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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 prop
de 50.000 neoplasies registrades.

Els objectius especifics que el RTHMar té definits
son:

* Analitzar la incidencia 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.

e Avaluar la qualitat de I'assistencia 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.

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

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

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

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

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

e Vetllar per la confidencialitat de la informacié.

Aquest Informe 2017 del RTHMar compren tres
apartats. En primer lloc, presentem la informacié
corresponent a I'lany 2015 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’uater i ovari) corresponents a unitats funcionals
de cancer existents actualment en el Parc de Sa-
lut MAR. Després s’analitza I'evolucié d’algunes
variables al llarg del quinquenni 2011-2015. Fi-
nalment, es mostren les analisis de supervivencia
de les principals localitzacions tumorals per als
casos diagnosticats entre els anys 1997 i 2011.

2 MATERIAL | METODES
2.1 Definicio de cas

El RTHMar recull informacio 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
situ no s’han inclos en les analisis de superviven-



Informe 2017 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona

cia. A més, en la majoria d’analisis s’han conside-
rat Unicament els casos diagnosticats i/o tractats
a '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 sén
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
la Unitat d’Hepatologia del Servei de Digestiu, de
les actes dels Comités de Tumors, dels informes
d’autopsies i dels de la Unitat de Cures Pal-lia-
tives, aixi com de les visites a I’hospital de dia i
consultes externes del Servei d’Oncologia. El ni-
vell 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 filiacid 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’informacié esmentades.

A més, el programa informatic de RTHMar per-
met efectuar de forma automatica el seguiment
dels pacients. Si el malalt és visitat 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.

2.3 RTHMar. Variables recollides al registre

Nimero 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*
Localitzacio 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 complementacié del cas

OCOoONOTULLEAE, WNEER
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* ftems d’obtencid 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 al llarg dels anys fins a su-
perar els 2.000 casos anuals registrats. Tanma-
teix, en els tres darrers anys s’observa una certa
disminucid (fig. 1). Aixi, el 2015 el nombre de ca-

sos registrats ha estat de 1.991. El 89,4% d’a-
quests casos (1.780 cancers, invasius o in situ)
van ser diagnosticats i/o tractats a I'Hospital del
Mar.

Evolucié del nombre de neoplasies registrades pel RTHMar (1996-2015)

2015 I 1.991

2014 [ 2.180
2013 [ 2.060
2012 [ 2.244

2011

e EEA

2010 | 2.172

2009
2008
2007
2006
2005

0 2.226
) 2.194
] 1.972
] 1.949
] 1.730

2004 [ T

2003
2002
2001

A 1696
A 1.543
A 1496

2000 | 1.377
1999 | 1.408
1998 I 1.318
1997 | 1281
1996 [ 1.287

Figura 1

3.2 Districte municipal de referéencia

Globalment, el 71,3% dels casos registrats I'any
2015 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 12,8% dels malalts prové de fora de la ciutat

de Barcelona, xifra que inclou el 3,9% que sén de
Sant Adria del Besos (el barri de la Mina ha tingut
tradicionalment I'Hospital del Mar com a refe-
rent).

Procedéncia dels pacients - Distribucié perdistrictes municipals de Barcelona. 2015

Sant Marti  [— 50,3%
Ciutat Vella [N 21,0%

Fora de Barcelona [N 8,9%

Desconegut [ 5,3%

Sant Adria del Besos - 3,9%
Eixample . 2,2%
Gracia [ 2,2%
Horta - Guinardé | 0,9%
Sants - Montjuic | 1,4%
Sarria-StGervasi I 1,2%
Sant Andreu [ 1,1%
Nou Barris || 1,0%
Les Corts | 0,6%

