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Descripcion general

Los participantes aplicaran lo que aprendieron en el mini-modulo de Registros de Cancer de Base
Hospitalaria (RCBH) y el Modulo 3: Principios de los Registros de Cancer a los datos de un RCBH
multiinstitucional en la India. Los participantes trabajaran en grupos pequefios segun las instrucciones
del Facilitador

Objetivos

Al finalizar este ejercicio, los participantes tendran 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 cancer
en el &rea respectiva, evaluar la calidad de la atencién e interpretar la informacién generada por RCBH.

Antecedentes

El Programa Nacional de Registros de Cancer (PNRC) existe desde 1982 y desde 2011 es un instituto
permanente (Centro Nacional de Informatica e Investigacién de Enfermedades (CNIIE)) del Consejo de
Investigacion Médica de la India. El centro CNIIE es un repositorio de datos de los registros de cancer
colaboradores ubicados en facultades / instituciones médicas y hospitales en toda la India. Hasta marzo
de 2016, habian 29 RCBH (incluyendo todos los Centros Regionales de Cancer). Los registros usan el
software Hospital Based Cancer Registry Database Management basado en la web para capturar
informacion relevante (identificacion del paciente con cancer, informacion de diagndstico y tratamiento
registrada en el hospital). El software facilita la recoleccion de datos y el traspaso al PNRC, y también
facilita la creacion de informes de control de calidad generados por los centros 0 el PNRC. Las
actualizaciones y correcciones de los datos se pueden realizar en linea. Los RCBH proporcionan datos
fundamentales individuales. Las verificaciones del control de calidad, tabulaciones y andlisis estadisticos
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 segun las normas IARC (conceptos cubiertos en el Médulo 3). Todas las verificaciones de
datos estan 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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Parte I: Verificacién de la calidad de los datos

El primer paso es evaluar la calidad de los datos.

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

Table 11.1: Age Unknown - Both Sexes
Number (#) and Relative Proportion (%)

) Age Unknown

Registry Total

# %
TMH 25541 -
KMIO 8687 -
CI (WIA) 8554 -
RCC - TVM 23206 50 0.2
AMC 3587 -
BBCI 22562 3 0.0
PGIMER 17182 2 0.0
BRAIRCH 8039 3 0.0

© NCDIR-NCRP

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; Cl (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

i Latabla 11.1 (% de casos de edad desconocida): la mayoria de los RCBH no tienen ningin caso
con edad desconocida. Un registro parece tener relativamente mas casos con la edad faltante
(RCC-TVM).
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Table 11.3: Microscopic Verification (MV) - Both Sexes

Number (#) and Relative Proportion (%) © NCDIR-NCRP

Registry Total W

# %
TMH 25541 24062 94.2
KMIO 8687 8228 94.7
Cl (WIA) 8554 7170 83.8
RCC - TVM 23206 22241 95.8
AMC 3587 3170 88.4
BBCI 22562 19168 85.0
PGIMER 17182 16928 98.5
BRAIRCH 8039 7914 98.4

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; Cl (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, AlIMS, New Delhi

Table 4.1: Number (#) and Relative Proportion (%) of Cancers Based on © NCDIR-NCRP
Different Methods of Diagnosis
Microscopic All Imaging Clinical Others Total*
Registry Techniques
# % # % # % # % # %

