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RESUMEN

Fundamentos: El estudio de la supervivencia explora la calidad de
la atencion proporcionada en un hospital. El objetivo del presente traba-
jo es conocer las variables demogréficas y clinicopatologicas asi como
la supervivencia y evolucion a lo largo del decenio 1999-2008 de las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

Métodos: Se recogio la informacion relativa a las 2.132 mujeres
incluidas en el Registro Hospitalario de tumores en esa década. Su se-
guimiento se realizo hasta el 31 de marzo de 2011 utilizando como
fuente de informacién el indice Nacional de Defunciones y la fecha del
ultimo contacto de la paciente con el hospital. Se calculé la superviven-
cia observada, estimada mediante el método actuarial, y la superviven-
cia relativa, calculada por el método Ederer II, para cada uno de los pri-
meros cinco afios de seguimiento junto con su intervalo de confianza al
95%.

Resultados: La edad media fue 59,9 + 14,2 afios. 12,3% presenta-
ron carcinoma “in situ”, 51,8% localizado, 30% con ganglios positivos
y 5% diseminado. Segun el tipo histologico, 72,8% fueron ductales y
11,8% lobulillares. Se aplico cirugia en 90,8%, quimioterapia en 23,4%
y radioterapia en 56,7%. La supervivencia global relativa fue 88% a los
5 afios; 99,9% en carcinomas “in situ”; 94,3% en localizados; 83,7% en
regionales y 25,7% en diseminados. Al tercer afio de seguimiento las
mujeres diagnosticadas en 2008 mostraron una supervivencia relativa
de 94,8% versus 89,5% en las de 1999, pero la estimacion a lo largo del
seguimiento fluctuo sin existir una tendencia significativa ni de manera
global ni por estadios.

Conclusiones: La evolucion de la supervivencia por afo de diag-
nostico no mostré incremento estadisticamente significativo, ni compa-
randola por cohortes de los dos quinquenios ni desglosandola por co-
hortes de estadio al diagnostico. No se ha conseguido variar la
supervivencia cuando se explor6 durante 10 afios.

Palabras clave: Cancer de mama. Carcinoma mamario humano.
Supervivencia. Sistemas de informacion. Calidad asistencial.
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ABSTRACT
Analysis of the Breast Cancer Survival
in a Public Hospital during the Period
1999-2008

Background: This report shows the effect of period of diagnosis
and treatment in the breast cancer survival in a public hospital between
1999 and 2008. The main aim of this article is the knowledge of the dif-
ferent demographic, clinical and pathological variables among the
women collected in our database in order to establish if there have been
variations in the evolution of the survival rate in the this decade.

Methods: 2132 women were included in the Hospital Cancer
Registry between 1999 and 2008. These patients were followed-up by
the National Death Index Agency and the last date of medical consulta-
tion, up to 31st march 2011. Observed survival was estimated by the
actuarial method, and the relative survival was calculated by the Ederer
II method. Survival was presented by fixed time point, as such 1, 3 and 5
year, after diagnosis. Confidence Interval 95% was included.

Results: The average age at diagnosis was 59,9 + 14,2 years old. At
the time of diagnosis, 12,3% presented in situ carcinoma; 51,8% locali-
zed carcinoma; 30% positive lymph nodes and 5% disseminated carci-
noma. 72,8% of the cases were ductal carcinomas and 11,8% lobular car-
cinomas. Surgery resection was applied in the 90,8% of the cases, che-
motherapy was administered in 23,4% and radiotherapy in the 56,7%.
The overall relative survival was 88% in 5 years; 99, 9% for “in situ” car-
cinoma, 94,3% for localized carcinoma, 83,7% for regional carcinomas
and 25,7% for disseminated carcinoma. In the third year of follow-up,
women diagnosed in 2008 presented a relative survival of 94,8% versus
89,5% of those diagnosed in 1999. However, during the follow-up the
estimation fluctuated without any significant tendency as a whole or by
stages.

