid

Colorectal | | 97,2% @ anatomopatologica de la neoplasia
PUImé | | 96,3% (citologia i/o histologia del tumor
Mama | '1100'0% primari o de metastasi).
cervix | {100,0%
Cos d'dter | {100,0% En mama, cérvix i cos d’Uter hi ha
ovari | { 91,7% confirmacié cito-histologica en el
Prostata | { 97.9% 100% dels casos. La restia de
Bufeta urinaria | { 97.3% localitzacions tenen confirmacio cito-

Figura 6

histologica al voltant del 96%.

3.7 Extensio de la neoplasia en el moment del diagnostic

Els tumors sén registrats segons la classificacid
TNM/pTNM sempre que sigui possible. En les fi-
gures 7a i 7b els casos s’agrupen segons els esta-
dis de I'American Joint Committee on Cancer

(AJCC).

Els tumors diagnosticats en estadis més avancats
han estat els de pulmé (el 51,2% es diagnosti-
quen en estadi IV). En canvi, el 75,0% dels cancers
de mama es diagnostiquen en estadis precocos
(0,1,11). El 85,3% dels tumors primaris de cervix
uterina sén neoplasies intraepitelials cervicals de
grau lll (carcinoma in situ/CIN Il1).

Extensio de la neoplasia en el moment del diagnostic. 2012

i Insitu MEstadi | MEstadi Il EdEstadi Ill | Estadi IV M Desconegut

%

25,3
20,3

6,6156 ' 17,5
4,7

Colorectal
Figura 7a

65,3

21,5

5816,4 16,2
6,8
0,0

Prostata

Bufeta urinaria
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Extensio de la neoplasia en el moment del diagnostic. 2012

[dInsitu  @Estadil WEstadill [iEstadilll @EstadilV @ Desconegut

85,3
%
41,7
33,3
12,5
4,4 59 2,9 3,6 83
00 29 3 0,0 0,0
il e -
Mama Cervix Cos d ater Ovari
Figura 7b
3.8 Tipus de tractament oncologic
En aquest apartat es mostra 'evolucid al llarg del En les figures 8a i 8b s’observa I'evolucié del trac-
periode 2008-2012 del total de tractaments on- tament quirdrgic al nostre centre. La gran majoria
cologics efectuats tenint en compte que un ma- dels tumors localitzats en colon-recte, mama,
lalt pot rebre més d’un tipus de tractament. cérvix uterina, cos uteri i bufeta van rebre trac-

tament quirdrgic. En canvi, en pulmé només
s’arriba al 21,4% (any 2012).

Evolucio del tractament quirargic segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% 142008 2009 2010 42011 92012
95 g 95

6 86 87 87
8 80 81

33 33 37 36 33
- m
Colorectal Pulmé Prostata Bufetaurinaria

Figura 8a

Evolucio del tractament quirargic segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% [42008 2009 2010 42011 #2012

92 94 93
90 88 gg 88 88 gs 88 89 oo -

gE 75
68

Mama Cervix Cosd’uter Ovari

Figura 8b
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Referent al tractament radioterapic (figures 9a i Els tumors localitzats a ovari i pulmod sén els que
9b), els tumors localitzats a la mama sén els que més quimioterapia van rebre (figures 10a i 10b).
més en van rebre (75% al 2012).

Evolucié del tractament radioterapic segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% 42008 M 2009 2010 2011 2012
37 37 37
32 30 29 31 31
24 24
12

10 g g 8 s 6 5 5 2

Lﬂ | i i
Colorectal Pulmé Prostata Bufetaurinaria

Figura 9a

Evolucié del tractament radioterapic segons localitzacié tumoral. 2008-2012
% 142008 2009 W2010 2011 2012

81 73 77 77 75

52 51
38 37 a1
13
12 7 12 6
Mama Cervix Cosd'uter Ovari
Figura 9b

Evolucié del tractament quimioterapic segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% 142008 2009 m2010 2011 @2012
56 55 57

