
REGISTRO DE TUMORES ESÓFAGO-
GÁSTRICOS DE LA COMUNIDAD 

VALENCIANA



La SVC decidió que era necesario analizar el tratamiento de patologías 
quirúrgicas oncológicas con alto nivel de complejidad y baja incidencia en 
la Comunidad Valenciana y contribuir a su racionalización 

Disponer de datos epidemiológicos y clínicos relevantes y fiables 

Antecedentes



Antecedentes



Iniciar con el cáncer de esófago. Continuar con el cáncer de páncreas  

Antecedentes

Birkmeyer et al. N Engl J Med  2002





Variabilidad en Europa 2004-2009. Mortalidad 
PO tras esofaguectomía y gastrectomía

Dikken et al. Br J Surg 2013
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Dolores Salas, Directora del Plan de Cáncer C.V. 

Carmen Alberich y Óscar Zurriaga. Dirección General de Salud Pública C.V. 

Javier Escrig y Javier Lacueva. Sociedad Valenciana de Cirugía 

Establecer un Registro del Cáncer de Esófago y de Estómago en la Comunidad 
Valenciana (C.V.)  



Objetivos
o Conocer la incidencia del cáncer de esófago y de estómago 

    operado global y por hospitales públicos en la C.V. 

o Conocer la variabilidad en el protocolo diagnóstico en los  

    distintos hospitales públicos de la C.V.  

o Conocer la variabilidad en el protocolo terapéutico en los distintos hospitales 
públicos de la C.V. 

o Conocer la morbi-mortalidad PO y a largo plazo de estos tumores en la C.V.  

o Comparar los resultados con los de otros registros nacionales y europeos 



 Registro Europeo de Tratamiento del Cáncer. Desde 2007 

Red de clínicos que recogen datos para reducir la varianza en el manejo del 
cáncer buscando debilidades locales en las políticas de atención a los pacientes 

 Objetivo: construir una plataforma e infraestructura europea que coopere con los 
registros nacionales, recogiendo resultados de los enfermos con cáncer y auditar 
la calidad del tratamiento multidisciplinario 



EURECCA. Cataluña y Navarra

   Carcinomas de esófago, UGE y estómago  

   19 hospitales 

   Período de estudio: 2011-2013 

   Muestreo de casos consecutivos. Análisis retrospectivo 

   Datos incluidos por los cirujanos de los centros participantes 



Metodología

Establecer un Registro del Cáncer de Esófago y de Estómago en la Comunidad 
Valenciana (C.V.) informatizado en el Sistema de Información sobre el Cáncer 
y sencillo 

o Incluir las variables más relevantes y significativas que permitan analizar 
la calidad asistencial en estas patologías 

o Tomar como modelo un protocolo adaptado del Programa EURECCA  

Realizar una prueba piloto 



Sistema de Información Oncológico. 12

Ventajas de este Registro

• Garantizar la representatividad de los datos de cada centro  
en función de los casos reportados por los hospitales 

• Facilitar la participación de todos los centros 
• Facilitar el seguimiento por parte de los investigadores  
• Cumplir la Ley de protección de datos 
• Formulario EURECCA, que cumplimentan los cirujanos 

participantes 
• Integrar la información del formulario con la contenida en el 

Sistema de Información Oncológico de la Comunidad 
Valenciana de la Conselleria de Sanitat





Sistema de Información Oncológico. 14

En el formulario se pueden incluir los casos de 
Cáncer de Esófago y de Estómago



Hospitales participantes

N=14 / 24 

H. General Univ. 
Castellón

H. Alzira H. Gral Univ. Elche

H. Vila-Real Castellón H. Arnau Vilanova. 
Valencia

H. Gral Univ. Elda

H. Clínico Univ. Valencia H. Marina Baixa. Vila 
Joiosa

H. Univ. Dr. Peset. 
Valencia

H. Univ. San Juan 
Alicante

H. General Univ. Valencia H. Vega Baja Orihuela

H. Lluís Alcanyís. Xàtiva H. Gral. Univ. Alicante

H. Requena

H. Univ P. La Fé. Valencia H. Denia. Marina Salud
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Esofaguectomías y gastrectomías. 2013-2014



Objetivos 1.0

✓ Conocer la incidencia del cáncer de esófago y de estómago 

 operado global y por hospitales públicos en la C.V. 

✓ Conocer la variabilidad en el protocolo diagnóstico en los  

 distintos hospitales públicos de la C.V.  

✓ Conocer la variabilidad en el protocolo terapéutico en los distintos hospitales 
públicos de la C.V. 

o Conocer la morbi-mortalidad PO y a largo plazo de estos tumores en la C.V.  

o Comparar los resultados con los de otros registros nacionales y europeos 



¿Hay que continuar con este registro?

    Si. Sería necesario introducir nuevos objetivos  

o Participación del resto de los hospitales de la Consellería  

o Conocer si se va a incorporar como ítem de calidad de los servicios quirúrgicos 

o Conocer si se va a evaluar, cómo se va a evaluar y las acciones resultantes de 
la evaluación 



Incidencia de Ca. de esófago y estómago. 
2013-2014
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Esofaguectomías y gastrectomías. 2013-2014