MALES

TMH 13592 93.6 84 0.6 18 01 61 04 14519 | 100.0

KMIO 3668 941 56 1.4 78 2.0 21 0.5 3897 | 100.0

Cl (WIA) 3301 80.8 532 13.0 190 47 62 1.5 4085 | 100.0

RCC - TVM 10831 946 514 435 68 06 34 0.3 11447 | 100.0

AMC 1638 91.3 123 6.9 1 01 32 1.8 1794 | 100.0

BBCI 11211 854 | 1217 9.3 539 41 156 1.2 13124 | 100.0

PGIMER 9493 98.4 148 1.5 - - 9 0.1 9650 | 100.0

BRAIRCH 4368 98.6 21 0.5 36 0.8 5 01 4430 | 100.0
FEMALES

TMH 10470 95.0 44 0.4 1 01 33 0.3 11022 | 100.0

KMIO 4560 95.2 33 0.7 86 1.8 21 04 4790 | 1000

Cl (WIA) 3869 86.6 325 7.3 252 56 23 05 4469 | 100.0

RCC - TVM 11410 97.0 243 2.1 85 07 21 0.2 11739 | 100.0

AMC 1532 854 215 12.0 1 0.1 45 235 1793 | 100.0

BBCI 7957 84.3 | 1062 11.3 347 3.7 72 0.8 9438 | 100.0

PGIMER 7435 98.7 9 1.2 1 0.0 3 0.1 7532 | 100.0

BRAIRCH 3546 98.3 28 0.8 32 09 3 01 3609 | 100.0

* Total includes Unknown

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, AlIMS, New Delhi
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1 Latabla 11.3 (MV%)y la tabla 4.1 (nUmero y proporcion relativa de casos de cancer basados en

diferentes métodos de diagnostico): la proporcidén de casos de MV es alta, oscilando entre 83,8%
y 98,5% en ambos sexos (Tabla 11.3). De acuerdo con la distribucion de casos de cancer por
método de diagndstico y sexo (tabla 4.1), el uso de técnicas de imagen es el segundo método de
diagnostico mas utilizado, después de la VM. El diagndéstico clinico ocurrié entre el 0% a 5,6% de
los casos, mientras que el uso de otros métodos fue poco frecuente.

Cuanto mayor es la proporcion de casos con MV, mas precisa es la confirmacion (ya que la
verificacién microscépica es la base mas valida para el diagnéstico de cancer). Sin embargo, una
proporcion muy alta de casos con MV (casi el 100% en PGMER y BRAIRCH) sugiere una
dependencia excesiva en los informes de patologia y el registro puede omitir el diagnostico por
otros medios (técnicas de imagen, diagndsticos clinicos).

Table 11.4: Other and Unspecified Site (O&U) - Both Sexes

Number (#) and Relative Proportion (%) © NCDIR-NCRP

. o&u

Registry Total

# %
TMH 25541 1443 5.6
KMIO 8687 326 3.8
ClI (WIA) 8554 331 3.9
RCC - TVM 23206 485 2.1
AMC 3587 109 3.0
BBCI 22562 1298 5.8
PGIMER 17182 499 2.9
BRAIRCH 8039 171 2.1

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; Cl (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

1

T

Tabla 11.4 (Otro sitio y sitio no especificado, O&U): la proporcién de casos de cancer que se
registran como O&U fue inferior al 5% en todos los RCBH excepto en TMH y BBCI, lo que
sugiere una buena precision diagndstica. Los datos también sugieren que puede ser necesario
volver a capacitar a los funcionarios que hacen la abstraccion de los datos en los RCBH de TMH
y BBCI con el fin de reducir el porcentaje de casos registrados en la categoria O&U. Los
funcionarios responsables de hacer la abstraccion de los datos del registro deben rastrear
diligentemente estos casos con el médico/patdlogo en cuestién y encontrar la informacién sobre
el sitio primario del tumor exacto. Dichos errores podrian crear retrasos y, por lo tanto, afectar la
oportunidad de la informacion.

Ademas, se necesita la colaboracion de médicos, patdlogos, oncélogos y otras autoridades
interesadas para mantener datos de buena calidad y también proporcionar informacion clara
sobre el seguimiento posterior al tratamiento para registrar todos los casos y cumplir los objetivos
del registro.
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2. Segln las tablas 11.1y 11.3-11.4, ;qué puede concluir sobre la calidad de los datos del
PNRC?

9 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
diagnéstico de casos por otros medios puede faltar.

Puntos de aprendizaje:

M Evaluar la calidad de los datos de un RCBH

9 Interpretar la informacién generada por RCBH

Parte II: Descripcion de la dimension del cancer en el area cubierta
El segundo paso es usar los datos del RCBH para describir la dimension del cancer en el area cubierta.