" 48 50 48 45 45

37 s 32 38
28 23
3 1 1 2 2
Colorectal Pulmé Prostata Bufetaurinaria
Figura 10a
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Evolucid del tractament quimioterapic segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% 142008 2009 2010 2011 2012
79
72
67
56
52 50
44 46 43 46 M
28
14 15 12 15 21 18
i RS

Mama Cervix Cosd uter Ovari
Figura 10b

3.9 Tipus de primera consulta a I’'Hospital (urgéncies vs programada)

En els darrers tres anys han disminuit els pacients de cancer d’ovari han augmentat (75,0%). En can-
amb cancer de pulmé que efectuen la primera vi, més del 95% dels pacients amb neoplasies de
consulta a través del Servei d’Urgeéncies (29,3% mama entren en contacte per primer cop amb
I'any 2012). També ha baixat en el cas de cervix I’'Hospital mitjangant visites programades a con-
(5,9%) i cos d’uter (25,6%), mentre que els casos sultes externes.

Evolucid dels casos atesos al Servei d'Urgéncies segons localitzacié tumoral. 2008-2012

% [42008 M 2009 H2010 2011 2012
48 m a8
37 38 36 36
29 29
20 22 21 23
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Colorectal Pulmé Prostata Bufetaurinaria
Figura 11a

Evolucid dels casos atesos al Servei d'Urgéncies segons localitzacié tumoral. 2008-2012
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Figura 11b
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3.10 Diagnostics per cribratge

El Parc de Salut MAR gestiona i coordina des del
1995 el Programa de deteccio preco¢ de cancer
de mama als districtes de Ciutat Vella, Sant Mar-
ti, Gracia i Sarria-Sant Gervasi, i des del desem-
bre del 2009 el Programa de deteccié precog de

cancer de colon i recte a Ciutat Vella i Sant Marti.
En I’Gltim any, el 33,8% dels cancers de mamaii el
25,5% dels colorectals han estat diagnosticats a
través d’aquests programes.

Evolucid dels casos diagnosticats per cribratge segons localitzacié tumoral. 2008-2012

ld Colorectal
%

B Mama

41
33 31 32 31 - 34

2008 2009
Figura 12

2011 2012

3.11 Interval entre la primera consulta a I'Hospital i el primer tractament

Es considera com a data de la primera consulta la
primera data en qué el malalt acudeix a
I'Hospital del Mar per rad del seu procés neo-
plastic (urgéncies, consultes externes, mamogra-
fia, ingrés, etc.).

Els tumors primaris localitzats a colon-recte, pre-
senten una mediana de l'interval primera consul-

ta-tractament d’aproximadament 40 dies. En els
darrers cinc anys, aquest interval ha disminuit en
les neoplasies de mama i de pulmd, essent I'any
2012 de 36 dies en ambdues localitzacions.
Aquestes tres localitzacions corresponen a les
Unitats Funcionals de cancer amb més anys de
trajectoria al nostre centre.

Evolucié de l'interval entre la primera consulta i el primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2008-2012

142008 2009 |2010

Dies (mediana)

39 42 a2 38
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Figura 13a
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Evolucié de l'interval entre la primera consulta i el primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2008-2012

142008 M 2009 M 2010 2011 2012
Dies (mediana)

1 1 \ﬁ m L“

Mama Cervix Cosd uter Ovari

Figura 13b

3.12 Interval entre la data del diagnostic i el primer tractament

Es considera com a data del diagnostic la del diag- els tumors de pulmd, com els de mama i d’ovari
nostic de certesa, és a dir, la del primer informe presenten una mediana per sota dels 30 dies.
anatomopatologic amb resultat de cancer. Tant

Evolucié de l'interval entre diagnostic i primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2008-2012

142008 2009 2010 2011 2012
Dies (mediana)

T

Colorectal Pulmé Prostata Bufetaurinaria

Figura 14a

Evolucié de l'interval entre diagnostic i primer tractament, segons localitzaci6 tumoral. 2008-2012
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Figura 14b
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3.13 Supervivencia observada

En aquest apartat s’analitzen els casos amb tu-
mors invasius diagnosticats entre els anys 1994 i
2008 amb seguiment fins al 2013. L'esdeveni-
ment estudiat és la mortalitat observada, o sigui,
totes les morts independentment de la causa. Els
casos vius i els perduts durant el seguiment s’han
considerat censurats. Per a I'analisi de supervi-
vencia s’ha fet servir I'estimador de Kaplan-
Meier.

