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Descripción general 

Los participantes aplicarán lo que aprendieron en el mini-módulo de Registros de Cáncer de Base 
Hospitalaria (RCBH) y el Módulo 3: Principios de los Registros de Cáncer a los datos de un RCBH 
multiinstitucional en la India. Los participantes trabajarán en grupos pequeños según las instrucciones 
del Facilitador 

Objetivos 

Al finalizar este ejercicio, los participantes tendrán la capacidad de trabajar a través de un escenario de 
muestra de la India para evaluar la calidad de los datos de un RCBH, describir la ocurrencia del cáncer 
en el área respectiva, evaluar la calidad de la atención e interpretar la información generada por RCBH. 

Antecedentes 

El Programa Nacional de Registros de Cáncer (PNRC) existe desde 1982 y desde 2011 es un instituto 
permanente (Centro Nacional de Informática e Investigación de Enfermedades (CNIIE)) del Consejo de 
Investigación Médica de la India. El centro CNIIE es un repositorio de datos de los registros de cáncer 
colaboradores ubicados en facultades / instituciones médicas y hospitales en toda la India. Hasta marzo 
de 2016, habían 29 RCBH (incluyendo todos los Centros Regionales de Cáncer). Los registros usan el 
software Hospital Based Cancer Registry Database Management basado en la web para capturar 
información relevante (identificación del paciente con cáncer, información de diagnóstico y tratamiento 
registrada en el hospital). El software facilita la recolección de datos y el traspaso al PNRC, y también 
facilita la creación de informes de control de calidad generados por los centros o el PNRC. Las 
actualizaciones y correcciones de los datos se pueden realizar en línea. Los RCBH proporcionan datos 
fundamentales individuales. Las verificaciones del control de calidad, tabulaciones y análisis estadísticos 
se realizan en el NCDIR- PNRC en Bengaluru. 

 

La calidad de los datos 

Los datos de registro se someten a varios controles de calidad, ambos, durante y después de la entrada 
de datos al sistema. Los controles de calidad incluyen: rangos, consistencia, verificaciones improbables 
y familiares según las normas IARC (conceptos cubiertos en el Módulo 3). Todas las verificaciones de 
datos están integradas en el software de Hospital Based Cancer Registry Database Management. La 
lista de casos con posibles errores es enviada a los registros respectivos para que sean verificados con 
los registros médicos originales y las correcciones recibidas se actualizan en la base de datos del 
registro. 

 

(Fuente: NATIONAL CENTRE FOR DISEASE INFORMATICS AND RESEARCH. NATIONAL CANCER 
REGISTRY PROGRAMME. Indian Council of Medical Research. Consolidated Report of Hospital Based 
Cancer Registries 2012-2014)  
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Fuente: http://www.hbcrindia.org/ 

 

  

© NCDIR-NCRP 
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Parte I: Verificación de la calidad de los datos 

El primer paso es evaluar la calidad de los datos. 

 

1. Use las tablas 11.1, 11.3, 4.1 y 11.4 para describir la calidad de los datos de PNRC y explique lo 
que observa. 

 

 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

 

¶ La tabla 11.1 (% de casos de edad desconocida): la mayoría de los RCBH no tienen ningún caso 
con edad desconocida. Un registro parece tener relativamente más casos con la edad faltante 
(RCC-TVM). 

  

© NCDIR-NCRP 
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TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

 

 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

© NCDIR-NCRP 

© NCDIR-NCRP 
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¶ La tabla 11.3 (MV%) y la tabla 4.1 (número y proporción relativa de casos de cáncer basados en 
diferentes métodos de diagnóstico): la proporción de casos de MV es alta, oscilando entre 83,8% 
y 98,5% en ambos sexos (Tabla 11.3). De acuerdo con la distribución de casos de cáncer por 
método de diagnóstico y sexo (tabla 4.1), el uso de técnicas de imagen es el segundo método de 
diagnóstico más utilizado, después de la VM. El diagnóstico clínico ocurrió entre el 0% a 5,6% de 
los casos, mientras que el uso de otros métodos fue poco frecuente. 

¶ Cuanto mayor es la proporción de casos con MV, más precisa es la confirmación (ya que la 
verificación microscópica es la base más válida para el diagnóstico de cáncer). Sin embargo, una 
proporción muy alta de casos con MV (casi el 100% en PGMER y BRAIRCH) sugiere una 
dependencia excesiva en los informes de patología y el registro puede omitir el diagnóstico por 
otros medios (técnicas de imagen, diagnósticos clínicos). 

