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Hasta el momento actual el equipo investigador ha realizado las siguientes actividades y
tareas:

1. Reunién del equipo de investigacidon en Antequera el 10-7-2009 en la que se abordaron
los siguientes temas y se adoptaron las correspondientes decisiones

a. Revisidon protocolo investigacion

i. Criterios de inclusién y exclusidn: Considerar remision completa tras 2
a 6 meses de terminado el tratamiento activo sin evidencia de
enfermedad y sin efectos secundarios

ii. Protocolo de captacidn: Mantener lo reflejado en el protocolo

iii. Protocolo de seguimiento: Mantener lo reflejado en el protocolo

iv. Revisidn de variables: Se revisan la pertinencia y definicion de las
variables a registrar, con la intencién de sin perder datos
fundamentales se mejore la factibilidad en ambos niveles
asistenciales, Se reflejan en el anexo | el disefo definitivo de variables.

v. Recogida de datos. Disefio de CRD. Se encarga a Jesus Diaz la
elaboracion del mismo

vi. Circuitos de comunicacion: Se establece la necesidad de que existan
circuitos de comunicacion agiles entre investigadores y colaboradores,
a través de correo electrdnico y teléfonos de contacto, que permitan
la resolucion de dudas tanto en el seguimiento del paciente como en
el cumplimiento del protocolo de investigacién

vii. Hoja de informacidn y consentimiento informado: Se revisa y aprueba
laincluida en el protocolo.

b. Dosier de presentacion a Centros y médicos (primaria y oncologia). Se encarga
al Investigador Principal la elaboracion de una presentaciéon en PowerPoint
para poder presentar en los centros de salud el proyecto y conseguir la
captacion de colaboradores.

i. Captacién de colaboradores. Todos los miembros del Equipo
trabajaran en la captacion. Los oncdlogos a nivel de los hospitales y los
médicos de familia en los centros de salud.

ii. Documento de compromiso como investigador colaborador. Se
encarga al IP de su elaboraciéon. Anexo |l
¢Contrapartidas?: Se define que a la espera de ver cémo va la
respuesta de aceptacién como colaborador del proyecto las
contrapartidas seran:

e Curso de formacién en oncologia acreditado por la Agencia de
Calidad de Andalucia, de forma que sea baremable en carrera
profesional.

e Certificado de colaborador en el proyecto de investigacion,
avalado por el Mecenazgo SAMFyC para la Investigacion.

c. Solicitud de autorizacidon a Comités de ética e Investigacion Se reparten
responsabilidades para su gestién ante los distintos Comités de Etica:

e Distrito Malaga: Fernando Ldpez
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e Hospital Universitario de Malaga: José Antonio Medina
e Hospital Virgen de las Nieves de Granada: Rosario del Moral
e Distrito Granada: Miguel Angel Prados
d. Disefio de base de datos: Una vez elaborado el CRD Fernando Lépez y Gloria .
Mestre se encargaran del disefio de la base de datos.
e. Necesidades operativas a negociar con Distritos y Hospitales:
José Antonio Medina se compromete a facilitar la realizacion de las pruebas de
seguimiento solicitadas desde AP como si fueran peticiones de la Unidad de
Gestion Clinica de Oncohematologia. Fernando Lopez se reunira con el Distrito
Malaga para gestionar apoyo para circuitos de comunicacion, curso,
material,... Se estableceran negociaciones similares en Granada.

2. Reunién con Coordinador Unidad Efectividad Clinica e Investigacién del Distrito
Malaga: Se abordaron los siguientes temas:

a. Pruebas complementarias: al no estar en la cartera de pruebas del Distrito la
mayoria de las necesarias en el seguimiento del protocolo, se da por bueno el
ofrecimiento de José Antonio Medina como lo mas viable. Se discute posibles
circuitos de comunicacion para el traslado tanto de las peticiones como de los
resultados entre el hospital y los centros, quedan en valorarlo, pero por ahora
la respuesta no es satisfactoria. En otro punto explicaremos cual es el circuito
adoptado en Malaga por ahora.

b. Presentacion del proyecto en los centros: Se comprometen a enviar una carta
a los directores de los centros expresando el apoyo del Distrito al mismo.
Facilitan listado de centros, directores y teléfonos para poder establecer el
contacto con los mismos y realizar las sesiones de presentacién captacién.