Figura 2
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3.3 Edatisexe

La mitjana d’edat global dels malalts és de 66 nombre més elevat de casos és la de 65 a 79 anys
anys (el 58,0% tenen una edat igual o superior als (45,1%). El percentatge de dones solament és su-
65 anys). Destaca que un 21,1% tenen 80 anys o perior al d’homes en les franges d’edat inferiors a
més (376 casos) en el moment del diagnostic. Els 60 anys i en les de més de 85 anys.

homes representen el 53,3% dels casos i les do-
nes el 46,7%. En homes, la franja d’edat amb un

Edat (anys) i sexe. 2015

53,3% Homes Dones 46,7%

0,2% | 0,2% <20

0,2% B 1,1% 20-24

0,4% B 2,4% 25-29

0,9% Il 2,0% 30-34

0,7% M 3.1% 35-39

1,8% W 4,9% 40 - 44

3,0 I 3.2% 45 - 49

58% IV 7.9% 50 - 54

8,9% N 10,9% 55 - 59
12,2% N 10,1% 60 - 64 11,2
16,2% I 9,9% 65 - 69 13,3
14,0% TN 7,6% 70-74 11,0

14,9% IS 10,0% 75-79 12,6
13,4% N 10,2% 80 -84 11,9
59% I 6.6% 85-89 6,2

1,4% T 4.8% > 89 53 33

LI 1.780 100,0

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-0O, primera edicid).

En homes, les tres localitzacions més freqlients
son colorectal (19,6%), pulmé (14,9%) i bufeta
(11,8%), que agrupen el 46,3% dels casos. En do-

nes, les tres localitzacions més freqlients sén
mama (29,7%), colorectal (15,7%) i cérvix (9,1%),
qgue agrupen un 54,5% del total de casos. Per a
ambdods sexes conjuntament, el cancer colorectal
és el més frequient (17,8%), el cancer de mama és
la segona localitzacio (14,0%) i el cancer de pulmé
ocupa el tercer lloc (10,6%).

Localitzacions tumorals per sexe. 2015

948 Homes Dones 832

I 247

142 I 100
141 W 47
110 e
112 W 22
103
. 76
44 W 31
47 Wl 17
24 W 25
33 Wl 14
33 Wl 13
20 == 19
m 37
7 A 25
25 W 2
16 ™ 10
B 19
B 17

l—‘l—‘Nl—lNNl—\NNNwwmm\IOO\I\IKDmO
e o e S g

= e
N

Figura 4

Mama

Colon

Pulmé

Pell no melanoma
Bufeta urinaria
Prostata

Cervix

Recte

Fetge

Melanoma
Estomac

Ronyé i uréter
Pancrees

Cos d’uter
Glandula tiroide
Laringe

Medul.la Ossia
Ovari

Vagina i vulva
Esofag

Bufeta biliar
Encefal

Parts toves
Llengua

Penis

N.O.D.

Orofaringe
Testicle

Boca

Budell prim

Gangli limfatic
Peritoneu i retroperitoneu
Nasofaringe

Os

Sol de la boca

Si piriforme
Faringe

Altres llocs digestiu
Ull'i lacrimal
Glandules salivals majors
Fosses nasals/sins
Pleura

Mama masculina
Altres parts SNC
Altres glandules endocrines
Localitzacions mal definides

8
8
7
()
5
5
5
4
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
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3.5 Estat en I’ultim control

El 15,3% dels pacients diagnosticats de can-
cer durant I'any 2015 han mort al Parc de Sa-
lut MAR. La informacido sobre els exitus
extrahospitalaris esta actualitzada a desem-
bre de I'any 2016 a través de I'indice Nacio-
nal de Defunciones. L'Ultim creuament amb
el Registre de Mortalitat de Catalunya per a
coneixer la causa de mort va incloure fins a

I'any 2010.