Conclusions: Evolution of relative survival per year of diagnosis
didn’t show any significant increase, even when it was compared across
the cohorts of two five-years periods or when it was studied by cohorts
of cancer stage at diagnosis. In a 10 year period, relative survival hasn’t
changed in the population treated in this hospital.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas fre-
cuente y la primera causa de muerte por can-
cer en el sexo femenino en Europa. En nues-
tro pais se diagnostican unos 16.000 casos
anualmente y la tasa de incidencia para el
afio 2006 fue de 94 por 100.000 habitantes.
Esta neoplasia produce la muerte de casi
6.000 mujeres al afio'. Diversos estudios han
mostrado que la supervivencia relativa a los
5 afios de las pacientes con cancer de mama
diagnosticadas en 1995-1999 en Espaiia fue
de un 81% 4.

Las pacientes atendidas en un hospital ter-
ciario reciben una atencioén protocolizada,
por lo que el estudio de su supervivencia
explora la calidad de la atencion proporcio-
naday el resultado alcanzado tras aplicar las
terapias oncologicas actuales. La evolucion
de las tasas de supervivencia permite el con-
trol de calidad a lo largo de los afios y evalua
si las terapias consiguen mantener la super-
vivencia alcanzada o mejorarla.

Existen pocos estudios de la evolucion de
la supervivencia en series hospitalarias, no
obstante a lo largo de sucesivos decenios se
ha reportado una mejoria evidente. Asi en el
MD Anderson Cancer Center (Houston,
EEUU) la supervivencia global experimentd
un relevante incremento desde el 25,1% a
los 10 afios en la década 1944-1954, pasando
al 61,6% en 1985-1994 y al 76,5% en 1995-
2004°. En el Centre Alexis Vautrin (Nancy,
Francia) a partir de los datos de de su regis-
tro hospitalario de 4.165 canceres mamarios
se encontré una sustancial mejoria de la
supervivencia a los 5 afios entre 1990y 2001
(desde el 79,8% para 1990-1993 hasta el
88,4% para 1998-2001)°. Sin embargo, el
proyecto National Cancer Data Base de la
American College of Surgeons Commission
on Cancer mostro que las tasas anuales de
supervivencia relativa en sus hospitales per-
manecieron constantes durante el decenio
1985-19957.
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El Hospital 12 de Octubre (H120) es de
referencia para el Area Sanitaria 11 de la
Comunidad de Madrid, cuya poblacion en
2005 era de 805.340 habitantes. Entre 1999
y 2005, los tumores mamarios constituyeron
el 12,6%, de las 23.879 neoplasias malignas
atendidas en este hospital, ocupando el pri-
mer lugar, siendo el 30% de las del sexo
femenino en ese periodo®.

El objetivo del presente trabajo es cono-
cer cual fue la supervivencia de las mujeres
de nuestra serie y describir su evolucion a lo
largo del decenio 1999-2008.

MATERIAL Y METODO

Fuentes de informacion: del Registro de
Tumores del H120 fueron seleccionados
todos los tumores malignos con codigo de
comportamiento CIE-0: 2, 3, 6 0 9 que fue-
ron diagnosticados y/o tratados desde el 1 de
enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de
2008. Su seguimiento se hizo mediante con-
sulta del Indice Nacional de Defunciones,
actualizada a 31 de marzo de 2011. La fecha
del ultimo contacto fue la registrada durante
cualquier atencion hospitalaria a la paciente
con posterioridad a la fecha de diagndstico.

Variables: Las variables estudiadas fue-
ron edad, estadio al diagndstico, tipo histo-
logico y tratamientos aplicados. La evalua-
cion del estadio se realizé por el sistema
LRD (in situ, local, regional, diseminado)
codificado por el personal del Registro,
adaptandose a las normas de la North Ame-
rican Association of Central Cancer Regis-
tries®. La fecha de diagnostico del tumor fue
la del diagnostico citohistologico. En el pre-
sente estudio se incluyd a las mujeres 1.-
diagnosticadas, tratadas y seguidas en nues-
tro centro y 2.- con tipo histologico “carci-
noma”, excluyéndose los otros tipos, los
canceres que no tuvieron confirmacion cito-
histolégica y las pacientes que presentaron
un segundo tumor maligno de cualquier otra
localizacion.
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Analisis estadistico: Las medidas directas
para evaluar el efecto del cancer en las pacien-
tes fueron’: 1. Supervivencia observada: pro-
porcion de pacientes que viven un determina-
do tiempo después del diagnostico de cancer
hasta la muerte por cualquier causa. La super-
vivencia observada se calculd utilizando el
método actuarial. 2. Supervivencia relativa:
razon entre la supervivencia observada en el
grupo de pacientes durante un intervalo de
tiempo y la supervivencia esperada de pacien-
tes con caracteristicas semejantes de edad,
sexo y raza, pero libres de enfermedad'®!".
Debido a que la mortalidad por la causa de
interés es una pequefia fraccion del total de la
mortalidad'?, seleccionamos como poblacion
de referencia la de la Comunidad de Madrid,
proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). La supervivencia relativa
permite estimar el exceso de mortalidad de los
sujetos con diagnodstico de cancer, indepen-
dientemente de si la muerte es atribuible o no
al mismo. La supervivencia relativa se estimo
utilizando el método de Ederer I1'3. La super-
vivencia observada y la relativa fueron deter-
minadas en los cinco primeros afios desde el
diagnostico. Se calculd también su intervalo
de confianza al 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 2.132 muje-
res fueron diagnosticadas de carcinoma
mamario. Su edad media fue de 59,9+14,2
afios y su mediana de 59,8. El rango fue de 75
afios (entre 20-95). El 29,8% fueron menores
de 50 afios. El seguimiento conseguido se
expone en la tabla 1. E1 H120 diagnostico
entre 1999 y 2008 una media anual de
213,2+19,2 mujeres con carcinoma mamario
(intervalo: 196-259, mediana: 208) (tabla 2).