c. Curso de formacidn se comprometen a tramitar la solicitud de acreditacién
ante la Agencia de Calidad

d. Materiales e imprenta: ofrecen contacto con imprenta pero no ofrecen asumir
costes

e. Sugerencias en cuanto al CRD y consentimiento informado con vistas al
cumplimento de la legislacidn en materia de confidencialidad. A la vista de los
comentarios se decidié modificar el consentimiento informado de forma que
quedase explicita la autorizacién al acceso a los datos personales por parte de
los investigadores y colaboradores. Anexo lll

3. Aprobacién de CRD. Tras varias revisiones y modificaciones se ha aprobado el CRD
(Anexo IV), estando pendiente de llevarse a imprenta. La hoja de captacidn constara
de tres ejemplares autocopiativos: uno para el oncélogo que lo capta, otro para el
médico de familia que vaya a seguirlo (no se precisa en caso de que sea seguido por el
oncologo) vy la tercera para enviarla al proceso de datos para su mecanizacion.
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La hoja de seguimiento solo precisa dos ejemplares autocopiativos, uno para el médico
qgue hace el seguimiento y el otro para el proceso de datos.

4. Autorizaciones de Comités de Etica e Investigacion:

Estan gestionados los cuatro precisos y ya tenemos la autorizacidn del Distrito Malaga
y Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga.

5. Captacién de Investigadores colaboradores: tras la elaboracién del Dossier de
presentacién se ha iniciado la captacion de colaboradores. En el momento actual
tenemos 35 colaboradores en Malaga y otros 24 en Granada. Falta por presentar el
proyecto en al menos otros 5 centros. En |la actualidad estariamos en el momento de
haber conseguido el nimero minimo de colaboradores para que el proyecto sea
viable. Asumiendo que cada médico colaborador podria tener en su cupo dos
pacientes susceptibles de entrar en el estudio podriamos alcanzar la cifra de 100
pacientes en el grupo de seguimiento en AP, tal como se especifica en el célculo del
tamafio muestral.

6. Circuitos de comunicacion:

a. De datos: El paciente una vez incluido en el estudio, si va a ser seguido en AP
recibira un informe clinico y una copia de la hoja de captacidn que debera
entregar a su médico de familia para su seguimiento. Las otras hojas quedaran
en poder del médico que ha hecho la captacién quien archivard una y remitira
la otra al centro de proceso de datos. En las visitas de seguimiento una copia
quedara archivada por el médico responsable del mismo y la otras sera
remitida al centro de proceso de datos.

b. De pruebas complementarias: El médico responsable del seguimiento rellenara
una solicitud de prueba complementaria en documentos oficiales del hospital,
gue serd remitidos por circuito interno a gestoria de usuarios para su
procesamiento y citaciéon. Las peticiones llevaran el cédigo correspondiente al
servicio de Oncologia Radioterapica. Sera a este servicio donde el paciente se
tendrd que dirigir para recoger los resultados de las pruebas que entregara en
mano a su médico de familia.

7. Esta en elaboracién los contenidos del curso formativo. Abordard temas bdsicos de
oncologia, de seguimiento, manejo de toxicidad aguda de los tratamientos. Se ha
establecido una duracién de 15 horas docentes, de las cuales seran de presencia fisica
5. Se facilitard material en soporte informatico y se realizara una evaluacién posterior
y tareas a desarrollar. La superacion de la evaluacién sera necesaria para poder recibir
la acreditacidon. Una vez completado el disefio se solicitara la acreditacién de la
Agencia de Calidad.

8. Esta en elaboracion un Manual de Normas y Procedimientos para facilitar el correcto
desarrollo del proyecto y aclarar todas las dudas posibles. Se facilitara copia a cada
uno de los investigadores colaboradores.
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9. Cambios en los miembros del Equipo Investigador: Por cambios en las
responsabilidades de José Antonio Medina Carmona, que ha pasado a ocupar el
puesto de Director del Area de Procesos Médicos del Hospital Virgen de la Victoria de
Malaga, se ha considerado que aunque el siga vinculado al proyecto seria pertinente
incluir a otra investigadora del Servicio de Oncologia Radioterapica: Raquel Correa
Generoso, especialista en Oncologia Radioterapica de la Unidad de Gestidn Clinica de
Oncohematologia del Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

10. Se ha iniciado la gestidn de los permisos para el uso del SF-36 ante la Unidad de
Investigacion en Servicios Sanitarios, Fundacién IMIM.

