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Editorial

El proyecto EURECCA para el cancer gastroesofagico

L!«" CrossMark

EURECCA oesophago-gastric cancer project

Los resultados del tratamiento del cancer en toda Europa
muestran diferencias considerables. En el estudio EUROCARE,
publicado en 2014, tanto la supervivencia global como la
asociada con la enfermedad eran diferentes en distintas zonas
geograficas’. Por ejemplo, la supervivencia a 5 afios para el
cancer gastrico es del 29,6% en el sur de Europa, en contraste
con el 17,2% en Reino Unido e Irlanda. Las razones de estas
diferencias son multifactoriales y reflejan la etiologia y las
caracteristicas demogréficas, asi como la prestaciéon de
servicios y las diferentes estrategias utilizadas en el trata-
miento. Asegurar el mismo resultado del tratamiento del
cancer a todos los posibles pacientes, independientemente de
dénde vivan, es un reto enorme.

Para entender estas variaciones, es esencial una evaluacién
cuidadosa de los datos relacionados con la enfermedad. El
proyecto EURECCA (acrénimo en inglés de European Registry of
Cancer Care)? ha sido creado con el propésito de evaluar estas
diferencias e intentar establecer normas destinadas a mejorar
la calidad y los resultados. La aplicacién de técnicas de auditoria
es el procedimiento mas apropiado, pero esto requiere
coherencia y validez en el registro de los datos entre paises y
dentro de un mismo pais. En muchos paises, los registros de
cancer son ocasionales, en algunos son obligatorios y financia-
dos con recursos publicos, y en otros, no hay registros. Este
hecho puedelimitarla fiabilidad alahora de compararlos datos,
pero también puede sentar un precedente para aquellos con
una informacién menos completa para mejorar sus procesos.

El proyecto EURECCA comenzdé con la evaluacién de los
resultados de los pacientes con cancer colorrectal e incluyd
aquellos paises con registros nacionales y aquellos con
auditorias nacionales facilitadas por asociaciones de especia-
listas®. Tras un acuerdo sobre el tipo de datos que debian
registrarse, fue posible demostrar variaciones detalladas en el
modo de presentarse la enfermedad, en los métodos diag-
nésticos, en el tratamiento y en sus resultados. Los proyectos
posteriores han fijado su atencién en los resultados del
tratamiento de pacientes ancianos, y mas recientemente, el
grupo ha puesto en marcha un estudio sobre nuevos
planteamientos en el tratamiento del cancer de recto.

El proyecto EURECCA para el cancer gastroesofagico intenta
reproducir el trabajo llevado a cabo por el grupo colorrectal. La

tarea inicial ha sido ponerse de acuerdo acerca de un conjunto
de datos («dataset»)*. Los paises con un registro nacional o con
una auditoria nacional, y aquellos con asociaciones colabo-
radoras que ya existian, debian presentar los datos que se
habian registrado de forma habitual. Se encontré una amplia
variacién en el numero de los datos elegidos (60-702) en
7 paises. Los «dataset» fueron comparados para seleccionar
aquellos datos que fueron comunes a los distintos registros. Se
seleccionaron aquellos datos que estaban incluidos en 6 de los
7 paises. De esta manera, se identificaron 46 datos. Estos
incluian detalles demograficos, presentacién, tratamientos,
anatomia patolégica y resultados iniciales del tratamiento;
muchos de estos datos eran quirtrgicos, ya que estos
indicadores son mas faciles de registrar.

Después de establecer el «dataset», se realiz6 una compa-
raciéon del tratamiento del cancer esofdgico, de la unién
gastroesofagica y gastrico en los pacientes tratados en 5 paises
durante un periodo de 12 meses®. De nuevo, se incluyeron
datos de registros y auditorias nacionales, y de grandes
bases de datos de grupos colaborativos. Un total de
4.668 pacientes fueron incluidos. Se detectaron variaciones
demograficas entre los distintos paises, con pacientes mas
jovenes en Francia. En 4 paises, la mayoria de los canceres eran
adenocarcinomas, aunque en Francia hubo un ntimero similar
de carcinomas escamosos y adenocarcinomas. Se observé una
tendencia a un diagnéstico més precoz de la enfermedad
en Francia e Irlanda. Los tratamientos neoadyuvantes eran
diferentes, siendo la quimiorradioterapia preferida en
Holanda e Irlanda para los canceres de eséfago y de la unién,
mientras que la quimioterapia era preferida en el Reino Unido
y Francia. Todos los paises utilizaban la quimioterapia
perioperatoria en el cancer géstrico, pero solo el 30% de los
pacientes recibieron este tratamiento. Fueron similares las
tasas de reseccién RO en los pacientes con resecciones por
cancer de es6fago y de la unién gastroesofagica y en los
pacientes con cancer gastrico, con el 86 y el 88%, respectiva-
mente. La mortalidad perioperatoria varié entre el 1y el 7%.