3. Usela Tabla 1.2 para enumerar los tipos de cancer mas frecuentes que se producen en
hombres y mujeres en cada RCBH.
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Table 1.2Number (#), Relative Proportion (%) and Rank (R) of Leading Sites of Cahales

Males
s TMH KMIO Cl (WIA) RCC - TVM AMGC BBCI PGIMER BRAIRCH

# | % |[R| # | % |R| # | % |R| # | % |[R| # | % |R| # % (R| # | % |R| # | % |R
Mouth 2036 | 140 (1| 260| 67|6| 308| 97|2| 862| 75|2| 151| 84|3| 93| 71|4| 385| 40|8|394| 891
Lung 1151 | 79|2| 205| 76| 2| 407| 100|1| 1751 | 153|1| 62| 35|7| 1040| 78|3|1144| 11.9|1|377| 852
Tongue 1080 | 74|3| 278| 71|4| 316| 77|4| 703| 61[3| 90| 50|5| 83| 63|5| 642| 67|5|301| 683
NHL 739 | 51|4| 127| 33|10| 132| 32|9| 553 48|5| 87| 21|+| 303| 23|10| 396| 41|7|277| 63 |4
Myeloid Leuk. 553 | 38|5| 138| 35|9| 170 42|6| 501| 44|6| 21| 12|+ 70| 05|+| 306| 329|187 | 427
Oesophagus 58| 36|6| 28| 76|1| 191| 47|5| 428| 37|9| 244| 136|2| 1973 | 150 |1| 649 | 673|137 | 3.1 |+
Stomach 518 36|7| 271| 70|5| 381| 93|3| 626| 55|4| 120| 72|4| 85| 62|6| 204| 21|+ [121| 27|+
Lymphoid Leuk. | 491 | 34 |8 | 126| 32|+ | 127| 31|10 425| 37|10 14| 08|+ 56| 04 |+| 583| 606|206 476
Larynx aM7| 31|9| 178| 46|8| 156| 38|7| 478| 42|7| 49| 27|10 52| 40|9| 643| 674 |179| 408

Prostate 446 | 3.1 |10 65 1.7 | + 81 2.0 [+ 356 | 3.1 |+ 9 0.5 |+ 102 0.8 |+ | 165 | 1.7 |+ | 126 2.8 |+

Hypopharynx 3714 26|+ | 200| 74|3| 144 358 247 | 22|+ | 267 149 (1| 1666 | 127 |2| 157 | 16 |+ | 61 14 | +
Brain, NS 409 | 28|+ | 190 49|7 5 1.2 |+ 358 | 31|+ 32 1.8 | = 200 15|+ | 69| 722|219 495
Bone 251 1.7 | + 53 14| + 52 13 |+ 116 1.0 | + 24 13 | + N 0.7 |+ | 148 15 |+ | 158 36 | 9
Multiple Myeloma | 163 | 1.1 | + 27| 0.7 |+ 58 14 |+ 285 | 25|+ 16 0.9 |+ 50 04 |+| 156 | 1.6 |+ | 149 | 34 (10
Thyroid 222 15|+ 78| 20|+ 69 1.7 |+ 429 | 378 6 03 |+ 79 06 |+ 16| 02|+ 39| 09|+
Rectum M2 28|+ 96| 25|+ | 124 3.0 |+ 45| 36|+ 48 2.0 |+ 286 22 |+ | 157 | 16|+ | 75| 17|+
Gall Bladder 396 | 2.7 |+ 21| 07|+ 49 12|+ 66| 06|+ 72 40| 6 622 47| 7| 259 | 27 |+ | 125| 28|+
Colon 345 24|+ 2] 18|+ 77 19 |+ 251 | 22|+ 61 348 202 15|+ | 182 | 19|+ | 80| 18|+
Urinary Bladder 343 24|+ 5 14+ 60 15 |+ 231 | 20|+ 13 0.7 | + a0 07 |+| 318 33|9|105| 24|+
Tonsil 114 08|+ 4| 14|+ 4 1.0 |+ 69| 06|+ 53 309 554 42 (8| 200| 21|+ | 74| 17|+
Total 11018 | 75.9 2978 | 76.4 3084 | 755 9150 | 79.9 1398 | 779 10471 | 798 7405 | T76.7 3390 | 76.5

All Sites 14519 | 100.0 3897 | 100.0 4085 | 100.0 11447 | 100.0 1794 | 100.0 13124 | 100.0 9650 | 100.0 4430 | 100.0

* 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, AlIMS, New Delhi © NCDIR-NCRP
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Table 1.2: Number (#), Relative Proportion (%) and Rank (R) of Leading Sites of (Feeroates