11. Se ha presentado el proyecto, haciendo mencién a la financiacién por parte del
Mecenazgo SAMFyC, en el XXX Curso Multidisciplinario de Oncologia, celebrado los
pasados dias 25 y 26 de noviembre en el Hospital Xanit de Benalmadena. El Curso esta
organizado por la Unidad de Apoyo a la Investigacion Oncopatoldgica. (Universidad de
Malaga-Asociacidn Espafiola contra el cancer), la Asociacion Espafiola contra el Cancer
en Malaga y la Asociacién M. Fomento Investigacion Médica del Hospital Xanit
Internacional. Se adjunta programa en Anexo V.

12. Se ha presentado y ha sido aceptada y defendida una comunicacién en las IV Jornadas
de Etica e Investigacion celebradas los dias 17 y 18 de Diciembre en Malaga.
(Reconocidas de interés Cientifico-Sanitario por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. N2 Expediente 311/09)

13. Esta pendiente el diseiio de la base de datos.

—
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Variables

Anexo |

VARIABLE

TIPO

VALOR

Modelo de atencidn

Categorica nominal

AC: Atencidn compartida
MT: Modelo tradicional

Variable
independiente

Sexo

Categodrica / Dicotdmica

Hombre / Mujer

Edad

Cuantitativa continua

Numérico

Nivel cultural

Categorica nominal

Sin estudios
Elemental
Medio
Superior

Situacién laboral

Categorica nominal

Activo
En paro
Incapacidad laboral
Jubilado

SINAVIYVA

SYIl4Y4O0W3A0Id0S

Localizacién tumor primario

Categorica nominal

Mama
Prostata
Colon-recto

Estadio T

Categorica nominal

Tx
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

Estadio N

Categorica nominal

Nx
NO
N1
N2
N3

Estadio M

Categorica nominal

Mx
MO
M1

Estadio TNM

Categorica nominal

0
I
11 (A,B)
11 (A, B, C)
v

Cirugia

Categorica / Dicotomica

Si/ No

Quimioterapia

Categdrica / Dicotomica

Si/ No

Radioterapia

Categodrica / Dicotdmica

Si/ No

Fecha de captacion

Fecha

Dia/mes/afio

Calidad de vida: Funcion Fisica

Cuantitativa discreta

SF-36: Funcion Fisica

Calidad de vida: Rol fisico

Cuantitativa discreta

SF-36: Rol fisico

Calidad de vida: Dolor corporal

Cuantitativa discreta

SF-36: Dolor corporal

Calidad de vida: Salud General

Cuantitativa discreta

SF-36: Salud General

Calidad de vida: Vitalidad

Cuantitativa discreta

SF-36: Vitalidad

Calidad de vida: Funcién Social

Cuantitativa discreta

SF-36: Funcidn Social

Calidad de vida: Rol Emocional

Cuantitativa discreta

SF-36: Rol Emocional

Calidad de vida: Salud mental

Cuantitativa discreta

SF-36: Salud mental

OLN3IWIND3S 3a A SYIINJ1D STTVINVA
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Compresion médula espinal Categorica / Dicotomica Si/ No
Fractura patoldgica Categorica / Dicotomica Si/ No
Recidiva local Categodrica / Dicotdmica Si/ No
Segunda neoplasia Categorica / Dicotomica Si/ No
legrl?:gali:erzslzsrit;cidiva y/o Cuantitativa discreta meses
Muerte Categorica / Dicotomica Si/ No
Causa de muerte Texto libre

HTA Categdrica / Dicotomica Si/ No
Diabetes Categdrica / Dicotomica Si/ No
Hiperlipemia Categodrica / Dicotomica Si/ No
Tabaquismo Cuantitativa discreta Si/No/Exfumador
TAS Cuantitativa discreta mmHG
TAD Cuantitativa discreta mmHG

HbA1c (Solo en diabéticos)

Cuantitativa continua

%

Colesterol total

Cuantitativa continua

Medido en mgr/dl

Colesterol LDL

Cuantitativa continua

Medido en mgr/dI

Triglicéridos

Cuantitativa continua

Medido en mgr/dl

Evento cardiovascular (1AM,
revascularizacion, Ictus, ICC)

Categdrica / Dicotomica

Si/ No
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Anexo Il

Atencion compartida al paciente oncolégico en Atencién Primaria

Ficha de Investigador Colaborador
Nombre:
Apellidos:
DNI:
Centro de Salud:
Distrito Sanitario:
Teléfono de contacto:

Correo electroénico:

Me comprometo a participar como investigador colaborador en el proyecto de investigacion:
“Atencidon compartida al paciente oncoldgico en Atencidn Primaria”, financiado por
“Mecenazgo para la investigacion de la Sociedad Andaluza de Medicina familiar y Comunitaria-
SAMFyC” y cuyo investigador principal es Fernando Lépez Verde.

