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Atendiendo a su solicitud sobre la documentacidn necesaria para elaborar la Memoria
del CHGUV, le adjunto los datos recopilados por la Comision de Tumores del pasado
2011.
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Objetivos cumplidos en 2011:

1. Valoracién y andlisis de las actividades del afio 2010 y nimero de casos
evaluados y sesiones realizadas en los distintos Comités que forman la Comision de
Tumores.

2. Integracion en la Comision de Tumores del nuevo Comité de Tumores
Neuroendocrinos cuyo objetivo es afrontar el manejo de los pacientes afectados de
esta patologia compleja en su diagndstico y tratamiento. Es por ello que requiere un
abordaje integral con diferentes especialistas a lo largo de su evoluciéon y
representados por varios servicios implicados. El secretario de tal Comité es el Dr. Juan
Carlos Ferrer, médico adjunto de la Unidad de Endocrinologia (Servicio de Medicina
Interna) colaborando en el mismo la Dra. Vega Iranzo, médico adjunto del S. de
Oncologia Médica.

3. Valoracidn de la actividad, labor y funcionamiento de los distintos Comités que
forman la Comision de Tumores:

. Tumores Dermatoldgicos

. Cuidados Paliativos Oncoldgicos

. Tumores Hematoldgicos

. Tumores Digestivo Inferior CGA

. Tumores Digestivo Superior CGA : Gastro-Esofagicos (TGE)
. Tumores Neurooncologia

. Unidad Funcional de Mama - Anatomia Patoldgica

. Tumores de Sarcomas de Partes Blandas y Tumores 6seos
. Tumores Ginecolégicos

. Tumores Uroldgicos- Oncolog. Radioterapéutica

. Tumores Cabeza y Cuello

. Tumores Neumoldgicos
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4. Utilizacién de las bases de datos informatizadas adecuadas en algunos Comités,
acceso a ellas a través de la Web del CHGUV o en Libros de Registro Oficiales de Actas
para optimizar la actividad de cada uno de ellos.

6. El compromiso de todos los miembros de la Comision de Tumores a mantener
los objetivos marcados para mantener una competente actividad funcional y
multidisciplinar en beneficio cientifico y asistencial de este Centro Hospitalario.

Le adjunto a continuacidn las memorias elaboradas por los distintos Comités durante
el 2011:




Comité de Tumores de Dermatologia 2011

Numero de reuniones: 18 reuniones en las fechas 14 Enero, 4 y 18 febrero, 4 y 25
Marzo, 1 y 15 Abril, 6 y 18 Mayo, 10 Junio, 8 y 22 Julio, 15 Septiembre, 3 y 21
Octubre, 4 y 25 Noviembre, 15 Diciembre.
Numero de enfermos revisados: 315
Intervienen los servicios de Dermatologia, Cirugia Plastica, Oncologia, Radioterapia y
esporadicamente Oftalmologia.
Se decide el abordaje de cada paciente y qué especialidad asume el tratamiento a
seguir de cada enfermo.
Esta pauta de reuniones se viene manteniendo desde hace varios afios y continua igual
en el presente afno.
Miembros que forman parte de dicha comision y acuden regularmente a dichas
reuniones:
- Cirugia Plastica: Dr. Severino Marin
- Oncologia: Dr. Alfonso Berrocal
- Radioterapia: Dr. José Carlos Gordo y Dra. Amparo Gonzalez
- Oftalmologia: Dra. Pilar Ramirez
- Dermatologia: Dr. José Luis Sanchez
Dr. Adrian Lloret
Dr. Antonio Martinez
Dra. Violeta Zaragoza
Dr. Victor Alegre
Dr. Vicente Oliver

Comité de Cuidados Paliativos Oncoldgicos 2011

El Comité de Cuidados Paliativos Oncoldgicos se constituye en el afno 2010 con el

objetivo de consensuar de forma interdisciplinar acciones diagndsticas y/o

terapéuticas en pacientes con cancer subsidiarios de cuidados paliativos atendidos en

domicilio por Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD), y con el fin de agilizar

circuitos y mejorar las vias de comunicacion.