Females

_ TVMH KMIO Cl (WIA) RGC - TVM AMC BBC PGIMER BRAIRCH
sites # | % |[R|# | % |R|# | % |R| # % |R| # | % |R| # | % |R| #| % |R|#| % |R
Breast 3045 | 276 |1 | 678 | 142 | 2 |1087 | 243 | 1 | 3332 | 283 | 1 | 360 | 201 | 1 | 1523 | 16.1| 1 [1401| 186 | 1 | 943 | 261 | 1
Cervix Uteri 1237 | 112 | 2 (1409 | 204 | 1 |1007 | 225| 2 | 870| 74| 3 | 189| 105| 3 |1212| 128| 2 [1143| 152 | 2 | 436 | 121 2
Ovary 611| 55| 3| 244| 51| 4 | 252| 56| 3 | 626| 53| 4| 15| 85|5 | 463| 49| 6 | 580| 77| 8 | 274| 76/ 3
Gall Bladder 586 | 53| 4| 29| 06| + | 48| 11| + 63| 05|+ | 193| 108| 2 |1288| 136| 3 | 484 | 64| 4 | 210| 58] 4
Mouth 489 | 44 |5 | 473| 99| 3 | 186| 42| 5| 455| 39|5| 64| 36| 7| 48| 51| 5| 90| 12| + | 84| 23| +
Thyroid 306 | 36|6|182| 38| 6 | 128 29| 7 | 1635| 139| 2| 18| 08|+ | 127| 13|+ | 26| 03| + | 56| 16| +
Lung 340 | 31| 7| 77| 16|+ | 125| 28| 8 | 412| 35|7| 38| 21|+ | 319| 34 258 | 34| 8 | 112] 31| 6
MyeloidLeuk. | 294 | 27| 8| 92| 19|10| 103| 23|10 | 415| 35|6 | 12| 07|+ | 43| 05|+ | 224| 30| 10 | 98| 27| 8
NHL 200 | 26|9| 76| 16|+ | 86| 19| + | 341| 299 | 23| 13|+ | 128| 14|+ | 204| 27| + | 139| 39| 5
Oesophagus 285 | 26|10| 225| 47| 5| 133| 30| 6 | 173| 15|+ | 15| 89| 4 | 989| 105| 4 | 478| 63| 5 | 86| 24|10
Corpus Uteri 28| 21|+ |115] 24| 8 | 107| 24| 9 | 392| 33[8| 20| 16|+ | 120| 13|+ |280| 87| 7 | 99| 27| 7
Stomach 200 19|+ |141| 29| 7 | 190| 43| 4 | 254| 22|+ | 93| 52|6| 369| 39| 7| 89| 12| + | 39| 11| +
Brain, NS 179 | 16|+ | 106| 22| 9| 27| 06|+ | 203 17|+ | 12| 07|+ | 8| 09| + |347| 46| 6 | 91| 25| g
Hypopharynx 71| 06|+ | 75| 16|+ | 90| 20| + 69| 06|+ | 50| 33|8| 205| 22(10| 35| 05| + | 12| 03]+
Tongue 20| 21|+ | 69| 14| + | 00| 20| + | 268| 23|+ | 34| 19|+ | 297| 25| 9| 79| 10| + | 60| 17| +
Liver 35| 03|+ | 22| 05|+ | 49| 11| + 85| 07|+ | 38| 21|10 97| 10|+ | 72| 10| + | 22| 06/ +
Lymphoid Leuk.| 184 | 17|+ | 67| 14| + | 63| 14|+ | 246| 21|+ | 6| 03|+ | 32| 03|+ |257| 34| 9 | 69| 19| +
Rectum 206 | 19|+ | 69| 14| + | 87| 19| + | 22| 23|10| 42| 23| 9| 179| 19|+ | 75| 10| + | 42| 12| +
Total 8914 | 80.9 4149 | 86.6 3858 | 86.3 10111 | 86.0 1522 | 849 7898 | 83.7 6122 | 813 2872 | 79.6
All Sites 11022 | 100.0 4790 |100.0 4469 | 100.0 11759 | 100.0 1793 | 100.0 9438 | 100.0 7532 | 100.0 3609 | 100.0

«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

© NCDIR-NCRP

& Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.R. Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AIIMS, New Delhi
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1 Hombres:

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

0 En KMIO, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: eso6fago,
pulmon, hipofaringe, lengua y estomago.

0 En CI (WIA) los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: pulmén
(10.0%) y boca (9.7%), seguidos por estbmago, lengua y esofago.