Me comprometo a realizar el seguimiento de los pacientes participantes en el estudio, segun el
protocolo de investigacién y el manual de normas y procedimientos del mismo, durante un
minimo de 5 afios.

Mi participacidn en el proyecto no conlleva ninguna retribucion econdmica.

El Equipo de Investigacion se compromete a facilitarme formacién acreditada y certificada
para facilitar el desempefio de mi funcidon como investigador colaborador, y baremable en mi
carrera profesional.

También se me facilitara certificado de investigador colaborador.

Firmado:

Fernando Lépez Verde

Investigador Principal del Proyecto
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Anexo Il

HOJA INFORMACION AL PACIENTE
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a participar. El estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente, de acuerdo a la legislacion vigente.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no
participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de
la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacidn en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decisién y retirar el
consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacidon con su médico y esta decisidén no implicaria ninguna
diferencia con respecto a la calidad de la asistencia sanitaria que usted fuera a recibir.

OBJETIVO

Este estudio tiene por objetivo determinar, en los pacientes que han terminado el tratamiento activo de un proceso oncoldgico y
estan libres de enfermedad, si el seguimiento posterior por su médico de familia consigue los mismos resultados que el
seguimiento por el servicio de oncologia tanto a nivel de control del proceso oncolégico como de su calidad de vida aportando un
mejor control del resto de problemas que se puedan padecer simultdaneamente (hipertension arterial ,colesterol , diabetes,
tabaquismo,..).

En este estudio participaran alrededor de 200 pacientes. El estudio se realizara en las provincias de Malaga y Granada y
participaran unos 75 médicos de familia y los oncélogos de los hospitales Virgen de la Victoria de Malaga y Virgen de las Nieves de
Granada. Si su médico de familia participa en el estudio serd el encargado de hacer sus revisiones a partir de ahora. Ante cualquier
problema que surgiera su médico de familia lo consultaria con su oncélogo y si fuese preciso, seria nuevamente seguido en el
Servicio de Oncologia. Si su médico de familia no participa en el estudio, usted sera seguido por su oncdlogo. Se recogeran datos
anonimos de su historia clinica, datos analiticos, tratamientos, enfermedades que presenta, asi como se le pasara un cuestionario
sobre calidad de vida. La frecuencia de las revisiones y el contenido de las mismas sera igual tanto si le sigue su médico de familia
como si le sigue su oncdlogo. El estudio durara unos 2 afios, aunque prorrogables hasta 10afios. Si en el transcurso del estudio,
presentara algun problema nuevo seria valorado por el especialista correspondiente, como ocurriria aunque no participara en el
estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacidn que se recoge de usted se guardara y analizara en un sistema informatico, estrictamente confidencial,
manteniendo sus datos personales desligados de sus datos clinico-asistenciales y seguird la normativa vigente en Espafia (Ley
15/99 de Proteccidn de Datos de caracter personal). Solo los investigadores implicados en el estudio y los médicos responsables
de su seguimiento y tratamiento podran acceder a sus datos personales con los fines Unicos y exclusivos del desarrollo del
proyecto y de su atencion clinica. Los resultados del estudio, se presentaran siempre de forma global y nunca de forma
individualizada.

BENEFICIOS Y RIESGOS ESPERADOS
La informacion que se obtenga de este estudio puede contribuir a mejorar la calidad de la atencién al paciente oncolégico. Dado
que los protocolos de seguimiento son idénticos en los dos grupos de estudio, no se espera ningun riesgo concreto derivado de su

participacién en el estudio

Si precisa mas informacion, por favor pregunte a su médico

Centro Sanitario.......c.cccceeevevenene

Teléfono.....ccoveicevereeeierieenne,

—
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Anexo IV
Paciente: N° SS: Cédigo:

Oncodlogo:
Hospital:

Visita de captacion

Fecha de captacion: / / Hombre O Mujer O
Afo de nacimiento: Edad:
Fecha de diagnéstico: / /
Tumor primario: Mama O Préstata [ Colén- recto O
T N M Estadio
Tx 0O Nx O Mx O 0 O
T0 O NO O MO O I O
Tis O N1 O M1 O A O
T1 O N2 O Il B O
T2 O N3 O 1A a
T3 O B O
T4 0O nc ad
\Y] O
Tratamiento:
Cirugia: Si O Quimioterap Si O Radioterapic  Si O Hormonal: Si O
No O No [ No O No [
Cumple Criterios: Si O No O Acepta seguimiento AP:Si [ No O
Médico de AP: Participa: Si O No O
Centro de Salud:
Seguimiento: Oncologia O A. Primaria O
Comorbilidad: Nivel Cultural
Hipertension Si O No O Sin estudios O
Diabetes Si O No O E. Elementales O
Hiperlipemia Si O No O E. Medios ad
Tabaquismo Si O No 0O E. Superiores O
Evento cardiovascular Si O No O
(IAM, Revascularizacion,
letus, 1CC) Situacion laboral:
Activo ad
Tension arterial TAS: mmHg En paro O
TAD: mmHg Jubilado O
Analitica: Incapacidad Temporal ad
Glucemia
HbAlc (solo diabéticos)
COL
HDL-col Préxima revision:
LDL-col 3 meses O
Triglicéridos 6 meses g
Calcio 12 meses O
PSA (solo prostata)
CEA (solo Colon)
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Paciente:
Oncologo:
Médico de AP:

Fecha de revision:

Fecha de diagnéstico:

Seguimiento:

Comorbilidad:
Hipertension
Diabetes
Hiperlipemia
Tabaquismo

Evento cardiovascular
(IAM, Revascularizacion,
Ictus, ICC)

Tensioén arterial

Analitica:

Glucemia

HbAlc

COoL

HDL-col

LDL-col

Triglicéridos

Calcio

PSA

CEA

Pruebas complementari

N° SS: Cddigo:

Hospital:

Centro de Salud:

Visita de sequimiento

/

/

/

/

Oncologia O

Si
Si
Si
Si
Si

No
No
No
No
No

I I
OoOooOoono

TAS: mmHg
TAD: mmHg

(solo diabéticos)

(solo préstata)
(solo Colon)

as.

A. Primaria O

Exploraciér Sin hallazgos 0O
Con hallazgos O

Especificar:

No procede [Fecha

Resultado |

Mamografia:

O

Rx Térax:

TAC Térax:

TAC Abdominopelvico:

Colonoscopia:

PET:

Gammagrafia ésea

g|gjgojoo|g

Situacion laboral:
Activo

En paro

Jubilado

Incapacidad Temporal

Muerte: No O
Si O

Fecha: [/

Con enfermedad: O
Sin enfermedad: O

Proxima revision:
3 meses 0
6 meses a
12 meses O

Vivo con Enfermedad:

Local Fecha: |
Distal Fecha: [/ |
Ambas Fecha: [/ |
Segunda Neoplasia Fecha: |

Memoria Atencién compartida al paciente oncolégico en AP.

07 de diciembre de 2009

Pagina 11




Anexo V
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DRIGID G A

" MEdicos de atencion primarnia v generalistas.
" MEdicos especialistas interesados o implicados en
&l diagnastico, tratamiento wio seguimienta del

sineer colomectal
= Licenciados del programa de tercer cicla
(doctorado) ** Oncopatologia’’,
INFORMACION GEHNERAL

*  Hourso se desamollark en el Salan de Convenciones
de ¥anit Hospital Intemacional, Benalmadena,
hiilaga.

Acreditacion solicitada a la Direccion Gral de
Calidad & Investigacién w Gestion del
Conocimients de la Consejeria de Salud.

La inscripeion &= gratuita, tras facilitar a la secretaria
del curso (mediante comeo alectranico) los

igui datos: nombre y apellidos, direceion
pogtal v electrinica, taléfono de contacto.

»  Se extenderi un certificado acreditative de
asistensia a los inscritos que hayan asistido a todo el
GHESR.

*  Se extenderi un certificado acreditative por la
prezentacion de comunicaciones de casos clinicos

interezantas en la platatorma virtual (rease
Brearama).

" Se gtorgari un premio dotado con 500 euros
diplama acreditativo al considerado como el mejor
zago clnico prasentada.

SECRETARIA TECHICA

¥anit Hospital Intemacional.

([#a. Carolina hartin)

Telf: 953367190

Comeo elec horlcon: anatmlapafols gloagmeanitne t
=  Dpttirea de Anatomia Patoldgica.