Figura 5

3.6 Confirmacio cito-histologica

Confirmacio cito-histologica. 2015

Colorectal
Pulmé

Mama

Cervix
Cosduter
Ovari

Prostata
Bufeta urinaria

Figura 6

———99,1%
E 06,8%
A" 99,6%
A—— 98,7%
A 88,9%
I 94,4%
A  98,9%
A 99,2%

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

Estat en I'Ultim control. 2015

Exitus extrahospitalari I 7,6%

Exitus Cures Pal.liatives PSMar I 4,6%

Exitus Hospital del Mar . 10,8%

Viu

El 98,6% dels cancers assistits en unitats
funcionals tenen confirmacié anatomopato-
logica (citologia i/o histologia del tumor
primari o de metastasi). Només els cancers
d’dter i ovari no arriben al 95% de
confirmacié cito-histologica.

Els tumors diagnosticats en estadis més avancats
han estat els de pulmé (el 44,7% es diagnosti-
guen en estadi IV). En canvi, el 73,2% dels cancers
de mama es diagnostiquen en estadis inicials

(AJCC). (0,1,1). EI 77,6% 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. 2015
Minsitu MEstadil mEstadill mEstadilll mEstadilV lDesconegut2
72,4
%
Colorectal Prostata Bufeta urinaria
Figura 7a
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Extensio de la neoplasia en el moment del diagnostic. 2015

minsitu mEstadil mmEstadill mEstadilll pmEstadilV  mDesconegut

77,6

Cervix Cos d’uter Ovari
Figura 7b
3.8 Tipus de tractament oncologic
En aquest apartat es mostra I'evolucio al llarg del dels tumors de colon-recte, mama, cervix uterina,
periode 2011-2015 del total de tractaments on- cos uteri, ovari i bufeta van rebre tractament qui-
cologics efectuats tenint en compte que un rargic. En canvi, I'any 2015 en pulmdé només
malalt pot rebre més d’un tipus de tractament. s’arriba al 23,9% i en prostata al 36,9%.

En les figures 8a i 8b s’observa I'evolucié del trac-
tament quirdrgic al nostre centre. La gran majoria

Evolucié del tractament quirtrgic segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

86,3 86,6 85,4 84,4 85,2

36,2 333 31,
B : _
Colorectal Pulmo Prostata Bufeta urinaria
Figura 8a

Evolucié del tractament quirtrgic segons localitzacié tumoral. 2011-2015
% 2011 2012 §2013 92014 m2015

94,0 92,6

80,0 83,1 81,6 852 g5 8 so 0 78,4
. 1

83,1 g5 6 847

Mama Cervix Cosd uter Ovari

Figura 8b
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Referent al tractament radioterapic (figures 9a i Els tumors d’ovari, bufeta urinaria, pulmd i ma-
9b), els tumors de mama sén els que més en van ma sén els que més quimioterapia van rebre:
efectuar (72,1% el 2015), seguits dels d’uter 68,4%, 64,2%, 46,8% i 40,9% respectivament (fi-
(43,2%) i pulmé (37,8%). gures 10a i 10b).

Evolucié del tractament radioterapic segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

36,5 37,8
31,5 30,2 30,2

> 17,5
61 84 12,5 12,5
,1 8, 7,3
4,7 4,7 4,0 3,1 1,5
] [
Colorectal Pulmoé Prostata Bufeta urinaria

Figura 9a

Evolucid del tractament radioterapic segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

76,5 76,7 75,0 70,3 72,1

51,3 53,3
43,2
36,8 207
17,3
11,6 13,2 11,8
6,0
0,0 00 0,0 0,0 0,0

Mama Cervix Cosd uter Ovari

Figura 9b

Evolucioé del tractament quimioterapic segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% w2011 m2012 m2013 m2014 m2015

64,2

54,7
47,9 50,0 50.7 45

19 17 1,2 0,7 1,0

Colorectal Pulmé Prostata Bufeta urinaria

Figura 10a
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Evolucié del tractament quimioterapic segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% m2011 §2012 §2013 2014 m2015