Estadio: 12,3% presentaron el tumor “in
situ”, 51,8% localizado, 30% regional (gan-
glios positivos), 5% diseminado (tabla 2).

Tipo histologico: 72,8% fueron carcino-

mas ductales y 11,8% carcinomas lobulillares
(tabla 3). El 76,2% fueron positivos inmuno-
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histoquimicamente para estrogenos Se aplico
cirugia en el 90,8% de las 2.132 pacientes,
radioterapia en el 56,7% y quimioterapia en el
23,4%. Los tratamientos aplicados segun la
extension del tumor se muestran en la tabla 4.
No hubo cambios relevantes en los tipos,
métodos y protocolos de tratamiento aplica-
dos a lo largo del periodo analizado.

Supervivencia: La supervivencia observa-
da fue del 83% a los 5 afios del diagnostico
(IC95%: 81,3-84,8). La supervivencia relati-
va fue del 88% (IC: 86-89,7). La superviven-
cia seglin extension tumoral en el momento
del diagnoéstico se muestra en la tabla 5. A los
5 afos la supervivencia relativa de las pacien-
tes con el tumor “in situ” fue del 99,9%, con el
tumor localizado del 94,3%, con el tumor
extendido a ganglios del 83,7% y con el tumor
diseminado del 25,7%. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas tanto entre
todos los estadios como comparando los por
pares.

El analisis de la evolucion de la supervi-
vencia a lo largo del decenio mostré que exis-
tieron leves variaciones entre los distintos
afios y el porcentaje de supervivencia fluctud.
Asi, el primer afio de seguimiento, las mujeres
diagnosticadas en 2008 mostraron un 97,7%
de supervivencia relativa versus un 94,4% en
las mujeres diagnosticadas en 1999. Al tercer
afio de seguimiento las mujeres diagnostica-
das en 2008 mostraron una supervivencia
relativa de 94,8% versus 89,5% en las de
1999, pero la estimacion a lo largo del segui-
miento fluctud sin existir una tendencia deter-
minada (tabla 6 y figura 1). En las figuras 2 y
3 se muestra esta evolucion para las cohortes
con estadios localizado y regional respectiva-
mente sin tendencia a la mejoria. Tampoco
existio una tendencia a la mejoria en funcion
de cohortes con los tipos histologicos mas fre-
cuentes (figuras 4 y 5). Al comparar la super-
vivencia relativa de las cohortes de los dos
quinquenios (1999 a 2003 versus 2004 a
2008) se observd igualmente que no existie-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas (p=0,82) (figura 6).
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Tabla 1
Seguimiento conseguido en las pacientes

Ao de 1 aiio de 2 aiios de 3 aiios de 4 aiios de 5 aiios de
diagnostico seguimiento |seguimiento | seguimiento | seguimiento | seguimiento
1999 211 196 191 182 176
2000 206 196 183 177 170
2001 196 188 182 175 165
2002 233 224 216 213 198
2003 203 192 185 175 164
2004 202 192 188 177 168
2005 198 189 178 168 159
2006 259 245 231 228 156
2007 212 201 187 136
2008 212 202 152
Total 2,132 2025 1893 1631 1356
Total censurados 21 68 206 204 210
Tabla 2

