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SUPERVIVENCIA CON CANCER COLORRECTAL EN EL
ESTUDIO MCC-SPAIN: DATOS DE SEGUIMIENTO

| ID: | N° Historia:

IDENTIFICACION DEL REVISOR:
Nombre y Apellidos

Fecha de Revision : / / (DD/MM/AAAA)

DATOS DEL PACIENTE:

Hospital Fecha de nacimiento: __/_/

Género: Mujer Hombre Fecha de diagnéstico: __/ /.

DATOS DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO:
ESTADIO EN EL MOMENTO DE DIAGNOSTICO:
T: N: M:

DATOS DE LA LINEA DE TRATAMIENTO INICIAL:

TRATAMIENTO CIRUGIA: sid NoO

FECHA DE CIRUGIA: _/_/_____ (DD/MM/AAAA)
TRATAMIENTO RADIOTERAPIA: Sid No [

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: _ / /  (DD/MM/AAAA)

FECHA FIN TRATAMIENTO: _/_/_____ (DD/MM/AAAA)
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA : sic] No[]

TIPO DE TRATAMIENTO: Neoadyuvanciall Adyuvancial] Paliativol
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO: _ / /  (DD/MM/AAAA)

FECHA FIN TRATAMIENTO: _/_/____ (DD/MM/AAAA)

TIPO DE FARMACO:

[0 Xeloda (capecitabina) O Bevacizumab

[0 Xelox (capecitabina + oxaliplatino) O Folfox-4

O sfu O Folfox-6

O Cpt-11 (cis-platino)/irinotecan O Forfiri

O cetuximab O Tomudex/raltitrexed
[0 oOtros tratamientos:

N2 ciclos esperados: Ne ciclos recibidos:
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DATOS DE SEGUIMIENTO:

I. REMISION

COMPLETAR SOLO EN PACIENTES OPERADOS

FECHA DE 12 REVISION POSTQUIRURGICA / /

SITUACION DE REMISION:

O Resecable O No Resecable
IR0 [JR1 (Margenes microscopicos) [IR2 (Margenes microscopicos)
FECHA DE REVISION POSTTRATAMIENTO ONCOLOGICO / /

SITUACION DE REMISION:

O Libre de enfermedad O Recidiva
[0 Respuesta parcial O Enfermedad Estable (EE
O Progresion

Il. APARICION DE SEGUNDOS TUMORES PRIMARIOS

FECHA: / / /

Nota Comportamiento (p27) y Morfologia (pag69):

INDIQUE CUAL: Fritz, A. (2003). CIE-O: clasificacidn internacional de
enfermedades para oncologia (No. 586). Pan
MORFOLOGIA: American Health Org.
CODIGO:

CODIGO DESCONOCIDO: | En caso de no conocer el codigo, describir la morfologia en

base a la referencia anterior:

COMPORTAMIENTO:

Si el segundo tumor primario es de colon y recto, indicar:

LOCALIZACION:
[1 COLON DERECHO (Desde ileon hasta colon transverso)
[J COLON IZQUIERDO (Desde angulo esplénico hasta sigma)

[] RECTO
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lll. RECURRENCIA

FECHA DE RECIDIVA: 12 fecha / /

LUGAR DE RECIDIVA
[J LOCAL

[0 A DISTANCIA CIPulmén [JHigado []Otros:

IV. ULTIMO CONTACTO

FECHA DE ULTIMO CONTROL: _/_/ _ encualquier servicio del Hospital
FECHA DE ULTIMO CONTROL ONCOLOGIA: _/_/ _enelservicio de Oncologia
FECHA DE ULTIMO CONTROL CIRUGIA: __/__/_____en el servicio de Cirugia general.
EXITUS |__| (1:SI/0: NO /9: NO SE SABE)
FECHA DE EXITUS: / / /
FUENTE DE INFORMACION: | |

: CMBD
: HISTORIA CLINICA

: FAMILIAR

: REGISTRO DE TUMORES

: INDICE NACIONAL DE DEFUNCION
: OTRAS

Uk WN B

ULTIMO CONTACTO: Esta hoja es solo para la informacién que se consiga de los
registros clinicos. Posteriormente, se intentard un contacto telefénico con la paciente
para una encuesta de calidad de vida.

Si el contacto fallara, se realizaria una busqueda en el indice Nacional de Defunciones.