Miembros del comité:

Representantes del servicio de Oncologia Médica (Dra. Blasco y R3 Oncologia)

Representantes de UHD (D. D. Rudilla (Psicélogo UHD), Dra. Ramos, Dra. Gémez,

Dr. Garcia, Dr. Martinez, Dra. Ruiz;

Representante Trabajo Social (Dia. Dolores Pefia);

Representantes de Unidad de Psicologia (Dfia. E. Carbajo, PIR)

Periodicidad: El comité se reune de forma semanal, exceptuando el periodo

vacacional, en las dependencias de UHD (sétano pabelldn A), los miércoles a las 8:30h.

Durante el aiio 2011 se realizaron 42 sesiones.

Actividad 2011:

Control evolutivo, incidencias, de 318 pacientes con diagndstico cancer subsidiario de

Cuidados Paliativos en relacion a:

° Manejo sintomas de dificil control, evaluacion de alternativas terapéuticas

° Manejo emocional paciente y familia; manejo informacién por parte del equipo
terapéutico; abordaje situaciones complejas (pacto de silencio, nifios en
domicilio, trastornos de adaptacion).

. Necesidades sociales.



Circuitos de derivacion al recurso mas idoneo evitando duplicidades, demoras y
estancias en Urgencias no apropiadas:

. Derivacion a UHD: via desde consulta externa/oncologia de enlace

" Derivacién a sala de hospitalizacién Oncologia desde domicilio: coordinacién
con servicio de Urgencias

" Ingreso en Unidad de Cuidados Continuados

Reordenacion actividad psicologica.

Objetivos 2012:

° Identificacidon y registro de pacientes oncoldgicos subsidiarios de Cuidados

paliativos mediante el uso sistematico del cddigo V66.7 en los informes de alta
(diagndstico secundario)

° Coordinacién asistencial entre distintos niveles asistenciales con la integracién
de la Enfermera de Enlace Hospitalario.

Comité de Tumores Hematologicos 2011:

N2 sesiones: 20
Actividad 2011:
. Presentacion para su valoracion y decision terapéutica de 98 casos clinicos de
los servicios de Hematologia y Dermatologia.
. Puesta en marcha de la Via Clinica de linfomas por parte del Servicio de
Hematologia.
° N2 de casos diagnosticados y registrados en la base de datos de tumores
hematoldgicos (linfomas): 40 (38 Hematologia; 2 sin Servicio).
Objetivos para 2012:
. Asumir, por parte del Servicio de Hematologia, todos los pacientes con linfoma
del Hospital (que hasta el momento de su aplicacion estaban compartidos en su
atencidn por los Servicios de Oncologia y Hematologia).
° Seguir manteniendo el tiempo medio minimo (menos de un mes) para el
diagndstico (muy importante el tiempo que emplea el Servicio de Anatomia Patolégica
para su diagndstico que, con frecuencia, retrasa el objetivo) y TT de estos pacientes
con linfoma.
Miembros del Comité:
Presidente: Dra. Magdalena Sdnchez Delgado (Hematologia clinica)
Vocales:

Dr. Félix Carbonell Ramdn (Hematologia clinica)

Dra. Amparo Miguel Sosa (Citologia)

Dr. Vicente Martinez Sanjuan (Radiologia)

Dr. Vicente Sabater Marco (Anatomia Patoldgica)

Dr. Enrique Garcia Miragall (Radioterapia)

Dra. Amparo Pérez Ferriols (Dermatologia)

Dra. Puig Cdozar Santiago (Medicina Nuclear)



Comité de Tumores Digestivo Inferior CGA 2011

1. Actividad realizada durante el aiio 2011

En el comité de tumores colorrectales se han comentado y discutido un total de
460 pacientes durante el ejercicio del 2011, en las diferentes modalidades en las que
estd estructurado dicho comité, comenzando con la exposicion de nuevos casos
presentados por el Servicio de Diagndstico por la imagen, Medicina Digestiva,
Oncologia y Cirugia General y del Aparato Digestivo, continuando con pacientes
ingresados o de policlinica de todos los servicios representados y para finalizar
comentando las informes de anatomia patoldgica de los pacientes intervenidos
recientemente.