0 En el RCC, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: pulmon, boca,
lengua, estbmago

0 En AMC, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: hipofaringe y
esoOfago seguidos por boca, estbmago y lengua.

0 En BBCI, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: eso6fago,
hipofaringe, pulmén, boca y lengua.

0 En PGIMER, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: pulmaon,
cerebro sistema nervioso (SN), esofago, laringe y lengua.

0 En BRAIRCH, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: boca,
pulmén, lengua, LNH y cerebro SN.

1 Mujeres:

0 En TMH, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama,
cervicouterino, ovario, vesicula biliar y boca.

0 En KMIO, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: cervicouterino,
mama, boca, ovario y esoéfago.

0 En CI (WIA), los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama,
cervicouterino, ovario, estbmago y boca.

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

0 En AMC, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama, vesicula
biliar, cervicouterino, eséfago y ovario.

0 En BBCI, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama, vesicula
biliar, cervicouterino, es6fago y boca.

0 En PGIMER, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama,
cervicouterino, ovario, vesicula biliar y eséfago.

0 En BRAIRCH, los 5 tipos de cancer principales (en orden ascendente) fueron: mama,

cervicouterino, ovario, vesicula biliar y LNH.

91 Eltema comun parece ser la alta frecuencia de los tipos de cancer relacionados con el
tabaquismo en ambos sexos. Esta informacion puede ser util para informar el programa de
control del cancer en la institucion respectiva, si existe.
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PARTE IIl: Utilizacién de los datos del RCBH para evaluar la calidad de la atencién

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

Solo tratamiento previo (Prior Tmt. Only): Aquellos pacientes que han recibido tratamiento para el
cancer parcial o completo antes de ser registrados y no han recibido ningun tratamiento adicional en la
institucion notificante (Reporting Institution, RI).

Tratamiento y tratamiento previo en la institucion informadora (Prior & Tmt. at RI): Aquellos
pacientes que han recibido tratamiento dirigido contra el cancer antes de ser registrados y han recibido
tratamiento adicional en la institucién notificante (RI).

Tratamiento solo en la Institucion informante (Tmt. only at RI): Aquellos pacientes que han acudido

por primera vez a la institucién notificante con o sin un diagndstico confirmado de malignidad y sin
historia previa de haber recibido algun tratamiento dirigido contra el cancer y recibieron tratamiento
completo dirigido contra el cancer en la institucién notificante.

Sin tratamiento dirigido contra el cancer (No CDT): Este grupo incluye pacientes que no han recibid

0 aceptado ningun tratamiento. También incluye a los pacientes que no han completado ningun tipo de
tratamiento y en los que se desconoce el estado del tratamiento.

Table 5.1(a): Number (#) and Relative Proportion (%) of Cancer Patients

(0]

