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Resum

En el Registre Poblacional de Cancer de la Provincia de
Tarragona s’han estudiat durant I'any 1984 els casos que eren
coneguts solament per la Butlleta Estadistica de Defuncié (BED).
Primer s'han investigat les histories cliniques dels principals
hospitals i després han estat consultats els metges signants de
les BED. S'han identificat les causes de la manca d'informacié
en altres punts de I'organigrama i s'ha estudiat la seva distribu-

ci6 segons les diferents localitzacions tumorals. La revisid
d'aquests casos permet millorar la informaci6 erronia existent i
augmentar 'exhaustivitat de I'enregistrament, entre d’altres mi-
llores.

Paraules clau. Registre Poblacional de Tumors. Certificat de
Defuncid. Index de qualitat. Casos DCO.

DETECTION OF CASES EXCLUSIVELY THROUGH DEATH
CERTIFICATES IN THE CANCER REGISTER OF TARRAGONA

Summary

During 1984 cases known only through the Butlleta Estadistica
de Defunci6 (Statistical Death Bulletin) were studied in the
Population Cancer Register of the Province of Tarragona. First
the medical records of the principal hospitals were studied and
then the doctors signing the Death Bulletin were consulted.
Causes of the lack of information at different points in the
organisation have been identified and their distribution according
to site of tumour. The revision if the these cases allows us to
improve the incorrect information and increase the coverage
registration among other improvements.

Key wordé. Population tumour register. Death Certificate. Index
of Quality. DCO cases.

DETECCION DE CASOS EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION EN EL REGISTRO DE CANCER
DE TARRAGONA*

Resumen

En el Registro Poblacional de Cancer de la Provincia de
Tarragona se han estudiado durante el afio 1984 los casos que
solamente eran conocidos a través del Boletin Estadistico de
Defuncion (BED). En primer lugar se ha investigado las historias
clinicas de los principales hospitales y después se ha consultado
a los médicos firmantes del BED. Se han identificado las causas
de la falta de informacién en otros puntos del organigrama y se
ha estudiado su distribucion segin las distintas localizaciones
tumorales. La revision de dichos casos permite mejorar la
informacion errénea existente y aumentar la exhaustividad del
registro, entre otras mejoras.

Palabras clave: Registro Poblacional de Tumores. Certificado de
defuncién. Indice de calidad. Casos DCO.

Introduccid

n els registres poblacionals de cancer, una propor-
cio dels casos enregistrats és coneguda (nica-
ment a través dels certificats de defuncid. Son els
anomenats «casos DCO», Death Certificate Only
en la nomenclatura anglosaxona. La proporcio dels casos
DCO sobre el total de casos enregistrats és un index de

Introduccidn

n los registros poblacionales de cancer, una pro-
porcion de los casos registrados es conocida
Gnicamente a través de los certificados de defun-
cién. Son los llamados «casos DCO», Death Certi-
ficate Only en la nomenclatura anglosajona. La propor-
cion de los casos DCO sobre el total de casos registrados

* El Registre Poblacional de Cancer de Tarragona fou creat el 1977 per
iniciativa de la Junta Provincial de I'Associacié Espanyola contre el
Cancer, organisme dins el qual és situat i que I'ha finangat exclusivament
fins al 1985. Des de 1986 és subvencionat per un conveni de col-laboracio
entre la Generalitat de Catalunya, la Diputacié de Tarragona i I'AECC.

* El Registro Poblacional del Cancer de Tarragona fue creado en 1977,
por iniciativa de la Junta Provincial de la Asociacion Espafiola contra el
Cancer, entidad en la cual esté situado y que lo ha financiado exclusiva-
mente hasta el afio 1985. A partir del afio 1986 dicho Registro estd
subvencionado por un convenio de colaboracion entre la Generalitat de
Catalunya, la Diputacion de Tarragona y la AECC.

Correspondencia: J. Borras. Hospital de Sant Joan. Av. President Lluis Companys, s/n. 48201 REUS (TARRAGONA)
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qualitat d'aquests registres, de manera que com més
petita és la seva proporcid, més exhaustiu es considera
I'enregistrament.