Los Servicios que han participado asiduamente en las sesiones son: Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica, Diagndstico por la imagen, Medicina Digestiva
(Secciéon de Endoscopias), Anatomia Patoldgica y Cirugia General y del Aparato
Digestivo (Secciones de Coloproctologia y de cirugia Hepatica).

2. Numero de sesiones realizadas durante el aiio 2011:

El comité de tumores colorrectales, se ha reunido con caracter semanal, en el
seminario del Servicio de Cirugia General y Digestiva, mds concretamente, los
miércoles a las 08:30 h durante todo el aifo excepcién hecha del mes de Agosto, donde
se comentaron los casos de forma personal, lo que conlleva a la realizacion de 42
sesiones multidisciplinarias.

3. Los objetivos de calidad que han sido evaluados durante el afio 2011

° Uno de los principales objetivos de calidad evaluados es la participacién en el
“Proyecto de exéresis Total del Mesorrecto para el tratamiento quirdrgico del cancer
de recto en el estado espafiol. Un proyecto docente para formacién de equipos
multidisciplinares y resultados auditados”, el denominado “Proyecto Vikingo” de la
Asociacion Espaifiola de Cirujanos en el que participan directamente Radidlogos,
cirujanos y anatomopatélogos, registrando en una base de datos centralizada cada
paciente y auditando los propios resultados frente al grupo global nacional, que ya
incluye mds de 5000 casos. Nuestro grupo viene participando en el proyecto desde
muy poco tiempo después de su puesta en marcha.

° Otro objetivo emprendido el afio 2010 fue la mejora en protocolizacién en la
estadificacion de las neoplasias colorrectales desde el punto de vista locorregional y
general, incluyendo recientemente la Ecoendoscopia para las neoplasias de recto, en
conjuncién con la RM y la Ecografia endorrectal y protocolizando el empleo del
ColonoTC.

° La existencia de una auditoria permanente de la calidad de las piezas
quirargicas (afectacién de margenes longitudinales y circunferenciales, mejora en el
numero de adenopatias analizadas, estudio de la calidad del mesorrecto etc.).

° Se progresa en la protocolizaciéon y sistematica y estrategia diagndstico-
terapéutica de los pacientes susceptibles de Microcirugia endoscopica transrrectal.
° Se ha establecido un circuito de pacientes que presentan una recidiva pélvica

neoplasica que requiere de cirugia y radioterapia intraoperatoria para ser remitidos a
centros de referencia donde se disponga de tal procedimiento (Radioterapia
intraoperatoria).
4. Miembros del Comité:

-Oncologia Médica: Dra. Maria José Safont

-Oncologia Radioterdpica: Dra. Ana Hernandez

-Medicina Digestiva: Dr. Paco Quiles



-Radiodiagndstico: Dr. Vicente Martinez
-Anatomia Patoldgica: Dra. Encarna Martinez
-Cirugia General y Digestiva:
-Dr. José Vicente Roig
-Dr. Juan G2 Armengol (coloproctologia)
-Dr. Paco Puchades (coloproctologia)
-Dra. Pilar Albors (coloproctologia)
-Dra. M. José G2 Coret (coloproctologia)
-Dra. Purificacién Ivorra (coloproctologia)
-Dr. Francisco Villalba (coloproctologia)
-Dr. José Mir (Hepatica)
-Dr. Antonio Salvador (secretario)