85,7

43,3 458 445 44 499 40,7

16,9
7 10,5

11,8 14
0

Mama Cervix Cosd uter Ovari

Figura 10b

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

Respecte I'any anterior, el 2015 el percentatge de (28,2%), i amb un augment en cos d’uter (32,4%).
pacients que efectuen la primera consulta a través El 97,6% dels pacients amb cancer de mama, el
del Servei d’Urgéncies s’ha mantingut estable en 98,1% de prostata i el 93,4% de cérvix entren en
la majoria de localitzacions, amb una lleugera contacte per primer cop amb I’'Hospital mitjancant
disminucié en cancer de cérvix (6,6%) i de pulmo visites programades a consultes externes.

Evolucid dels casos que contacten via Urgéncies segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% 2011 m2012 2013 m2014 m2015
36,2 35,8
30,7 31,2 5,
19,7 22,1 19,9 20,8 17,8 18,0 18,9 17,2
10,2
el
Colorectal Pulmoé Prostata Bufeta urinaria

Figura 11a

Evolucié dels casos que contacten via Urgencies segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

75,0 71,4

59 67 %2 66

22 49 17 21 24 2,4
B . ]
Mama Cervix Cosduter Ovari
Figura 11b
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3.10 Diagnostics per cribratge

El Servei d’Epidemiologia i Avaluacié del Parc de
Salut MAR gestiona i coordina des del 1995 el
Programa de deteccio preco¢ de cancer de ma-
ma als districtes de Ciutat Vella, Sant Marti,
Gracia i Sarria-Sant Gervasi, i des del desembre
de 2009 el Programa de deteccié preco¢ de

cancer de colon i recte als districtes de Ciutat
Vella i Sant Marti.

En I'altim any, el 34,8% del total de cancers de
mama i el 15,8% dels colorectals han estat di-
agnosticats a través d’aquests programes.

Evolucid dels casos diagnosticats per cribratge segons localitzacié tumoral. 2011-2015

% mColorectal

2011 2012
Figura 12

mMama

407 33,8 33,6 o1 34,8
31,1 255 ) . ,

2014 2015

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 (via urgéncies, consultes externes, mamo-
grafia, ingrés hospitalari, etc.).

Els tumors primaris de mama i ovari presenten el
2015 una mediana de l'interval primera consulta-

tractament de 29 i 27 dies, respectivament, es-
sent les neoplasies amb un interval més curt, se-
guides per les de bufeta (33 dies).

Cal remarcar que en els darrers 5 anys els can-
cers de bufeta, mama i ovari han experimentat
una disminucid notoria d’aquest interval.

Evolucié de l'interval entre la primera consulta i el primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2011-2015

m2011 m2012 m2013

Dies (mediana)

77
63 63 5 59 59 .
45
42
38
35 35 36
I 33 -29 28 . ‘

Colorectal Pulmoé

Figura 13a

m2014 m2015

Prostata Bufeta urinaria
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Evolucié de l'interval entre la primera consulta i el primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2011-2015

m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

Dies (mediana)

51
42 44 43 a4 43 44 a4
38 36 36 34 a0 36 38 2
29 28 27 . 27

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 cancers d’ovari i pulmé com els de mama es-
nostic de certesa, és a dir, la del primer informe tan per sota dels 30 dies de mediana (11, 12 i 21
anatomopatologic amb resultat de cancer. Tant dies, respectivament).