Els principals indexs de qualitat, a més d’aquest, son:
la proporci6 de casos que tenen verificacio histoldgica de
cancer i la relacié mortalitat/incidéncia per cada any. |
tambeé: el percentatge de casos amb edat desconeguda,
I'estabilitat de les taxes en el temps, la forma de les
corbes de les incidéncies especifiques per edat, entre
d'altres. Tots aquests indexs constitueixen un dels princi-
pals instruments per a descobrir mancances en I'exhaus-
tivitat, la fiabilitat i la precisi6 de I'enregistrament.

Pel que fa als casos DCO, el seu percentatge sobre el
total de casos aporta un important control d’aquesta
exhaustivitat, atés que no tots el cancers son fatals;
llavors, si un nombre de casos és detectat solament com
a resultat de la defunci6, aixd podria indicar que un altre
nombre de casos no fatals no haurien estat enregistrats.

Davant d'aquests casos, hi ha dues actituds possibles:
una és incloure’ls sense cap més investigacio; I'altre, és
investigar cada cas en particular per augmentar la preci-
si0 de la informacid, exercint el Registre la seva discrecio
sobre si la evidéncia del cancer és prou forta per a
garantir-ne I'enregistrament. Els casos que no es poden
aclarir, poden ser enregistrats com a casos DCO o ser
retirats; si s’adopta el criteri de retirar-los, el Registre no
tindria casos DCO. Evidentment, les taxes de cada regis-
tre s’han d’avaluar tenint en compte quina actitud s'ha
pres en aquesta qiiestio’.

En aquest treball mostrem I'experiéncia obtinguda de
I'estudi dels casos enregistrats Gnicament mitjangant la

butlleta estadistica de defunci6 (casos DCO) al Registre -

Poblacional de Cancer de Tarragona.

es un indice de calidad de dichos registros, de modo que
cuanto mas pequefia sea su proporcion, tanto mas ex-
haustivo se considerara el registro.

Los principales indices de calidad, ademés del mencio-
nado, son: la proporcién de casos que tienen verificacion
histologica de céancer y la relacion mortalidad/incidencia
para cada afio. Otros indices serian: el porcentaje de
casos con edad desconocida, la estabilidad de las tasas
en el tiempo, la forma de las curvas de incidencia
especifica por edad, entre otros. Todos estos indices
constituyen uno de los principales instrumentos para
descubrir fallos en la exhaustividad, la fiabilidad y la
precision del registro.

En cuanto a los casos DCO, su porcentaje sobre el total
de casos aporta un importante control de dicha exhaustivi-
dad, dado que no todos los canceres son fatales; por lo
tanto, si un ndmero de casos es detectado solamente
como resultado de la defuncion, ello podria indicar que
otro nimero de casos no fatales no habria sido registrado.

Ante estos casos, existen dos actitudes posibles: una,
incluirlos sin continuar la investigacién; y la otra, investi-
gar cada caso en particular para aumentar el rigor de la
informaci6n, ejerciendo el Registro su discrecién para
estimar si la evidencia del cancer es suficientemente
manifiesta como para garantizar su registro. Los casos
que no puedan ser aclarados, se registrarian como casos
DCO o serian retirados; si se adopta el criterio de
retirarlos, el Registro no tendria casos DCO. Es obvio que
las tasas de cada registro deben evaluarse teniendo en
cuenta la actitud que se haya tomado en dicha cuestion'.

En este trabajo mostramos la experiencia obtenida a
través del estudio de los casos registrados Gnicamente a
partir del Boletin Estadistico de Defuncién (casos DCO)
del Registro Poblacional de Cancer de Tarragona.

Material i Métodes

El Registre Poblacional de Cancer de Tarragona deter-
mina els nous casos diagnosticats cada any a través dels
serveis i laboratoris d'anatomia patoldgica i d’hematolo-
gia, dels llibres de registre d'ingressos i/o d'altes de
malalts i dels registres hospitalaris. Per altra banda,
mensualment s'enregistren totes les defuncions que te-
nen el cancer com a causa fonamental de la mort; aixi
doncs, es poden confrontar tots el casos de morts per
cancer en un any amb tots el casos vius existents en el
registre que siguin diagnosticats aquell mateix any (casos
incidents) o en anys anteriors (casos prevalents). D’a-
questa manera sempre queda un percentatge de casos
dels quals només hi ha constancia de cancer per la
Butlleta Estadistica de Defunci6 (BED)2.