Les figures 15a a 15h mostren les corbes de su-
pervivencia de Kaplan-Meier, segons el periode
de diagnostic, per a les diferents localitzacions
analitzades. Els tumors invasius que van presen-
tar un augment significatiu de la supervivencia els
darrers 5 anys respecte els anys anteriors van ser

Cancer colorectal

Periode diagnostic

1,0
- 1994 - 1998
= 1999 - 2003
| - 2004 - 2008

) o o
i i L]

Probabilitat supervivéncia

=
hi

Temps (anys)

Figura 15a

Cancer de prostata

o] Periode diagnostic
= 1994 - 1998
= 1999 - 2003
’ = 2004 - 2008

= s e
= ) ®
1 | I

Probabilitat supervivéncia

)
9
I

Temps (anys)

Figura 15¢

els de colorectal, pulmé, prostata, mama i ovari.
El cancer de pulmé és el que presenta una super-
vivéncia més baixa.

En el periode més recent (2004-2008), la probabi-
litat de supervivéncia observada als 5 anys per als
casos diagnosticats de cancer colorectal va ser
del 51,2% (1C95% 48,2 - 54,2%), per al cancer de
pulmé del 13,8% (IC95% 11,4 — 16,2%), per al de
prostata 77,0% (IC95% 74,0 — 80,0%), per al de
bufeta 50,4% (IC95% 45,8 — 55,0%), per al de
mama 81,7% (IC95% 79,5 — 83,95%), per al de cos
d’ater 69,3% (1C95% 61,7 — 76,9%), per al de cer-
vix uterina 53,4% (1C95% 43,0 — 63,9%) i per al
cancer d’ovari 42,5% (1C95% 32,1 — 52,9%).

Cancer de pulmé

Periode diagnostic
= 1994 - 1998
= 1999 - 2003
= 2004 - 2008

1,0

Probabilitat supervivéncia

Temps (anys)

Figura 15b

Cancer de bufeta

Periode diagnostic
= 1994 -1998
= 1999 - 2003
= 2004 -2008

Probabilitat supervivéncia

0,0

Temps (anys)

Figura 15d
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Cancer de cos uteri

1,09

Probabilitat supervivéncia

S

Temps (anys)

Figura 15g

Periode diagnostic
= 1994 - 1998
= 1999 - 2003
= 2004 - 2008

Periode diagnostic
= 1994 - 1998
= 1999 - 2003
= 2004 -2008

Cancer de cervix uterina

e
W
i

e
e
|

e
5
1

—

Probabilitat supervivéncia

2
Y

=
2
a
n
S

Temps (anys)

Figura 15f

Periode diagnostic
= 1994 -1998
= 1999 - 2003
= 2004 - 2008

Cancer d'ovari

e e e
B e 3
1 | i

Probabilitat supervivéncia

=
hi

-

=
2
a
n
S

Temps (anys)

Figura 15h

Periode diagnostic
= 1994 -1998
= 1999 - 2003
= 2004 - 2008



4

Informe 2014 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona

CONCLUSIONS

Les neoplasies ateses a I’Hospital del Mar
han anat augmentant progressivament al
llarg dels anys (54% d’increment mitja en
I’Gltima década).

Menys d’una tercera part dels pacients prové
de fora de I'area de referéencia de I’'Hospital.

El cancer colorectal representa el 16,6% del
total de casos, seguit pel cancer de mama
(14,7%) i el cancer de pulmo (11,1%).