Evolucié de l'interval entre diagnostic i primer tractament, segons localitzacié6 tumoral. 2011-2015

m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

Dies (mediana)

55 55 29 56 29
40 45 43 42 43
35 - 35
20
16 15 14 1 10 12

Colorectal Pulmé Prostata Bufeta urinaria

Figura 14a

Evolucié de l'interval entre diagnostic i primer tractament, segons localitzacié tumoral. 2010-2014

m2011 m2012 m2013 m2014 m2015

Dies (mediana)

42 42 a 5 4 5
29 29 28 28 34 33,4
21
Mama Cervix Cosd uter Ovari
Figura 14b
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3.13 Evolucio dels principals cancers en els tltims 5 anys

Malgrat el nombre elevat de neoplasies registra-
des pel RTHMar (superior a 2.000 casos des de
I’any 2008), en els darrers 5 anys s’ha observat
una certa disminucio global del nombre de neo-
plasies ateses a I’'Hospital del Mar. Aixi, els can-
cers de prostata i de pulmé han experimentat

una disminucid rellevant del nombre de casos
respecte I'Gltim any (25,4% i 15,0%, respectiva-
ment). Per contra, el 2015 s’ha continuat obser-
vant un augment del nombre de neoplasies
d’ovari i de mama, en aquest darrer cas sense ar-
ribar encara a les xifres anteriors al 2013.

Evolucié del nombre de casos segons localitzacié tumoral. 2011-2015

w2011 m2012 m2013

335 33 321 317

215 212 221

280
i

Colorectal Pulmé

Figura 15a

2014 m2015

172 177 4146

138
-

129 150

127 127 134

Prostata Bufeta urinaria

Evolucio del nombre de casos segons localitzacio tumoral. 2011-2015

m2011 m2012 m2013

284

268

Mama Cervix

Figura 15b

8 71 75 g5 76

m2014 m2015

39
27 30 25 ¥ 16 12 14 15 19

“——_

Cosd’uter Ovari
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3.14 Supervivencia observada

En aquest apartat s’analitzen els casos amb tu-
mors invasius diagnosticats entre els anys 1997 i
2011 amb seguiment fins al desembre 2016.
L’esdeveniment estudiat és la mortalitat obser-
vada, 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 supervivencia s’ha fet servir I'esti-
mador de Kaplan-Meier.

Les figures 16a a 16h 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
els de colon-recte, pulmd, mama, ovari i prostata.

Cancer colorectal

Periode diagndstic
— 1997 - 2001

— 2002 - 2006
— 2007 - 2011

Probabiitat supervivéncia

Figura 16a

Cancer de prostata

Periode diagnostic
— 1997 - 2001
— 2002 - 2006

— 2007 - 2011
0,8

0,4

Probabiitat supervivéncia

0,2

Figura 16c

14

El cancer de pulmé és el que presenta una super-
vivéncia més baixa.

En el periode més recent (2007-2011), la probabi-
litat de supervivencia observada als 5 anys va ser:

2007-2011 SO 5a (%) IC 95%

Colorectal 56,4 53,4 -59,6
Pulmé 15,8 13,6 - 18,4
Prostata 80,1 77,2 -83,1
Bufeta uri- 58,0 53,8 -62,5
Mama 85,2 83,1-87,4
Cos d’uter 74,4 67,6 —81,9
Cervix uteri- 59,3 49,0-71,8
Ovari 42,0 32,8-53,6

Cancer de pulmé

Periode diagnostic
— 1997 - 2001
— 2002 - 2006

— 2007 - 2011
0,81

Probabiitat supervivéncia

Figura 16b
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Probabiitat supervivéncia

Figura 16e

Probabiitat supervivéncia

Figura 16g

Cancer de mama

0,6

0,6

0,4

0,2

Cancer de cérvix uterina

Informe 2017 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona
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Figura 16f

Probabiitat supervivéncia

Figura 16h

Cancer cos d'tter

1,0
0,87
0,6
04 —
0,2+
0,0+
5 10 15 20
TEMPS
Cancer d'ovari
1,0
0,8
0,64 _"L
} *“\‘WH
Y
0,4
\_L‘ -
IL
T
0,2 -
=,
0,0
5 10 15 20

Periode diagnostic
— 1897 - 2001
— 2002 - 2006
— 2007 - 2011

Periode diagnbstic

— 1997 - 2001
— 2002 - 2006
— 2007 - 2011

15



Informe 2017 del Registre de Tumors de I’'Hospital del Mar, Barcelona
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16

CONCLUSIONS

Els cancers atesos a I'Hospital del Mar han
anat augmentant progressivament al llarg
dels anys, pero en els tres darrers anys s’ha
experimentat una certa disminucio, que el
2015 és del 8,8% respecte la mitjana dels
cinc anys anteriors.