Durant I'any 1984 totes les BEDs de la provincia de
Tarragona que incloien com a causa fonamental de defun-
cio alguna paraula que signifiqués cancer (cancer, tumor
maligne, carcinoma, leucémia, linfoma...) i que correspo-
nien a residents de I'esmentada provincia, es confronta-

Material y métodos

El Registro Poblacional de Cancer de Tarragona fija los
nuevos casos diagnosticados cada afio a través de los
servicios y laboratorios de anatomia patolégica y de hema-
tologia, de los libros de registro de ingresos y/o de altas
de enfermos y de los registros hospitalarios. Ademas,
mensualmente se registran todas las defunciones que
tienen el cancer como causa fundamental de muerte y por
consiguiente es posible confrontar todos los casos de
muerte por cancer en un afio con todos los casos vivos
existentes en el Registro diagnosticados en el mismo afio
(casos incidentes) o en afios anteriores (casos prevalen-
tes). De este modo siempre queda un porcentaje de casos
de los cuales sdlo tenemos constancia de céncer por el
Boletin Estadistico de Defuncién (BED)2

Durante el afio 1984 todos los BEDs de la provincia de
Tarragona que incluian como causa fundamental de defun-
cion alguna palabra que significase cancer (cancer,tumor
maligno, carcinoma, leucemia, linfoma...) y que correspon-
dian a residentes de dicha provincia, fueron confrontados
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ren amb els casos ja inclosos en el Registre, el qual
cobria tots els diagndstics del periode 1980-1984.

D'un total de 845 casos obtinguts mitjangant una BED,
no hi havia cap constancia prévia de cancer en 352.
Aquests es varen dividir en tres grups segons l'area
geografica de residéncia del difunt i es busca tot seguit si
tenien una histaria clinica al principal hospital de la seva
area. En cas positiu, la historia era revisada i, normal-
ment, el cas era aclarit (casos hospitalaris). Els casos no
aclarits i els que no tenien cap histdria clinica als
hospitals visitats, eren finalment clarificats mitjancant
una conversa personal o telefonica amb els metges
signants de les BEDs després d'haver-los enviat una
carta explicativa sobre la giiesti6. Si no es podia comuni-
car amb els metges o si aquests no recordaven el cas,
aleshores consideravem que es tractava d'un DCO i aixi
era catalogat (figura 1).

D'altra banda, es varen establir una série de categories
amb la finalitat de saber per quina causa aquests casos
no havien estat enregistrats anteriorment. Les categories
i la conducta seguida en cadascuna d’elles varen ser les
seglents:

1. Casos incidents abans de 1980 (casos prevalents):

s'inclogueren solament com a mortalitat de 1984.

con los casos ya incluidos en el Registro, el cual cubria
todos los diagnésticos del periodo 1980-1984.

De un total de 845 casos obtenidos mediante un BED,
en 352 no habia constancia previa de céncer. Estos
dltimos fueron divididos en tres grupos a partir del area
geografica de residencia del difunto y a continuacion se
investigd si tenia su historia clinica en el principal hospi-
tal del area en cuestion. En caso positivo, dicha historia
se revisaba y, normalmente, el caso era aclarado (casos
hospitalarios). Los casos no aclarados y los que no
tenian historia clinica en los hospitales visitados, fueron
dilucidados finalmente en una conversacion personal 0
telefonica con los médicos firmantes de los BEDs, des-
pués de haberles enviado una carta explicativa de la
cuestion. Cuando no se podia comunicar con los médicos
o si éstos no recordaban el caso, considerabamos gue se
trataba de un DCO y asi era catalogado (figura 1).

Por otro lado, se establecieron una serie de categorias
con la finalidad de saber por que motivo los casos
mencionados no habian sido registrados anteriormente.
Las categorias y la conducta seguida en cada una de ellas
fueron las siguientes:

1. Casos incidentes antes de 1980 (casos prevalentes):.

se incluyeron Gnicamente como mortalidad de 1984.