Distribucion de los tumores segin afio de diagnostico y extensién (LRD*)

"In situ" Localizado Regional Diseminado Total *

Afio

n Yo n % n Yo n % n %
1999 20 9,6 109 524 65 31,3 14 6,7 208 100
2000 27 13.4 106 52,5 61 30,2 8 i 202 100
2001 18 9,2 103 52,8 64 328 10 il 195 100
2002 34 14,6 115 49,4 76 32,6 8 34 233 100
2003 21 10,4 110 54,5 60 29,7 11 5.4 202 100
2004 25 12,5 99 49,5 66 33 10 5 200 100
2005 28 14,2 92 46,7 65 33 12 6,1 197 100
2006 38 14,8 139 54,1 66 25,7 14 5.4 257 100
2007 25 11,8 121 57,3 59 28 6 2.8 211 100

* Total en los que consta LRD. LRD: estadio tumoral localizado, regional, diseminado.
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Tabla 3
Distribucion de los canceres diagnosticados seguin tipos histologicos
Tipos histologicos N Yo
Carcinoma ductal infiltrante 1.360 63,8
Carcinoma ductal in situ 192 9
Carcinoma lobulillar infiltrante 209 9.8
Carcinoma lobulillar in situ 43 2
Carcinoma intraductal y lobulillar in situ 37 1.7
Carcinoma ductal infiltrante mixto con otros carcinomas 36 1,7
Carcinoma ductal y lobulillar infiltrante 7 0.3
Carcinoma lobulillar infiltrante mixto con otros carcinomas 4 0,2
Adenocarcinoma mucinoso 45 2.1
Adenocarcinoma tubular 26 1,2
Carcinoma inflamatorio 21 1
Adenocarcinoma papilar con invasion 17 0,8
Adenocarcinoma papilar no infiltrante 10 0,5
Adenocarcinoma papilar intraquistico 8 04
Adenocarcinoma medular 15 0,7
Carcinoma SAI 56 2,6
Otros tipos 46 22
Total 2.132 100

*Tumores inmunohistoquimicamente positivos para estrogenos: 76,2 %. SAI: sine alter inscription.

Tabla 4

Distribucién porcentual de los tratamientos oncologicos aplicados
segun la extension del tumor LRD*

Tratamiento In situ Localizado Regional Diseminado
Cirugia 94,3 94,3 95,3 31.8
Radioterapia 458 54,1 70,3 37.4
Quimioterapia 4,6 41,1 83,9 72

* LRD: estadio tumoral localizado, regional, diseminado.
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Tabla 5

Supervivencia relativa del total de mujeres y segiin extension al diagnodstico

Seguimiento Obgs]t.:::lda R{:ll:l::;a In situ Localizado Regional | Diseminado
(IC 95%) (IC 95%) n=263 n=1.108 n=643 n=107
1° aiio 95,9 97 100,5 98,9 98,4 64,6
k (95.1-96,8) (96,1-97,8) | (100,5-100,5) (97.8-99.6) | (96.8-99.4)| (54,6-73.1)
2 afio 92,9 94,9 100,3 98,3 95,1 50,9
(91.8-94,0) (93,7-96) (98-100,9) (96,9-99.3) | (92.8-96,8)| (40,8-60.3)
30 afio 90 93 100,9 97.6 91,2 44
(88,6-91,3) | (91,6-94,3) | (98,5-101,5) | (959-98.9) |(88,3-93,5)| (34-53,6)
85,8 89.8 100,5 95 86,3 359
(84,2-87.3) (88-91,3) | (97.5-101,6) | (92.896,8) |(82.9-89.2)| (26.,1-45,9)
59 aiio 83 88 99,9 94,3 83,7 25,7
(81.3-84.8) (86-89,7) | (96,3-101,6) | (91.9-963) | (79.9-87) | (16.6-36)
Tabla 6