Comité de T. Digest.Superior: Tumores Gastro-Esofagicos (TGE) 2011

1. Durante el aino 2011 se han llevado a cabo un total de 30 sesiones con periodo
semanal, los VIERNES a las 08:30 de la mafiana en el Seminario del Servicio de Cirugia.
Durante las sesiones del comité de tumores se presentan los diferentes casos clinicos,
de forma que se toma una decision multidisciplinar en cuanto al proceso diagndstico y
de tratamiento mas adecuado de forma individualizada para cada paciente. Existe un
libro oficial de actas numerado en el que se anota el nombre del paciente asi como el
numero de historia clinica, una breve descripcidn clinica de su patologia y la decisién o
decisiones tomadas por el comité.
2. Actividad de 2011, se han presentado un total de 89 casos distribuidos de la
siguiente manera; nuevos casos 48 y sucesivos 41.

i. Neo. Eséfago: 13

ii. Neo. Estomago: 35
3. Entre los objetivos y proyectos previstos para 2012, se ha propuesto:
° Solicitar al Servicio de Anatomia Patoldgica que se nos asigne un patélogo de
referencia de cara a la redaccién de los informes de AP de acuerdo con los protocolos
propuestos por guias nacionales e internacionales (realizacién de
sobreexpresion/amplificaciéon de HER2) y si pudiera ser que asistiera ademas a las
reuniones semanales donde de forma regular revisamos todos los informes definitivos
de las muestras de los pacientes resecados.

° Solicitar al Servicio de Medicina Digestiva que se nos asigne un endoscopista de
referencia que ademas pudiera también asistir al comité.
° Revisar eficacia/indicaciones de tratamiento radioterdpico paliativo en tumores

localmente avanzados; revisidon datos de quimio-radioterapia concomitante adyuvante
en tumores gastricos; revision de informes de AP tras neoadyuvancia y concordancia
con hallazgos ecoendoscopicos; y realizar un protocolo de soporte nutricional.

4. El comité a fecha de 31 de Diciembre de 2011 estaba formado por
representantes del Servicio de Cirugia General Seccion Cirugia Eséfago-Gastrica (Dr.
Vazquez, Dr. Puche, Dr. Oviedo, Dr. Bruna,), del Servicio de Oncologia Radioterapica
(Dra. Hernandez) y del Servicio de Oncologia Médica (Dra. Iranzo).

Con este comité se pretende como fin, que todos los pacientes con tumores
gastroesofagicos sean presentados y las decisiones terapéuticas consensuadas por el
grupo de expertos en el tratamiento de los mismos, en base a lo establecido segun las
guias nacionales e internacionales.



Comité de Neurooncologia 2011

Numero de casos:
Se han revisado 80 casos en el comité, valorando la clinica, imagen y diagnostico
anatomopatoldgico, asi como las implicaciones terapéuticas para neurocirugia,
oncologia o radioterapia.
Numero de sesiones
Una sesién semanal, salvo periodos vacacionales
Objetivos de calidad
e Disminucién de la demora en el diagndstico y tratamiento
e Mejora de la informacién al paciente
e Introduccion de nuevos marcadores inmunohistoquimicos y técnicas
moleculares
e Mejora en la presentacion de los casos y aportacién de informacion clinica.

Comité Unidad Funcional de Mama — Anatomia Patoldgica 2011

Actividad realizada en el comité en al afio 2011:
537 pacientes han sido valoradas en las diferentes sesiones, evaluando la clinica, las
imagenes, la anatomia patoldgica y priorizando en cada caso la citacidn para oncologia,
cirugia, rehabilitacion u otros servicios necesarios.
Numero de sesiones realizadas durante el afio 2011:
Se ha realizado una sesién semanal exceptuando los turnos de vacaciones.
Objetivos de calidad evaluados durante el afio 2011:
e Reduccidn del tiempo de citacidn de la paciente
e Reduccion del tiempo transcurrido desde la toma de biopsia hasta el
diagnéstico
e Reduccion del tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta la primera
consulta y hasta el tratamiento
e Mejora en la historia clinica electrénica y en los programas informaticos.