Figura 1. Esquema d'actuacid davant els casos inicialment DCO. Any 1984
Figura 1. Esquema de actuacidn ante los casos inicialmente DCO. Afio 1984

BUTLLETA DEFUNCIO CANCER MALIGNE
BOLETIN DEFUNCION  CANCER MALIGNO
No enregistrat Ja enregistrat
No registrado Ya registrado
CONSULTA HOSPITAL
No resolt Cas resolt
No resuelto Caso resvelto
CONSULTA METGE SIGNANT
CONSULTA MEDICO FIRMANTE
Cas resolt
D.CO. Caso resuelto
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2. Casos que tenien diagnéstic histoldgic perd que no
varen ser detectats durant I'any corresponent, per tres
raons possibles: font d'informaci6é no coberta fins en
aquell moment pel Registre, errors de I'equip de
Registre en la recollida de casos (no detectats) i errors
en el subministrament de casos per part de col-labora-
cions habituals (no subministrats). Es varen incloure
com a incidéncia i com a mortalitat de 1984.

3. Casos diagnosticats sense histologia: inclosos com a

incidéncia i com a mortalitat de 1984.

Casos que no eren cancer: exclosos del Registre.

Casos de no residents a I'area d'enregistrament; ex-

closos del Registre.

6. Casos no aclarits pero amb evidéncia clara de cancer
a la Butlleta Estadistica de Defuncid: inclosos com a
incidéncia i com a mortalitat de 1984.

o s

2. Casos que tenian diagnostico histol6gico pero que no
fueron detectados durante el afio correspondiente por
tres posibles razones: fuente de informacién no cubier-
ta hasta aquel momento por el Registro, errores del
equipo de registro en la recogida de casos (no detecta-
dos) y errores en el suministro de casos por parte de
colaboradores habituales (no suministrados). Se inclu-
yeron como incidencia y como mortalidad de 1984.

3. Casos diagnésticos sin histologia: incluidos como

incidencia y como mortalidad de 1984.

. Casos que no eran cancer: excluidos del Registro.

. Casos de no residencia en el 4rea de registro: exclui-

dos del Registro.

6. Casos no aclarados pero con evidencia manifiesta de
cancer en el Boletin Estadistico de Defuncion: inclui-
dos como incidencia y como mortalidad de 1984.

(4, " -N

Resultats

El percentatge de casos inicialment DCO ha anat dismi-
nuint cada any: ha passat del 50% en homes i del 39% en
dones durant I'any 1980 al 26% i al 25% respectivament
durant el 1984 (taula 1). Aquesta reduccié és un bon
index de la millora de I'enregistrament en el temps.

Resultados

El porcentaje de casos inicialmente DCO ha disminuido
cada afo: se ha pasado del 50% en los varones y del 39%
en las mujeres durante el afo 1980 al 26% y al 25%
respectivamente durante el afio 1984 (tabla 1). Dicha
reduccion es un buen indice de la mejora progresiva del
registro.

Taula 1. Evolucid del percentatge de casos DCO entre 1980 i 1984 per sexe
Tabla 1. Evolucidn del porcentafe de casos DCO entre 1980 y 1984 por sexos

1980 1981 1982 1983 1984
Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Hombres  Mujeres ~ Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres Mujeres  Hombres  Mujeres
DCO Inicial 50 39 38 33 33 29 29 23 26 25
Rev. Hospitals
Rev. Hospitales 28 22 22 21 19 18 17 15 16 16
Rev. Metge signant = u £ ¥ = _ _ 55 7

Rev. Médico firmante

Daltra banda, s'observa que la revisio hospitalaria
continua jugant un paper important en la reduccio del
DCO. Aixi, si I'any 1980 es passa del 50% al 28% i del
39% al 22% en homes i dones respectivament, el 1984
aquests percentatges passen del 26% al 16% i del 25% al
16%.

La consulta als metges signants de les BEDs, I'any
1984, fa passar aquests percentatges del 16% al 5,5% i
del 16% al 7%, en homes i dones respectivament.

La taula 2 mostra el percentatge de casos DCO per
sexe i per diferents lozalitzacions tumorals, tant del
periode 1980-83 com de I'any 1984. A les dues darreres
columnes i com a punt de referéncia, s’indica el nombre
total de casos enregistrats (incidéncia) per a cada loca-
litzacid tumoral i per sexes de I'any 1984.

La taula 3 exposa, per al total de casos inicialment
DCO i per algunes localitzacions tumorals seleccionades,
els motius (en percentatges) pels quals els casos no

Por otro lado, podemos observar que la revision hospi-
talaria continiia desempefando un papel importante en la
reduccion del DCO. Por ejemplo, si en el afio 1980 se
pasa del 50% al 28% en los varones y del 39% al 22% en
las mujeres, en el afio 1984 dichos porcentajes pasan del
26% al 16% y del 25% al 16% respectivamente.