Evolucién de la supervivencia relativa por afio de diagnéstico

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Seguimiento | n=211 n=206 n=196 n=233 n=203 n=202 n=198 n=259 n=212 n=212
(1C95%) | (1C95%) | (1€95%) | (1C95%) | (1C95%) | (1C95%) | (1C95%) | (1€95%) | (1C95%) | (1C95%)
o 94,4 97,1 96,9 98,2 96,1 97,2 97,6 97,1 97.8 97,7
Mo 190-97,1) [(93,3-99,1)[(92,9-98,9)| (94,9-99,7) | (92-98.4) [(93,3-99.2)[(93.8-99,5){(93,8-98,9)[(94.2-99,6)| (94,1-99.4)
—_— 92,9 91,6 96,3 96,8 93,6 96,9 93,5 94,9 95,5 97,6
05 188,1-96,2)|(86,4-95,1)[(91,9-98,8)] (92,8-99.2) | (88,7-96,8) [(92,6-99.4)| (88,5-96,7)| (90,9-97,5)| (91-98,2) | (93.6-99.7)
8 89,5 90,2 94,6 973 90,4 94,1 90,3 95 92,4 94,8
2 A0S 193 9.93,5)[(84,7-94,1)](89.6-97.8)] (93,1-99,9) | (84,8-94.,4) |(88,9-97.6)| (84,5-94,4)| (90,9-97.9)[(86,9-96,1)| (88-98,6)
87,9 87,4 90,8 924 86,5 913 90,9 90,7 5
(82-92.,4) |(81,4-91,9)| (84,9-95) | (87,1-96,3) | (80,4-91,3) [(85.4-95.6)| (81,7-92,6)| (85,7-94,7)|(83.7-95.4)
S s 85,5 86,6 90,2 914 84,7 89.4 88,5 . .
5 [(79,1-90,5)[(80,4-91,4)|(84,1-94.7)] (85.7-95.8) | (78,1-89,8) |(82.9-94.2)| (77-89,5) [(81,7-93.5)

*El estudio fue hasta marzo de 2011 por lo que no se completa el seguimiento a 4 y 5 afios.
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Figura 1
Evolucion de la supervivencia relativa a los tres afios por afio de diagnostico
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Figura 2
Evolucion de la supervivencia relativa a tres afios en el grupo de canceres con
estadio localizado
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Figura 3

Evolucion de la supervivencia relativa a tres afios en el grupo de canceres con
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Figura 4
Evolucion de la supervivencia relativa a tres afios en el grupo
con tipo histolégico ductal
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Figura 5
Evolucion de la supervivencia relativa a tres afios en el grupo con
tipo histologico lobulillar
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Figura 6
Comparacion de la supervivencia por quinquenios:
1999 a 2003 versus 2004 a 2008
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DISCUSION

Durante la década 1999-2008, la supervi-
vencia observada de todas las mujeres diag-
nosticadas de carcinoma de mama en el
H120 fue del 83% y la supervivencia relati-
va del 88% a los 5 afios del diagnostico. Este
hospital ha alcanzado unos resultados bue-
nos y consistentes en la atencion a las muje-
res con cancer de mama a lo largo del dece-
nio. En Espafia, en el periodo 1995-1999
esta misma tasa de supervivencia media
relativa a los 5 afios fue del 80,8+1,3%>> y
en Catalufia del 80,9%*.

En un hospital terciario los estudios de
supervivencia exploran la del grupo de
pacientes que ha recibido una atencion pro-
tocolizada y unas terapéuticas oncoldgicas
actuales, por lo que su mejor tasa se podria
atribuir a ellas. Pero los pacientes atendidos
en el H120 no son representativos de la
poblacién espanola. Este estudio representa
la tasa especifica de supervivencia de un
hospital y la evolucion de la misma durante
diez afnos. Cualquier hospital publico, a
pesar de que cubre a la poblacion de un area
sanitaria determinada, recibe pacientes de
otros centros y de otras zonas geograficas,
por lo que trabajan sin una poblacion de
referencia fija, mientras que las tasas de
supervivencia en los registros poblacionales
han sido obtenidas de todo tipo de pacientes
con cancer mamario de un area geografica.
Pocas investigaciones se realizan para
conocer la supervivencia en cancer de
mama en hospitales® 7416 y sus tasas de
supervivencia son iguales o mayores que las
poblacionales. La comparacién entre las
mismas es siempre dificil puesto que unas
series incluyen so6lo los carcinomas invasi-
vos y otras solo los canceres en diversos
estadios, ademas de que los periodos de
incidencia referidos no son exactamente los
mismos.