according to Broad Groups of Treatment (Tmt.) at Reporting Institution (RI) and/or Elsewhere
TMH KMIO Cl (WIA) RCC - TVM AMC BBCI PGIMER BRAIRCH
Treatment Groups
# 0% | # | % | # | % | # | % | # | % | # | % | # | % | # | %
MALES
Prior Tmt. Only 1571 | 108 | 262 | 75| 403| 99| 813| 7. 7| 04| 661| 50| 222| 23| 667 151
Prior & Tmt. at Rl 1264 | 87| 169 | 43| 99| 24| 1218| 106| 104| 58| 91| 69| 373| 39| 38| 87
Tmt. Only at Rl 5513 | 38.0 | 1234 | 31.7 | 1130 | 27.7 | 6995 | 61.1| 1370 | 76.4 | 4944 | 37.7 | 6442 | 66.8 | 1770 | 40.0
No CDT* 6171 | 425 | 2202 | 56.5 | 2453 | 60.0 | 2421 | 21.1| 313 | 17.4 | 6608 | 50.4 | 2613 | 27.1 | 1608 | 36.3
Total Patients 14519 | 100.0 | 3897 | 100.0 | 4085 | 100.0 |11447 | 100.0 | 1794 | 100.0 13124 | 100.0 | 9650 | 100.0 | 4430 | 100.0
FEMALES
Prior Tmt. Only 1258 | 114| 363 | 76| 472 106| 1583 | 185| 12| 07| 699 | 74| 206| 39| 683| 189
Prior & Tmt. at Rl 1516 | 138 | 370 | 7.7| 153 | 34| 1855| 158| 120| 67| 1051 | 11.1| 847 | 86| 550 | 152
Tmt. Only at Rl 4623 | 41.9 | 1781 | 37.2 | 1766 | 39.5 | 6549 | 55.7 | 1351 | 75.3 | 2038 | 311 | 4694 | 62.3 | 1308 | 36.2
No GDT* 3625 | 329 | 2276 | 47.5| 2078 | 485 | 1772 | 15.1| 310 | 17.3 | 4750 | 50.3 | 1895 | 25.2 | 1068 | 29.6
Total Palients 11022 | 100.0 | 4790 | 100.0 | 4469 | 100.0 {11750 | 100.0 | 1793 | 100.0 | 0438 | 100.0 | 7532 | 100.0 | 3600 | 100.0

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.

Borooah Cancer Institute, Guwahati; PGIMER, Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh; BRAIRCH, Dr. B.

Ambedkar Institute Rotary Cancer Hospital, AlIMS, 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 ningun tratamiento adicional en la institucion
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 cancer
parcial o completo antes de su registro y no recibieron ningun tratamiento adicional en la
institucion notificante.

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

La mayoria de los pacientes acudieron por primera vez a la institucion notificante con o sin un
diagnostico confirmado de malignidad y no tenian historia previa de haber recibido ningun
tratamiento dirigido contra el cancer y recibieron tratamiento completo dirigido contra el cancer
en la institucién notificante (Tmt. only at RI).

Alrededor del 30 al 50% de los pacientes en la institucion notificante no habian recibi6 ni
aceptado ningun tratamiento, ni habian completado alguna forma de tratamiento, o se
desconocia el estado del tratamiento (No CDT).

AMC, PGIMER y RCC-TVM tuvieron la frecuencia mas alta de la categoria " Tmt. only at RI"y
una proporcion menor en la categoria " No CDT" en comparacion con las otras instituciones.

Guia del Facilitador | 11
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5. Use las tablas 7.1-7.2 para describir el acceso de los pacientes ala calidad de la atencidon

Table 7.1: Total Number of Cancer Patients (Pts.) Treated, © NCDIR-NCRP

Total Number of Treatment Procedures

(Proc.) Performed and Procedures/Patient Ratio - Both Sexes

Registry Total Pts. Total Proc. Ratio
TMH 10136 17019 1.7
KMIO 3015 4875 1.6
Cl (WIA) 2896 5671 2.0
RCC - TVM 13544 21077 1.6
AMC 2721 3656 1.3
BBCI 7882 11154 1.4
PGIMER 11136 16077 1.4
BRAIRCH 3078 4531 1.5

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, AlIMS, New Delhi

1 En todos los RCBH, la relacion entre el nUmero de procedimientos y el nimero de pacientes

tratados estuvo en el rango de 1,3y 2,0.

1 CI(WIA) realizo 2 procedimientos por paciente tratado.
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Table 7.2: Number (#) and Relative Proportion (%) of Patients according to Type of Treatment Given
Males