La consulta a los médicos firmantes de los BEDs
realizada en el afio 1984, sitia dichos porcentajes del
16% al 5,5% y del 16% al 7%, en hombres y mujeres res-
pectivamente.

La tabla 2 muestra el porcentaje de casos DCO por
sexo y por localizaciones de los distintos tumores, tanto
en el periodo 1980-83 como en el afio 1984. En las dos
Gltimas columnas y como punto de referencia, se indica
el namero total de casos registrados (incidencia) por
localizacion tumoral y por sexo en el afio 1984.

La tabla 3 expone, para el total de casos inicialmente
DCO y para algunas localizaciones tumorales, los motivos
(en porcentajes) por los cuales los casos no habian sido
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Taula 2. Percentatge final de casos DCO per sexe i per diverses localitzacions tumorals per al perfode 1980-83 i per a I'any 1984.
Nombre total de casos incidents per sexe I'any 1984 per les mateixes localitzacions
Tabla 2. Porcentaje final de casos DCO por sexo y por distintas localizaciones tumorales en el perfodo 1980-83 y en el afio 1984.
Nimero total de casos incidentes por sexos en el afo 1984 y para las mismas localizaciones

1980-83
Homes-dones
Hombres-mujeres

1984
Homes-dones
Hombres-mujeres

INC. N. 84
Homes-dones
Hombres-mujeres

150 Esofag / Esdfago 20-33 8-0 24-5
151 Estdmag / Estémago 25-37 10-13 60-46
153-4 Colon-recte / Colon-recto 19-17 3-6 96-91
155 Fetge / Higado 52-62 14-42 22-12
156 Bufeta viliar / Vejiga biliar 23-18 0-16 7-19
157 Pancreas / Pancreas 45-44 0-25 9-8
161 Laringe 17-25 0-0 381
162 Pulmé / Pulmén 26-52 5-27 129-11
169-196 HEMATOL. 9-13 35 59-39
185-174 Prostata-mama / Prdstata-mama 28-10 7-3 83-164
186 Bufeta / Vejiga 8-16 0-8 76-12
199 Primari desc. / Primario desc. 27-26 9-0 34-29
140-199 Totes localit. / Todas localiz. 19-17 4-55 955-791
Taula 3. Distribucidn percentual dels motius pels quals els casos inicialment DCO no havien estat préviament enregistrats
Tabla 3. Distribucidn porcentual de los motivos por los cuales los casos inicialmente DCO no habfan sido registrados previamente
Localitzacions tumorals seleccionades
Total Localizaciones tumorales seleccionadas
Fetge Resta disges t. Pancreas Bronqui-pulmé Mama Prostata
Higado Resto digest. Péncreas Bronquio-pulmén Prostata
Inicial DCO (N) 247 35 122 8 40 21 21
% % % % % % %

Preval. 80 9 - 25 - - 43 38
No detectats / No detectados 25 17 20 12,5 33 14 10
No histologia / No histologia 28 43 33 37,5 33 14 19
No cancer / No cdncer 1 11 15 25 10 - 5
No residéncia / No residencia 3 - 1,5 - 5 5 -
Final DCO 24 29 28 25 19 24 28

havien estat préviament enregistrats. El primer enunciat
mostra el total de casos inicialment DCO per a totes les
localitzacions i per a les localitzacions seleccionades i
que han estat estudiades.

Finalment, es comparen els diagnéstics inclosos a les
BEDs amb els de les histdries hospitaldries revisades
respecte a la localitzacio dels tumors primaris; s'observa

registrados previamente. El primer enunciado muestra el
total de casos inicialmente DCO para todas las localiza-
ciones y para las localizaciones seleccionadas y que han
sido estudiadas.