Continua augmentant el nombre de casos de
cancer de pulmé en dones. L'any 2012 repre-
senten ja el 23,4%.

S’ha obtingut confirmacié anatomopatologi-
ca en el 98% dels tumors per als quals es dis-
posa d’unitat funcional; tanmateix, encara hi
ha una proporcio significativa de casos sense
estadificaciéd TNM (9,5%).

El percentatge de pacients que efectuen el
primer contacte amb I'Hospital a través del
Servei d’Urgencies es manté estable, excepte
en pulmd, que continua disminuint.

Una proporcié important dels casos de can-
cer de mama (34%) i colorectal (26%) es di-
agnostiquen a través dels programes de cri-
bratge poblacional.

L'interval de temps entre primera consulta i
tractament i I'interval entre diagnostic i trac-
tament han disminuit globalment al llarg del
periode 2008-2012.

Els tumors invasius de colon-recte, prostata i
mama presenten un augment significatiu de
la supervivéncia al llarg dels anys.
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5 COL-LABORACIONS

Tal com s’ha esmentat en la introduccid, un dels
objectius del RTHMar és contribuir a la produccié
i difusio cientifiques. Al llarg dels anys el RTHMar
ha col-laborat en un nombre important d’estudis
de recerca, tant clinics com epidemiologics, de
diferents serveis de I'Hospital del Mar, de I'lMIM
i de centres hospitalaris i institucions externes.

Per facilitar aquestes col-laboracions el RTHMar
disposa, tant a la intranet com a la pagina web
del Parc de Salut Mar, d'un formulari de
sol-licitud d’informacio per als investigadors inte-
ressats a obtenir informacié del RTHMar. El
RTHMar vetlla en tot moment per mantenir la
confidencialitat i el bon Us de la informacié que
es facilita.

Alguns exemples de col-laboracions recents del
RTHMar:

Col-laboracions amb el Servei d’Oncologia
Medica, Servei d’Anatomia Patologica, Servei
de Digestologia, Servei de Ginecologia i Obs-
tetricia, Servei de Cirurgia General, Servei de
Cirurgia Toracica, Servei de Pneumologia,
Servei d’Urologia, Servei de Medicina Fisica i
Rehabilitacid — entre altres de I'Hospital del
Mar — com a font d’informacidé de dades cli-
niques i/o epidemiologiques, dades de se-
guiment, de supervivencia, identificacié de
factors predictors, intervals de temps del
procés assistencial, suport metodologic, etc.

Col-laboracions amb diferents grups de re-
cerca de I'IMIM (Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques) i del CREAL (Cen-
tre de Recerca en Epidemiologia Ambiental).

Col-laboracié amb el Registre poblacional de
Cancer de Girona i amb el Registre poblacio-
nal de Cancer de Tarragona, facilitant
I’exhaustivitat i la millora de la qualitat
d’aquests Registres mitjancant la identifica-
ci6 de pacients de la seva area atesos al Parc
de Salut Mar.

Col-laboracié amb [I'Institut d'Investigacidé en
Atencid Primaria Jordi Gol (IDIAP) per a la va-
lidacié del SIDIAP (Sistema d'Informacié per
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el Desenvolupament de la Investigacid en
Atencid Primaria), actuant el RTHMar com a
gold standard per mesurar la sensibilitat i
qualitat de la informacio recollida a I’Atencio
Primaria.

Collaboraci6 amb el Pla Director d’On-
cologia, del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya, en els requeriments
d’informacié del Registre de Cancer de Cata-
lunya, en I'apartat de tumors en pacients pe-
diatrics.

Col-laboracié amb el Servicio de Epidemiolo-
gia Genética y Molecular del CNIO (Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas),
per a la revisid de I'exhaustivitat de I'estudi
PanGen.

D’altra banda, amb informacié directament pro-
porcionada pel RTHMar s’han publicat en els dar-
rers anys els seglients articles:

Rojo F, Domingo L, Sala M, Zazo S, Chamizo
C, Menendez S, Arpi O, Corominas JM, Bra-
gado R, Servitja S, Tusquets |, Nonell L, Macia
F, Martinez J, Rovira A, Albanell J, Castells X.
Gene expression profiling in true interval
breast cancer reveals over activation of
mTOR signaling pathway. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2013 Dec 17.