Comité de Sarcomas de Partes Blandas y Tumores Oseos 2011

1. Quincenalmente, los miércoles a las 08:30h. el Comité se reune en el Servicio
de Oncologia Radioterdpica.
A dichas reuniones, acuden representantes del Servicio de Cirugia Ortopédica Y
Traumatologia (Dr. Victor Zarzuela Sanchez), de Oncologia Médica (Dra. Ana Blasco
Cordellat), del Servicio de RM y TAC (Dr. Carlos Quiles), del Servicio de Anatomia
Patolégica (Dra. Consuelo Calabuig), del Servicio de Cirugia Plastica Y
Reconstructiva (Dr. Santiago Soler) y del Servicio de Oncologia Radioterapica (Dr.
Jorge Pastor Peidro). Se presentan los diferentes casos clinicos de forma que se
toma una decisiéon multidisciplinar en cuanto al proceso diagndstico y tratamiento
mas adecuado.
2. Durante el 2011 se han llevado a cabo 15 reuniones en los que se han
presentado un total de 55 casos distribuidos de la siguiente manera:
a. Sarcomas de partes blandas: 29 casos
b. Tumores 6seos primarios: 9 casos
c. Metastasis dseas: 8 casos




d. Otros: 9 casos
3. Existe un libro oficial de actas numerado en el que se anota el nombre del
paciente asi como el nimero de historia clinica, una breve descripcion clinica
de su patologia y la decision adoptada por el Comité.

Comité de Tumores Ginecoldgicos 2011

1. En periodo semanal, los jueves a las 08:30 de la mafiana, se redne el comité en

el seminario del Servicio de Ginecologia.
El comité esta formado por representantes del Servicio de Ginecologia (Dr. Santonja y
Dr.Tordera) asi como todos aquellos médicos de dicho servicio (adjuntos y/o
residentes) que tengan pacientes que presentar o comentar, del Servicio de Oncologia
Radioterapica
(Dr. Pastor) y del servicio de Oncologia Médica (Dra. Caballero y el Residente asignado
en ese periodo a tumores ginecoldgicos).
Durante las sesiones del comité de tumores ginecoldgicos se presentan los diferentes
casos clinicos, de forma que se toma una decisién multidisciplinar en cuanto al proceso
diagndstico y de tratamiento mas adecuado de forma individualizada para cada
paciente.
2. Durante el afio 2011 se han llevado a cabo un total de 35 sesiones en los que se
han presentado un total de 86 casos distribuidos de la siguiente manera:

e Endometrio: 23 casos

e Vulva: 5 casos

e Vagina: 1 casos

e Cérvix: 21 casos

e Ovario: 22 casos

e Patologia premaligna cérvix: 9

e Otros: 4 casos
3. Existe un libro oficial de actas numerado en el que se anota el nombre del
paciente asi como el numero de historia clinica, una breve descripcion clinica de su
patologia y la decisién o decisiones tomadas por el comité.
4. Con este comité se pretende como fin, que todos los pacientes con tumores
ginecoldgicos sean presentados y las decisiones terapéuticas consensuadas por el
grupo de expertos en el tratamiento de los mismos, en base a lo establecido segun las
guias nacionales e internacionales.

Comité de Tumores Urologicos 2011

1. Semanalmente, los martes a las 9:00h, el comité se reune en el Servicio de
Oncologia Radioterdpica. A dichas reuniones, acuden representantes del Servicio
de Urologia (Dra. Macarena Ramos De Campo, Dr. Joaquin Juan Escudero y Dra.
Milagros Fabuel del Toro), de Oncologia Médica (Dra. Cristina Caballero Diaz) y del
Servicio de Oncologia Radioterdpica (Dr. Jorge R. Pastor Peidro).

Se presentan los diferentes casos clinicos de forma que se toma una decisidon

multidisciplinar en cuanto al proceso diagndstico y tratamiento mas adecuado.

2. Durante el 2011 se han llevado a cabo 43 reuniones en los que se han presentado
un total de 185 casos distribuidos de la siguiente manera:

- Tumores prostaticos: Radicales: 77 casos. Paliativos: 19 casos.