Finalmente, se comparan los diagnésticos incluidos en
los BEDs con los de las historias revisadas en cuanto a la
localizacion de los tumores primarios; se observa la

Taula 4. Grau de concordanga en % entre els diagndstics de les Butiletes Estad(stiques de Defuncid i les histdries cliniques hospitalaries
en els casos DCO per a algunes localitzacions tumorals
Tabla 4. Grado de concordancia en % entre los diagndsticos de los Boletines Estadfsticos de Defuncidn y las
historias clinicas hospitalarias en los casos DCO para algunas localizaciones tumorales

N. % Concordanga / Concordancia
Estomac / Estomago 7 71
Fetge / Higado 12 33
Digestius mal definits / Digestivos mal definidos 7 14
Pulmé / Pulmén 15 73
Leucémia / Leucemia 7 100
Mama 8 100
Prostata / Prostata T 100
Localit. mal def. / Localiz. mal def. 1 9
Total 125 62
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la concordanca en I'apartat de tres digits de la classifica-
ci6 internacional de les malalties per oncologia (CIM-9).
D’'un total de 125 casos revisats hospitalariament, la
concordanga es presentava en 78, és a dir, en el 62,4%
dels casos. En les localitzacions tumorals que presenta-
ven inicialment 7 o més casos, els graus de concordanca
es poden observar a la taula 4.

Cal fer notar que I'edat mitjana en el momemt del
diagnostic en tots els casos incidents del 1984, és de
63,3 anys, mentre que aquesta edat és de 69,3 anys en
els casos DCO que es varen poder solucionar i de 70,0
anys en el conjunt de casos inicialment DCO.

concordancia con el apartado de tres digitos de la clasifi-
cacion internacional de las enfermedades oncoldgicas
(CIE-9). De un total de 125 casos revisados hospitalaria-
mente, la concordancia se presentaba en 78, es decir, en
el 62,4% de los casos. Para las localizaciones tumorales
que presentaban inicialmente 7 0 mas casos, los grados
de concordancia pueden observarse en la tabla 4.
Conviene remarcar que la edad media en el momento
del diagnéstico en todos los casos incidentes es en 1984,
de 63,3 afios, mientras que dicha edad es de 69,3 afios
en los casos DCO que pudieron ser solucionados y de
70,0 afios en el conjunto de casos inicialmente DCO.

Discussid

La revisio acurada dels casos inicialment DCO de I'any
1984 en el Registre de Cancer de Tarragona, ha permés
de reduir-ne considerablement el nombre final, de millo-
rar les dades del Registre i de fer que les taxes siguin
més properes a la realitat. Aquesta millora ha estat
deguda a:

1. L'augment de I'exhaustivitat (¢completeness»): s’han
detectat noves fonts d'informacio.

2. L'exclusio de casos que eren prevalents (anteriors a
I'any d'inici del Registre), no residents a I'area d’enre-
gistrament o0 que no corresponien a cancer.

3. La millora de la informaci6é errdnea respecte a la
localitzaci6 tumoral, a I'edat, etc.

4. La inclusi6 de casos d'altres anys posteriors a l'inici
del Registre i dels quals no hi havia constancia.

La distribucié dels casos DCO segons cada localitzaci6
tumoral ha servit per a descobrir mancances en I'exhaus-
tivitat de I'enregistrament de tumors de localitzacions
concretes. La comparacié d'aquesta distribucié en perio-
des successius de temps és de gran valor per a descobrir
errors de cobertura que apareixen en un moment donat, a
causa, per exemple, de canvis en I'estructura o en el
funcionament dels serveis sanitaris.

L'observacié de la distribucié de les causes per les
quals no havien estat previament enregistrats, ha propor-
cionat també una ajuda molt important per a la millora de
la cobertura futura de I'enregistrament.

El grau de concordanga entre les histéries cliniques i
els certificats de defuncid no és comparable amb els
resultats d'altres estudis semblants®, ja que mentre que
aquests estudis utilitzaven tots els certificats de defuncio
d'un any, en el cas present s’han seleccionat només els
casos inicialment DCO d'un registre. Aquesta seleccio
agafa, per exemple, la majoria de casos que només tenen
un diagnéstic clinic i no histoldgic (39,2% dels casos
hospitalaris) i els que errdneament eren catalogats com a
cancer sense ser-ho (4,8% dels casos hospitalaris) i en
canvi només inclou una minoria dels casos amb diagnds-
tic histoldgic.