En general, la mortalidad por cancer de

mama ha disminuido en todo el mundo
desarrollado pero puede no existir una

598

correlacion entre los cambios en la tasa de
supervivencia y los cambios en la tasa de
mortalidad para un mismo periodo y un
determinado tumor, debido a que las
variaciones en la primera estén ligados a
cambios en el modelo de diagndstico y
tratamiento!”. En Espafia la mortalidad
por cancer de mama comenzo a descender
en el afio 1992 a un ritmo del 2% anual y
los factores determinantes en esta mejoria
pueden haber sido los nuevos tratamien-
tos adyuvantes tras la cirugia'®. Cuando
algunos estudios de poblacion basados en
registros poblacionales reconocen un
aumento de la supervivencia y un descen-
so de la mortalidad de los pacientes con
cancer de mama'®, la perplejidad que
representa el no obtener mejoria en las
tasas de supervivencia a lo largo de los 10
afios estudiados en nuestra serie y que
éstas permanezcan estables para cada
estadio de extension y para todos los esta-
dios motiva la busqueda de explicaciones.
En otros hospitales han sido reconocidas
observaciones similares a las nuestras,
como las de National Cancer Data Base
de EEUU, durante 10 afios de tratamiento
y en un periodo (1985-1995) cuando los
avances terapéuticos fueron mas rapidos’.
Es en los hospitales donde generalmente
se realizan los ensayos clinicos en fase I11
con nuevas terapias oncoldgicas, pero
para ello se eligen series de pacientes con
unas determinadas condiciones de esta-
dio, tipo histologico, situacion clinica,
edad, etc.. Consecuentemente estas series
son generalmente pequefias en relacion
con la poblacién tumoral total atendida en
un determinado hospital y su repercusion
puede no ser suficientemente significativa
en la supervivencia global hospitalaria.

Otra explicacion menos plausible
podria estar relacionada con la metodolo-
gia. Esta demostrado que los dos métodos
que vienen siendo utilizados para calcular
la supervivencia esperada (el de Hakuli-
nen y los de Ederer Iy II) no muestran
diferencias estadisticamente significati-
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vas cuando el seguimiento es inferior a 10
afios2’. En este sentido, también seria
posible pensar que la valoracion de la
supervivencia por el método empleado en
este trabajo (supervivencia relativa a la
poblacién del area geografica o exceso de
mortalidad provocada por este cancer)
haya sesgado los resultados y, para ser
tedricamente mas exactos, seria preciso
una supervivencia valorada por medio de
la estimacién del naimero de muertes
especificamente atribuibles al cancer de
mama (mortalidad causa-especifica). No
obstante, la precision de si la causa de
muerte es directamente atribuible al can-
cer o no en cada caso es siempre contro-
vertida. Por ejemplo, es dudoso si debe-
mos atribuir una muerte a la toxicidad de
la terapia oncologica del propio cancer o a
una causa inespecifica de la serie de
muertes por diseminacion neoplasica. Por
otro lado, estos dos métodos, superviven-
cia relativa y nimero de muertes con cau-
sa especifica son considerados similares
en la practica®! y el primero evita la gran
dificultad de precisar caso a caso qué
muerte es realmente debida al cancer.

Por otro lado, la mejoria de la supervi-
vencia a lo largo de los afios en algunos
estudios poblacionales puede ser engafio-
sa al deberse al ingreso en la series de un
mayor numero de casos tempranos detec-
tados por el programa de cribado de can-
cer de mama que no eran sintomaticos y
no hubieran llegado a serlo hasta posterio-
res momentos, afiadiendo por tanto tiem-
pos espurios libres de enfermedad al con-
junto?!. En nuestro hospital esto no ha
sucedido puesto que el porcentaje de car-
cinomas in situ se ha mantenido en cifras
muy similares durante todos los afios de la
década explorada.

Por ultimo, es oportuno sefialar que los
registros hospitalarios de tumores son una
herramienta de utilidad en la atencion cli-
nica al cancer?? y que su existencia y con-
tinuidad permiten la comparacion de los
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datos, detectan variaciones en la calidad de
la atencion hospitalaria y producen resulta-
dos sobre la valoracion de la utilidad de los
tratamientos. Desafortunadamente pocos
hospitales espafioles mantienen activo el
registro de tumores en base a que no se
conoce su utilidad en todos los medios pro-
fesionales hospitalarios o a la suposicion de
que consume recursos sin generar ingresos.
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