 

 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

 

¶ Tabla 11.4 (Otro sitio y sitio no especificado, O&U): la proporción de casos de cáncer que se 
registran como O&U fue inferior al 5% en todos los RCBH excepto en TMH y BBCI, lo que 
sugiere una buena precisión diagnóstica. Los datos también sugieren que puede ser necesario 
volver a capacitar a los funcionarios que hacen la abstracción de los datos en los RCBH de TMH 
y BBCI con el fin de reducir el porcentaje de casos registrados en la categoría O&U. Los 
funcionarios responsables de hacer la abstracción de los datos del registro deben rastrear 
diligentemente estos casos con el médico/patólogo en cuestión y encontrar la información sobre 
el sitio primario del tumor exacto. Dichos errores podrían crear retrasos y, por lo tanto, afectar la 
oportunidad de la información. 

¶ Además, se necesita la colaboración de médicos, patólogos, oncólogos y otras autoridades 
interesadas para mantener datos de buena calidad y también proporcionar información clara 
sobre el seguimiento posterior al tratamiento para registrar todos los casos y cumplir los objetivos 
del registro. 

© NCDIR-NCRP 
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2.  Según las tablas 11.1 y 11.3-11.4, ¿qué puede concluir sobre la calidad de los datos del 
PNRC? 

¶ La calidad de los datos del PNRC es buena, como lo ilustra el bajo porcentaje de casos con edad 
desconocida y el porcentaje relativamente bajo de casos de O&U. Sin embargo, en algunos 
registros, casi el 100% de los casos fueron MV (PGMER y BRAIRCH) lo que sugiere que el 
diagnóstico de casos por otros medios puede faltar. 

 

Puntos de aprendizaje: 

¶ Evaluar la calidad de los datos de un RCBH 

¶ Interpretar la información generada por RCBH 

 

Parte II: Descripción de la dimensión del cáncer en el área cubierta 

El segundo paso es usar los datos del RCBH para describir la dimensión del cáncer en el área cubierta. 

 

3.  Use la Tabla 1.2 para enumerar los tipos de cáncer más frecuentes que se producen en 
hombres y mujeres en cada RCBH. 
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Table 1.2: Number (#), Relative Proportion (%) and Rank (R) of Leading Sites of Cancer, Males 

 

* Rank not within first ten. 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, 
Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education 
& Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi  © NCDIR-NCRP 
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Table 1.2: Number (#), Relative Proportion (%) and Rank (R) of Leading Sites of Cancer, Females 

 

* Rank not within first ten 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, 
Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education 
& Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi © NCDIR-NCRP 
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¶ Hombres:  

o En TMH, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: cáncer de boca, 
seguido por el cáncer de pulmón, lengua, linfoma no Hodgkin (LNH) (5,1%) y la leucemia 
mieloide. 

o En KMIO, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: esófago, 
pulmón, hipofaringe, lengua y estómago. 

o En CI (WIA) los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: pulmón 
(10.0%) y boca (9.7%), seguidos por estómago, lengua y esófago. 

o En el RCC, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: pulmón, boca, 
lengua, estómago 

o En AMC, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: hipofaringe y 
esófago seguidos por boca, estómago y lengua. 

o En BBCI, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: esófago, 
hipofaringe, pulmón, boca y lengua. 

o En PGIMER, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: pulmón, 
cerebro sistema nervioso (SN), esófago, laringe y lengua. 

o En BRAIRCH, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: boca, 
pulmón, lengua, LNH y cerebro SN. 

 

¶ Mujeres: 

o En TMH, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, 
cervicouterino, ovario, vesícula biliar y boca. 

o En KMIO, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: cervicouterino, 
mama, boca, ovario y esófago. 

o En CI (WIA), los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, 
cervicouterino, ovario, estómago y boca. 

o En el RCC, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, 
tiroides, cervicouterino, ovario y boca. 

o En AMC, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, vesícula 
biliar, cervicouterino, esófago y ovario. 

o En BBCI, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, vesícula 
biliar, cervicouterino, esófago y boca. 

o En PGIMER, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, 
cervicouterino, ovario, vesícula biliar y esófago. 

o En BRAIRCH, los 5 tipos de cáncer principales (en orden ascendente) fueron: mama, 
cervicouterino, ovario, vesícula biliar y LNH. 

¶ El tema común parece ser la alta frecuencia de los tipos de cáncer relacionados con el 
tabaquismo en ambos sexos. Esta información puede ser útil para informar el programa de 
control del cáncer en la institución respectiva, si existe. 
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PARTE III: Utilización de los datos del RCBH para evaluar la calidad de la atención 

4: Use la Tabla 5.1 para describir los diferentes aspectos en el manejo de pacientes con cáncer 
en los registros del PNRC. El PNRC define las 4 categorías siguientes: 

Solo tratamiento previo (Prior Tmt. Only): Aquellos pacientes que han recibido tratamiento para el 
cáncer parcial o completo antes de ser registrados y no han recibido ningún tratamiento adicional en la 
institución notificante (Reporting Institution, RI). 
 
Tratamiento y tratamiento previo en la institución informadora (Prior & Tmt. at RI): Aquellos 
pacientes que han recibido tratamiento dirigido contra el cáncer antes de ser registrados y han recibido 
tratamiento adicional en la institución notificante (RI). 
 