A I'hora d'analitzar aquest grau de concordanga, cal
tenir present que estem mesurant la fiabilitat de les BEDs

Discusidn

La cuidadosa revision de los casos inicialmente DCO
de 1984 en el Registro de Céancer de Tarragona, ha
permitido reducir considerablemente su nimero final,
mejorando los datos del Registro y conseguir que las
tasas fuesen mas cercanas a la realidad. Dicha mejora se
debe a:

1. El aumento de la exhaustividad (tcompleteness»): se
han detectado nuevas fuentes de informacion.

2. La exclusion de casos que eran prevalentes (anterio-
res al afo de inicio del Registro).

3. La correccion de la informacion erronea respecto a la
localizacion tumoral, a la edad, etc.
4. Lainclusion de casos de afios posteriores al inicio del

Registro, de los cuales no habia constancia.

La distribucién de los casos DCO segin las distintas
localizaciones tumorales ha servido para descubrir fallos en
la exhaustividad del registro de tumores de localizaciones
concretas. La comparacion de dicha distribucién en perio-
dos sucesivos de tiempo es de gran valor para descubrir
aquellos errores de cobertura que aparecen en un moemen-
to dado, debido, por ejemplo, a cambios en la estructura o
en el funcionamiento de los servicios sanitarios.

La observacion de la distribucién de las causas por las
cuales no habian sido previamente registrados han pro-
porcionado también una ayuda muy valiosa para mejorar
la cobetura futura del registro.

El grado de concordancia entre las historias clinicas y
los certificados de defuncién no es comparable con los
resultados de otros estudios similares®, puesto que mien-
tras dichos estudios utilizaban todos los certificados de
defuncion de un afio, en este caso (nicamente han sido
seleccionados los casos inicialmente DCO de un registro.
Dicha seleccion abarca, por ejemplo, la mayoria de los
casos que solo tienen un diagnéstico clinico y no histold-
gico (39,2% de los casos hospitalarios) y los que erro-
neamente eran catalogados como cancer sin serlo (4,8%
de los casos hospitalarios), pero sdlo excluye una mino-
ria de los caso con diagndstico histoldgico.

En el momento de analizar dichos grados de concor-
dancia, conviene recordar que estamos midiendo la fiabi-
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en el casos inicialment DCO. Es a dir, que el diagnostic
pot haver estat establert correctament i, malgrat aixo, la
certificacié de la BED sigui incorrecta, la qual cosa és
possible, per exemple, quan el metge que certifica no és
el que ha tractat el pacient, fet que passa relativament
sovint en I'ambit hospitalari*.

La consulta periddica sobre els casos DCO als metges
signants de les BEDs ha ajudat a millorar globalment la
certificacio de les defuncions per cancer a |'area del
Registre Poblacional de Tarragona i aquesta millora ha de
trascendir positivament en els resultats d'aquest Regis-
tre.

En resum, I'experiéncia del Registre de Tarragona en
I'estudi dels casos DCO, tant en el medi hospitalari com
la realitzada amb els metges signants de les BEDs, ha
estat clarament positiva i ha restat instaurada des d’ales-
hores com una feina rutinaria més del Registre.

Finalment, la revisid sistematica dels casos DCO fa
més possible I'homogeneitat entre els registres en el
moment de comparar-ne els resultats, especialment en
algunes localitzacions en les que el percentatge de DCO
acostuma a ser elevat (digestives, hepatiques, pulmo-
nars).

lidad de los BEDs para los casos inicialmente DCO. Es
decir, es posible que el diagnéstico haya sido establecido
correctamente y que, por el contrario, el BED sea inco-
rrecto, lo cual puede suceder, por ejemplo, cuando el
médico que certifica no es el mismo que ha tratado al
paciente, hecho relativamente frecuente en el medio hos-
pitalario®.

La consulta periddica sobre los casos DCO efectuada a
los médicos firmantes de los BEDs ha ayudado a mejorar
globalmente la certificacion de las defunciones por can-
cer en el area del Registro Poblacional de Tarragona,
mejora que ha de repercutir positivamente en los resulta-
dos de dicho Registro.

En resumen, la experiencia del Registro de Tarragona
en el estudio de los casos DCO, tanto en el medio
hositalario como la realizada con los médicos firmantes
de los BEDs, ha sido claramente positiva y ha quedado
instaurada, definitivamente, como una tarea rutinaria mas
del Registro.

Por dltimo, la revision sistematica de los casos DCO
permite la homogeneidad entre los distintos registros en
el momento de comparar sus resultados, especialmente
en algunas localizaciones en las cuales el porcentaje de
DCO suele ser elevado (digestivos, hepaticos y pulmo-
nes).
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