El grupo EURECCA también ha evaluado la prestacién
de servicios para pacientes con cancer esofagico y gastrico. Un
estudio basado en un cuestionario ha identificado las
semejanzas y diferencias en el diagnéstico, la evaluacion, el


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.12.005&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.12.005&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.12.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.12.005
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.12.005

256 CIR ESP. 2016;94(5):255-256

tratamiento y la asistencia a los pacientes. Aunque los
planteamientos para la evaluacién inicial y el tratamiento
fueron en gran parte similares, se han encontrado diferencias
en el acceso a los servicios, como reflejo de las practicas
establecidas. En especial, se identificé que la ecoendoscopia se
utilizaba de forma variable debido a las diferencias de opinién
sobre el valor de las pruebas de imagen de cortes transversales
y funcionales. En la mayoria de los paises ha habido una
centralizacién de la cirugia, aunque en algunos la reseccién
gastrica es auin considerada como parte de la cirugia general y
no como una técnica especializada. Se han encontrado
diferencias cualitativas en lo que se refiere a la prestacién
de servicios por enfermeras especializadas y nutricionistas.
Aunque la mayoria de los paises cuenta con equipos
multidisciplinarios, su composicién y la frecuencia de sus
reuniones son variables. También hay variaciones significa-
tivas en la investigacién y las auditorias. Este estudio intent6
determinar si seria posible aplicar vias clinicas estandarizadas
con la intencién de mejorar el servicio y los resultados. Todos
los paises se mostraron a favor de esta iniciativa, pero su
introduccién puede verse limitada debido a las variaciones en
la disponibilidad de recursos y la manera en que estan
estructurados los servicios de salud en general.

En Espaiia, el proyecto EURECCA para el cancer gastroeso-
fagico comenzé en Catalufia en 2013, aprovechando la
centralizacién existente de la cirugia del cancer de eséfago y
estémago. Los cirujanos de los 17 hospitales autorizados debian
proporcionar los datos de todos los canceres esofagicos y
gastricos resecados con intencién curativa desde 2011 hasta
2013. Se incluyeron un total de 1.121 pacientes: 233 esofagecto-
mias y 888 gastrectomias. Al comparar estos datos con registros
anteriores, se observé un drastico descenso en el numero de
hospitales que realizaban esta cirugia compleja, con el
consiguiente incremento de las esofagectomias y gastrectomias
por centro y afio (de 3,4-7,4 y de 7,2-17, respectivamente)®. Se
observé una disminucién de la morbilidad y la mortalidad
postoperatorias, junto con un aumento de los accesos transto-
racicos y de las linfadenectomias ampliadas, asi como una
mayor uniformidad de los tratamientos multimodales”®. En las
esofagectomias se detectd una tasa de complicacién mayor que
en las gastrectomias (el 36,4 frente al 19,8%), pero menor
mortalidad (el 2,8 frente al 6,8%). Este fendmeno, conocido como
«failure to rescue», fue mayor en las gastrectomias, como
también ha sido observado en el registro holandés de EURECCA,
y en parte se explica por la seleccién de los pacientes.

El principal objetivo del registro EURECCA para Espafia es
incorporar el mayor nimero de comunidades auténomas que
sea posible, siempre y cuando esté garantizada la inclusién de
toda la poblacién local, no solo una muestra. En 2013, Navarra
se unié al proyecto e incluyé a los 145 pacientes operados
desde 2011 hasta 2013. Otras comunidades, como el Pais Vasco
y Valencia, actualmente estdn considerando su vinculacién
con el registro.

El proyecto EURECCA ha demostrado como planteamientos
colaborativos pueden ser desarrollados entre paises para
entender las diferencias, lo que puede ayudar a evaluar las
variaciones en los resultados en toda Europa en los pacientes
con céancer esofagico y gastrico. Nos proponemos establecer
una futura colaboracién con los colegas de la European Gastric
Cancer Association y de European Society for Diseases of the

Esophagus (ESDE), no solo para las auditorias, sino también
para el desarrollo de guias y normas estandarizadas, desti-
nadas a mejorar el tratamiento del paciente y sus resultados.
Proporcionar apoyo y guia a aquellos paises donde los
servicios son mas limitados es un gran reto.
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