- Tumores vesicales: Radicales: 40 casos. Paliativos: 10 casos.
- Tumores renales: Radicales: 14 casos. Paliativos: 11 casos.
- Tumores testiculares: 7 casos
- Tumores de pene: 4 casos
- Otros: 3 casos.
3. Existe un libro oficial de actas numerado en el que se anota el nombre del
paciente asi como el numero de historia clinica, una breve descripcidn clinica de su
patologia y la decisién adoptada por el comité.

Comité de Cabeza y Cuello 2011

El Comité se realiza todos los jueves del afio a las 8:45 en la sala de reuniones de

Resonancia Magnética.
Miembros del Comité:

a.

e

Dr. Berrocal. Oncologia Médica

Dra. Murillo. Cirugia Maxilo-Facial

Dr. Martinez. Radiélogo

Dr. G. Miragall. Oncologia Radioterapica

Dra Oyshi. Residente de ORL.

Habitualmente contamos con 1 o 2 residentes de Oncologia Médica y
otros residentes de ORL.

Se han presentado un total de 112 pacientes durante el afio 2011.
Durante el afio 2012 se pretende incorporar a un Patdlogo al Comité.

Trataremos de informatizar las decisiones del Comité.

Comité de Tumores Pulmones 2011

Miembros:

S. Oncologia:

Dr. Carlos Camps Herrero
Dra. Ana Blasco

Dra.: Amparo Iraola

Dra.: Patricia Olmos

S. Cirugia Tordcica:

Dr. Santiago Figueroa

Dr. Néstor Martinez

Dr. Jesus Martinez

S. Neumologia:

Dr. Enrique De Casimiro Calabuig
Dr. Javier Berraondo

S. Radioterapia:

Dra. Piedad Almendros
S. Radiodiagndstico-TAC:

Dra. Raquel Garcia

Actividad:

Sesiones realizadas: 43 sesiones clinicas
Casos evaluados: 186
Objetivos propuestos para el 2012:



e Presentar todos los casos de pacientes oncoldgicos vistos en los distintos
servicios

e Inclusidn de datos segln clasificacién TNM de cada paciente presentado

e Realizacion de una sesion clinica multidisciplinar con caracter docente con
periodicidad, al menos, semestral.

e Evaluacién de pacientes subsidiarios de terapia endobronquial (tratamiento
local), con inclusidn de sus caracteristicas en la base de datos.

e Revisidn y analisis evolutivo de pacientes con indicacidon de toracotomia:
Evolucién, tratamiento, complicaciones. Validacion TNM

e Propuesta de modificacion de la denominacién comité de tumores pulmonares
por comité de tumores toracicos tras la préxima constitucion del Instituto del

torax.
| comiTés | LBRO/BASEDEDATOS | REUNIONES | NeCAsOS
TUMORES DIGESTIVO SUPERIOR LIBRO OFICIAL DE ACTAS 30 89
TUMORES DIGESTIVO INFERIOR LIBRO OFICIAL DE ACTAS 42 460
T. SARCOMAS DE PARTES BLANDAS Y LIBRO OFICIAL DE ACTAS 15 55
TUMORES OSEOS
TUMORES UROLOGICOS. LIBRO OFICIAL DE ACTAS 43 185
TUMORES DE MAMA LIBRO OFICIAL DE ACTAS 43 537
TUMORES GINECOLOGICOS LIBRO OFICIAL DE ACTAS 35 86
TUMORES NEUROONCOLOGIA LIBRO OFICIAL DE ACTAS 42 80
TUMORES CABEZA Y CUELLO LIBRO DE REGRISTRO 42 112
TUMORES HEMATOLOGIA BASE DE DATOS 20 40
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS LIBRO OFICIAL DE ACTAS 42 318
TUMORES PULMONARES BASE DE DATOS 43 186
TUMORES DERMATOLOGIA BASE DE DATOS Y 18 315
CONSULT. WEB CHGUV

Valencia, a 25 de julio de 2012

Fdo. Enrique De Casimiro Calabuig
Secretario de la Comision de Tumores
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