Tratamiento solo en la Institución informante (Tmt. only at RI): Aquellos pacientes que han acudido 
por primera vez a la institución notificante con o sin un diagnóstico confirmado de malignidad y sin 
historia previa de haber recibido algún tratamiento dirigido contra el cáncer y recibieron tratamiento 
completo dirigido contra el cáncer en la institución notificante. 
 
Sin tratamiento dirigido contra el cáncer (No CDT): Este grupo incluye pacientes que no han recibido 
o aceptado ningún tratamiento. También incluye a los pacientes que no han completado ningún tipo de 
tratamiento y en los que se desconoce el estado del tratamiento. 

 

 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

© NCDIR-NCRP 
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¶ Aproximadamente del 5 al 11% de los pacientes recibieron un tratamiento parcial o completo 
antes de antes de ser registrados y no recibieron ningún tratamiento adicional en la institución 
notificante (Prior Tmt. Only), excepto AMC donde menos del 1% de los pacientes y BRAIRCH 
donde el 15.1% de los hombres y el 18.9% de las mujeres recibieron tratamiento para el cáncer 
parcial o completo antes de su registro y no recibieron ningún tratamiento adicional en la 
institución notificante. 

¶ Aproximadamente del 3 al 15% de los pacientes entre los pacientes recibieron tratamiento 
dirigido contra el cáncer antes de su registro y recibieron tratamiento adicional en la institución 
notificante (Prior and Tmt. at RI). 

¶ La mayoría de los pacientes acudieron por primera vez a la institución notificante con o sin un 
diagnóstico confirmado de malignidad y no tenían historia previa de haber recibido ningún 
tratamiento dirigido contra el cáncer y recibieron tratamiento completo dirigido contra el cáncer 
en la institución notificante (Tmt. only at RI). 

¶ Alrededor del 30 al 50% de los pacientes en la institución notificante no habían recibió ni 
aceptado ningún tratamiento, ni habían completado alguna forma de tratamiento, o se 
desconocía el estado del tratamiento (No CDT). 

¶ AMC, PGIMER y RCC-TVM tuvieron la frecuencia más alta de la categoría " Tmt. only at RI" y 
una proporción menor en la categoría " No CDT" en comparación con las otras instituciones. 

 

  



FETP Currículo de Cáncer: Principios de los Registros de Cáncer  
Caso de Estudio: Registro de Cáncer de Base Hospitalaria 

 

Guía del Facilitador |  12 

 
5. Use las tablas 7.1-7.2 para describir el acceso de los pacientes a la calidad de la atención 

 

 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

 

¶ En todos los RCBH, la relación entre el número de procedimientos y el número de pacientes 
tratados estuvo en el rango de 1,3 y 2,0. 

¶ CI (WIA) realizó 2 procedimientos por paciente tratado. 

 

 

  

© NCDIR-NCRP 
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Table 7.2: Number (#) and Relative Proportion (%) of Patients according to Type of Treatment Given

 
 

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; CI (WIA), Cancer Institute (WIA), 
Chennai; RCC - TVM, Regional Cancer Centre, Thiruvananthapuram; AMC, Assam Medical College & Hospital, Dibrugarh; BBCI, Dr. B. 
Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. 
Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi 

© NCDIR-NCRP 
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¶ Entre los pacientes tratados: 

o La radioterapia fue la forma de tratamiento más frecuente en BBCI tanto en hombres 
como en mujeres. 

o La quimioterapia fue la forma de tratamiento más frecuente en hombres en BRAIRCH 
RCC-TVM y CI (WIA) y en mujeres en RCC-TVM, BRAIRCH y PGIMER. 

o La cirugía se realizó con mayor frecuencia en mujeres en AMC que en cualquier otra 
institución. 

 

¶ Modalidad de tratamiento:  

o Females: Combined therapy was more frequent in TMH KMIO CI (WIA) RCC - TVM while 
single therapy was more frequent in AMC BBCI PGIMER BRAIRCH. 

o La terapia de modalidad única en hombres varió entre 44.0% en CI (WIA) y el 67.2% en 
AMC y en mujeres vario entre el 27.1% en CI (WIA) y el 66.3% en AMC. 

o Hombres: la terapia de modalidad única fue más frecuente que la terapia de modalidad 
combinada en todos los RCBH, excepto en CI (WIA) donde la terapia de modalidad 
combinada fue más frecuente. 

o Mujeres: la terapia de modalidad combinada fue más frecuente en TMH, KMIO, CI (WIA) 
y RCC-TVM mientras que la terapia de modalidad única fue más frecuente en AMC, BBCI 
PGIMER y BRAIRCH. 

  

Puntos de aprendizaje: 

¶ Cómo evaluar la atención del paciente, proporcionar una idea de los patrones de cáncer en el 
área, ayudar a planificar las instalaciones del hospital. 

¶ Interpretar la información generada por un RCBH. 

 