TMH KMIO Cl (WIA) RCC - TVM AMC BBCI PGIMER BRAIRCH
Type of Treatment
# % # % # % # % # % # % # % # %
Total Patients 5513 [ 100.0 | 1234 |100.0| 1130|100.0 | 6995 |100.0 1370 |100.0 | 4944 |100.0| 6442 |100.0 | 1770|100.0
Specific Treatments
Surgery (S) 937 | 17.0| 247 | 200| 145| 128 | 454 | 65| 183| 134 | 164 | 33| 370| 57| 151 | 85
Radiotherapy (R) 486 | 88| 192 | 156| 97| 861433 | 20.5| 553 | 404 | 2594 | 52.5| 2023 | 314 | 312 | 176
Chemotherapy (C) 1569 | 28.5| 322 | 26.1| 244 | 216 | 2559 | 36.6 | 184 | 134 | 483 | 9.8 |1770| 275 | 719| 406
S+R 451| 82| 89| 72| 50| 44| 328| 47| 55| 40| 447| 90| 653| 10.1| 139| 7.9
S+C 474| 86| B8| 55| 95| 84| 227| 32| 94| 69| 61| 12| 194| 30| 73| 41
R+C 980 | 17.8| 240 | 194 | 372 | 329 |1315| 18.8| 292 | 21.3 | 1132 | 229 | 1212 | 18.8| 290 | 16.4
S+R+C 456| 83| 66| 53| 63| 56| 324| 46 8| 06| 59| 12| 210| 33| 74| 42
Others 160 | 28| 10| 09| 64| 57| 355 | 51 1| 0.1 41 041 10| 02| 12| 07
Modality of Therapy
Single 3043 | 55.2 | 761 | 61.7| 497 | 44.0|4573 | 654 | 920 | 67.2| 3241 | 65.6 | 4165 | 64.7 | 1186 | 67.0
Combination 2437 | 442 | 473 | 38.3| 633 | 56.0| 2266 | 324 | 450 | 32.8 | 1702 | 34.4 | 2274 | 353 | 584 | 33.0
Females
TMH KMIO CI (WIA) RCC - TVM AMC BBCI PGIMER BRAIRCH
Type of Treatment
# % # % # % # % # % # % # % # %
Total Patients 4623 | 100.0 | 1781|100.0| 1766 | 100.0 | 6549 | 100.0| 1351|100.0| 2938 | 100.0| 4694 | 100.0| 1308 | 100.0

Specific Treatments

Surgery (S) 675 | 146| 278 | 156| 107 | 61| 508| 7.8| 243| 180| 156 | 53| 334| 71| 124 95
Radiotherapy (R) 420 91| 237 133| 174| 99| 629| 96| 419| 31.0| 1109 | 37.7| 1067 | 22.7| 210| 16.1
Chemotherapy (C) 889 | 19.2| 227 | 127| 170 | 9.6 | 1784 | 27.2| 234 | 17.3| 415| 1411230 | 262 | 415 317
S+R 273 | 59| 108| 6.1 36| 20| 281 43| 60| 44| 217 74| 448| 95| 83| 63
S+C 615 | 133| 206 | 116| 156| 88| 891 | 136| 271 | 201 | 164| 56| 368| 78| 110 84
R+C 568 | 12.3| 470 | 26.4| 478 | 27.1| 928 | 142| 102| 75| 651 | 222| 858 | 183 | 151 | 115
S+R+C 482 | 104 | 185| 104| 146| 83| 584| 89| 22| 16| 173| 59| 361| 77| 116| 89
Others 701 152 70| 39| 499 | 282 | 944 144 = -| 53| 18| 28| 07| 99| 76

Modality of Therapy
Single 2013 | 435| 743 | 41.7| 479 | 271 | 2970 | 454 | 896 | 66.3| 1681 | 57.2 | 2631 | 56.1| 749 | 57.3
Combination 2588 | 56.0 | 1037 | 58.2 | 1287 | 72.9 | 3483 | 53.2 | 455| 33.7| 1257 | 42.8 | 2061 | 43.9| 555| 424

* Excludes specific treatment classified as ‘Others’

TMH, Tata Memorial Hospital, Mumbai; KMIO, Kidwai Memorial Institute of Oncology, Bangalore; ClI (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, AlIMS, New Delhi
© NCDIR-NCRP
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9 Entre los pacientes tratados:

(0]

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

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

La cirugia se realiz6 con mayor frecuencia en mujeres en AMC que en cualquier otra
institucion.

1 Modalidad de tratamiento:

(0]

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

La terapia de modalidad Unica en hombres varié 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.

Hombres: la terapia de modalidad Unica fue mas frecuente que la terapia de modalidad
combinada en todos los RCBH, excepto en Cl (WIA) donde la terapia de modalidad
combinada fue mas frecuente.

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

Puntos de aprendizaje:

9 Como evaluar la atencién del paciente, proporcionar una idea de los patrones de céncer en el
area, ayudar a planificar las instalaciones del hospital.

1 Interpretar la informacién generada por un RCBH.
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