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Introduccion

Cancer gastrico (CG)

« Ocupa el quinto lugar en términos de
incidencia y mortalidad a nivel mundial
(Globocan 2022).

. Presenta gran variabilidad geografica:
En Chile es la segunda causa de muerte
por cancer en la poblacion general,
siendo también el segundo cancer mas
incidente en hombres (DEIS, MINSAL; _ =
Depto. Epidemiologia, MINSAL). —

e Su sobrevida varia ampliamente de
acuerdo al estadio al diagnostico.




Sobrevida neta (SN)

La SN estima la sobrevida en caso de que el
cancer fuera la unica causa de muerte
posible.

t
Sy(t) =exp (—j Ag(u) du)
0

Ag,(t) = Ap,(t) — Ap, (1)

Riesgo Riesgo Riesgo
debido al global de debido a
cancer morir otras causas

El riesgo global de morir se obtiene de tablas
de vida.

Como se estima: métodos no parametricos
#Po_har Perme) y paramétricos (modelos
lexibles).

Segun CONCORD-3, la sobrevida neta (SN)
por CG, a 5 anos, en Chile es 16,7%.

Introduccion




Introduccion

Objetivo:

Estimar la SN de CG a 5 anos,
segun estadio, en base a los
registros hospitalarios de cancer

(RHC).




Diseno de cohorte retrospectiva.

Registros hospitalarios de cancer
vinculados con estadisticas vitales
DEIS.

Se incluyeron: casos de entre 15y 85
anos de edad al momento del
diagnostico y ano de defuncion o
censura entre 2016 y 2022.

Casos de CG: topografia CIE-03 C16.




o [ablas de vida construidas en base
a las redes de derivacion de dichos
hospitales y la poblacion FONASA.

« SN a 5 anos: Pohar-Perme ‘relsur\/
del programa R) y modelos de
exceso  de riesgo flexible
paramétrico, con spline en edad y
efecto fijo para sexo y estadio.

ateriales
metodos

—
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Modelos de exceso de riesgo flexible
parametricos

Agi(t:%;) = Ag(t) exp(Bx))

donde

y f() es un spline cubico natural.




Resultados

Distribucion casos CG por establecimiento de salud.

15.7%
13.6%

Hospital Clinico Regional (Valdivia)

Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio (Santiago)
7.8%
7.2%

Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente (Concepcion)

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles)

3 Hospital Clinico San Borja-Arriaran (Santiago) 7.1%
& Centro Oncolégico Ambulatorio (Antofagasta) || NNNNENGGGGIN 6.9%
S Hospital Base de Osorno _ 6.8%
% Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago) _ 6.1%
'g Hospital del Salvador (Santiago) _ 6.0%
8 Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa (Santiago) [N 4.2%
§ Hospital San Juan de Dios (Santiago) -4.1%
umJ Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani (Arica) - 3.8%

Hospital de Puerto Montt [ 3.6%

Hospital Dr. César Garavagno Burotto (Talca) - 3.3%
Hospital Carlos van Buren (Valparaiso) [ 2.6%
Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas) . 1.3%
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Distribucion casos CG por edad al diagndstico.
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Distribuciéon casos CG por estadio.
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*28,4% de casos sin dato de estadio.



Sobrevida neta

Sobrevida neta, estimador de Pohar Perme.

S _

- Sobrevida Neta Global a 1-5 anos

© Ano Sobrevida IC 95% (Inferior) 1C 95% (Superior)

% 1 68.5% 67.3% 69.7%

° 2 57.8% 56.5% 59.1%

= 3 53.4% 52.0% 54.8%
4 51.3% 49.9% 52.8%

g 5 50.0% 48.5% 51.6%

g _

Tiempos (afios)



Sobrevida neta por sexo, estimador de Pohar Perme.

Sobrevida neta
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Sobrevida neta por estadio, estimador de Pohar Perme.

o _
o0
Q-
8
g 46
g ©
Re)
S
o
S
<
()] o
ESTADIO
N | e—
o — ]| 10.9%
— ]
— |V
o —
= — NA
[ [ [ [ [ [ [
0 1 2 3 4 5 6

Tiempo (afnos)



Sobrevida neta estimada por modelo flexible,
por sexo, estadio y edad al diagnostico.
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Sobrevida neta por sexo y estadio, segun método de estimacion
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Conclusiones

e La SN empeora drasticamente en estadio IV al diagndstico.

e Las estimaciones de SN son similares con ambos métodos de estimacion, aunque
levemente superiores con Pohar Perme en relacién a los modelos flexibles.

e La SN total es superior a la observada en base a los registros poblacionales de cancer, lo
que podria indicar que los pacientes en peor estadio no llegan a recibir atencion
hospitalaria.

e Limitacion: ausencia de estadio en el 28,4% de los casos, lo que genera un desafio para
implementar métodos de imputacion del estadio usando otras variables disponibles en los
RHC.
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