([°. Belén de |a Tarre)

Telts: 95213152 0052137 5200052 131660

Fa: 52137520, Comeo elechinico: bipfBuma.e o
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OBJETIVOS

Enfoque multidizciplinar actualizadoe de los temas
abordadps, sobre &l cincer colomectal | incluyendo |3
presentacion v discusion de cazos clinicos.

CURSOS
MULTIDISCIPLINARIOS
DEONCOLOGLA

DT DEAMATOMIAPATOLOGICA
FACULTAD DE MEDICINA
UMVERSIDAD DE MALAGE

COLABORAHN

litre. Colegio Oficial de hdicoz de hilaga
Fundazién Bastiano Bergese de Marbella

Empresas:

VITRO, S.A.
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XXX CURSO MULTIDISCIPLINARIO
DE ONCOLOGIA

e

euit? ¥anit
Internacional
Hospital

CARCINOMA COLORRECTAL

Malaga., 25 vy 26 de noviembre, 2009

Organizado por:

Unidad de Apova Imrestigacian Oropakd . UMA-SECC
FAzociacion Espatiola contra el Cancer en hiilaga
FAsociacion b, Fomento Investigacion b, Medicing
¥anit Hospital Intemacional

Auspicialo por:
Sociedad Espatiola de Anatomia Patoldgica (SEAP)
Sociedad Andaluza de Cancerclagia (SAC)

Direccion del Curso:
Chector:  Prof. Or. Afredo htilla
Co-directores;  Prof. Or. Javier Lopez-Pujol

Dr. José Antonio bedina
Prof. Or. Emilic Aba

Lugar de celebracion:

Salén de Comvenciones, Xanit Hospital Intemacional
Camina de Gilabert =/n. Bendlmadena-Costa

hiilaga

Xanit

Internacional

Hospital




PROGRAMA

Midroates, 25, deroviembre  (woon

I PATOLOSE BASICA ¥ BHAGNCETICO

Maodorador AL hat

Consideraciones sobre el screenningdoribada
RIS

Epidarnialogia v factares eticlégicos
F. Fhdem

Cancer coorrectal hereditario

. v

Lesiones precursoras y dficultades en el dizgrostico
L. Wilase

DESCANSO (7 20 m A,

Clazificacién. Protocdo de estudio anatomopatolegico

AL Blanes

Diagnidstico clinico vendososcinicn

AL Fancher-Gartos

Tipificacion por imagen de los estadios de extensién
I dvames-Bey

Factores promesticos anatomopatolbgicos

AL heatila y M. dvavwesz

Casos ofinico-patoldgicns | Seirbague se emlncarc
¢lsas, reladonador cond concer cdomeckl. Los caxos debern
SLRRAEE PO N T ], MO0 a0 v U M eseo Wseion phpl
dERZ0E]  Degdz of 23 do nowlembre, 2000, Solo g sl I lar
G lcadones. redbldas a ke de lap giraweb ¥ con el mak

g 3¢ Iredlca enla mbima, Se remlle aoure de rclbo d sulor ouyos

ks personales se hayan consgredo enel Impresode comunlcaxlin

Todos o carc es lanndlzporibles ponoe apalt of lamasarade |2
maa del mlocoles 27, Se reallzan unio de preseniaclony

gl vral Por razore s de lempo, ladirecclon dd cuso

selesplopet lor cuabo oo o rkoos mos Inkresanks pana s
pesenkclinoal. B lempo de presentackin o e de dlez miraos
seauideg de drco de disowelon, La presenbxlonser: exchurluamenk &n
Ak elechonloo, &N programa pogsmanl pama PO,
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Jueves, 26 g revienitne

0aeeam.  Presentacicn virteal de cases chnico-patologicos
N TRATAMIENTE (A0

Tratariento  quiringicc

Modorador:  J. Loper-Pgla

Laparoscipicc
E. Mampeiis
Metastaszis hepaticas

Tratarmierto radicterapicc
Mogorador: O | HsEm

Radicterapia precperatora

L. Hebeo
Radicterapiz en estadiosinicdales
A st
Metastaziz hepatica
SN RiCE

DEFCANSO (7 2 g,

Tratarmierto guimioterapic:
Modorador O E. Al
Adyuvarte
1. sevita
Cancer dzeminado
. Cobo

Seguiriento: papel de la atencion primaria
F. Lo par-Vem

Presentacicn oral de casos cliico-patol dgicos
Modorador PO

Clausura v entrega de premio: (o 20,
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