El 2105 s’ha observat una davallada impor-
tant en el nombre de casos de cancer de
prostata (25,4%) i pulmo (15,0%).

El 28,7% dels pacients prové de fora de I'area
de referencia de I'Hospital.

El cancer colorectal representa el 17,8% del
total de casos, seguit pel cancer de mama
(14,0%) i el cancer de pulmé (10,6%).

Un 21,1% dels pacients tenen 80 anys o més
d’edat en el moment del diagnostic.

S’ha obtingut confirmacié anatomopatologi-
ca en el 98,6% dels tumors per als quals es
disposa d’unitat funcional.

El 44,7% dels cancers de pulmdé s’han di-
agnosticat en estadi IV. Per contra, en cervix
el 77,6% sén carcinomes in situ i en bufeta el
72,4% es troben en estadi .

Els tumors de mama sén els que més tracta-
ment radioterapic van rebre (72,1% el 2015),
seguits dels d’uter (43,2%) i pulmd (37,8%).

El percentatge de pacients que efectuen el
primer contacte amb I'Hospital a través del
Servei d’Urgéncies s’ha mantingut estable,
amb una lleugera disminucié en cancer de
cérvix i de pulmo.

Una proporcié significativa dels casos de
cancer de mama (34,8%) i colorectal (15,8%)
es diagnostiquen a través dels programes de
cribratge poblacional.

Els tumors de mama i ovari sén els que el
2015 presenten l'interval primera consulta-
tractament més curt, amb 29 i 27 dies de
mediana, respectivament, seguits pels de bu-
feta (33 dies).

El cancer de pulmd és el que té una super-
vivéncia observada més baixa (13,7% als 5
anys del diagnostic), mentre que el de mama
és la més alta: 85,2%.
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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’informacié per als investigadors in-
teressats 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 els serveis d’Oncologia
Medica, Anatomia Patologica, Digestologia,
Ginecologia i Obstetricia, Cirurgia General,
Cirurgia Toracica, Pneumologia, Urologia,
Neurologia, Control de Gestié —entre altres
de [I'Hospital del Mar- com a font
d’informacié de dades cliniques i/o epidemi-
ologiques, dades de seguiment i superviven-
cia, identificacié de factors predictors, inter-
vals de temps del procés assistencial, suport
metodologic, etc.

e Col-laboracié amb el Servei d’Anatomia Pato-
logica del PSMAR en el mapeig i validacid del
sistema de codificaci6 dels informes
d’anatomia patologica que s’esta actualitzant
al nou SNOMED-CT (Systematized Nomen-
clature of Medicine—Clinical Terms) a fi de
permetre’n la implementacié en I'estacid de
treball IMASIS i la publicacié en la historia
compartida de Catalunya (HC3).

e Col-laboracié periodica amb el Servei de Sa-
lut Laboral en la identificaci6 de casos de
cancer de possible origen professional.

e Col-laboracié6 amb el MARBiobanc referent
als pacients oncologics del PSMAR amb mos-
tres dipositades en el Biobanc i que el
RTHMar té registrats.

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).

Collaboraci6 amb el Pla Director d’On-
cologia, del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya, per a validar I'estadi
clinic obtingut a partir de la base de dades
administrativa del CMBD-HA de Catalunya en
pacients de cancer de mama i cancer colo-
rectal, actuant el RTHMar com a gold stan-
dard.

Col-laboraci6 amb el Pla Director d’On-
cologia, del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya, com a font
d’informacié en estudis sobre modelitzacié
del cost hospitalari.

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

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