Domingo L, Blanch J, Servitja S, Corominas
JM, Murta-Nascimento C, Rueda A,Redondo
M, Castells X, Sala M. Aggressiveness featu-
res and outcomes of true interval cancers:
comparison between screen-detected and
symptom-detected cancers. Eur J Cancer
Prev. 2013 Jan;22(1):21-8.

Macia F, Pumarega J, Gallén M, Porta M. Ti-
me from (clinical or certainty) diagnosis to
treatment onset in cancer patients: the choi-
ce of diagnostic date strongly influences dif-
ferences in therapeutic delay by tumor site
and stage. J Clin Epidemiol 2013;66(8):928-
39.



Informe 2014 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona

Esteva M, Leiva A, Ramos M, Pita-Fernandez
S, Gonzalez-Lujan L, Casamitjana M, Sanchez
MA, Pértega-Diaz S, Ruiz A, Gonzalez-
Santamaria P, Martin-Rabadan M, Costa-
Alcaraz AM, Espi A, Macia F, Segura JM, Lafi-
ta S, Arnal-Monreal F, Amengual |, Bosca-
Watts MM, Hospital A, Manzano H, Magallén
R. Factors related with symptom duration
until diagnosis and treatment of symptoma-
tic colorectal cancer. BMC Cancer
2013;13(1):87.

Orozco-Levi M, Ramirez-Sarmiento A,
Borchers M, Murta-Nascimento C, Macia F,
Casado B, Polo M, Caballero-Benitez A, Diaz-
Quijano F, Gelabert A. Lack of MICA Expres-
sion Predicts a Worse Prognosis in Patients
with Bladder Cancer. Open Journal of Patho-
logy, 2013;3:1-53.

Macia F, Porta M, Murta-Nascimento C, Ser-
vitja S, Guxens M, Burdn A, Tusquets |, Alba-
nell J, Castells X. Factors affecting 5- and 10-
year survival of women with breast cancer:
An analysis based on a public general hospi-
tal in Barcelona. Cancer Epidemiol
2012;36(6):554-9.

Agiliero F, Murta-Nascimento C, Gallén M,
Andreu-Garcia M, Pera M, Hernandez C, Bu-
ron A, Macia F. Colorectal cancer survival:
Results from a hospital-based cancer regis-
try. Rev Esp Enferm Dig2012;104 (11): 572-
577.

Domingo L, Sala M, Servitja S, Corominas JM,
Ferrer F, Martinez J, Macia F, Quintana MJ,
Albanell J, Castells X. Phenotypic characteri-
zation and risk factors for interval breast
cancers in a population-based breast cancer
screening program in Barcelona, Spain”. Can-
cer Causes and Control 2010; 21(8):1155-
1164.

Bellmunt J, Macia F, Malmusi D, Lorente JA,
Carles J, Lloreta J, Foro P, Gelabert-Mas A,
Albanell J, Castells X. Impact of PSA imple-
mentation and combined radiation and hor-
monal therapy (RT + HT) on outcome of pros-
tate cancer patients. Eur J Cancer 2009;
45(16): 2804-2809.

Aguilé R, Macia F, Porta M, Casamitjana M,
Minguella JL, Novoa A. “Multiple indepen-
dent primary cancers do not adversely affect
survival of the lung cancer patient.” Eur J
Cardio-Thorac 2008; 34(5): 1075-1080.

Espallargues M, Almazan C, Tebé C, Pla R,
Pons JMV, Sanchez E, Mias M, Alomar S, Bor-
ras JM, por el Grupo de Estudio ONCOrisc.
Management and outcomes in digestive can-
cer surgery: design and initial results of a
multicenter cohort study. Rev Esp Enferm Dig
(Madrid) 2009; 101(10): 680-696.
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