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Registro Tumores Toracicos (RTT) Registro
Tumo.res
. Approved by AEMPS as a “No-EPA study” Toracicos
observational stud
( ) GECP
Each Center has their own data base and B
statistical analisis available in the eCMI — ‘1
Possible to have fussion with other 2CMI

Prospective and retrospective
External Quality control

Competitive v = . Centros activos: 62
Started on September, 2016 o el T . Enframiens
) b TS e 7252 pacientes incluidos




Sanidad aprueba el primer Registro
Nacional de Tumores de Pulmon

Agencias

MADRID

El Ministerio de Sanidad, a través
de la Agencia Espariola del Medi-
~amento, ha aprobado la puesta
en marcha del primer Registro
Nacional de Tumores Tordcicos a
cargo del Grupo Espariol de Cédn-
cerde Pulmon (GECP), del que se
espera obtener la primera radio-
grafia real de la situacidn delaen-
fermedad en Espana.

En este primer ano, el grupo de
expertos del GECP, formado por
mias de 365 especialistas de toda
Espana, espera incluir mas de
15.000 casos de cdncer de pul-
mon. Para ello recogera a través
de 150 centros hospitalarios aso-
ciados datos de incidencia y nue-
vos casos, no solo anivel prospec-
tivo sino también retrospectivo.
Enla actualidad no existe unaba-
se de datos oficial y unificada de

este tipo de tumores y, como re-
cuerdan desde GECP, los datos
quese publican son estimaciones.

“Desde el GECP llevamos afos
reclamando la necesidad de con-
tar con un registroreal sobrelain-
cidenciadel cincer de pulménen
Espana, de ahi que este sea unode
los proyectos mds ambiciosos
que hemos llevado a cabo en
nuestros 25 anos de existencia co-
mo grupo de investigacion’, ase-
gura el doctor Mariano Provencio,
presidente del Grupoyjefe de On-
cologia del Hospital Puerta del
Hierro de Madrid.

A sujuicio, los datos obtenidos
permitirin “detectar necesidades
y seguir avanzando en la indivua-
lizacion delos tratamientos’, expli-
ca el doctor Provencio, que es el
investigador principal del estudio.

El ciancer de pulmén es el tu-
mor que, ano tras ano, sigue regis-
trando las peores cifras de morta-

lidad de todos los canceres. “Cada
afno mueren 21.118 espanoles a
causa del cdncer de pulmon, un
82% hombres y un 17% mujeres.
Entotal, esta cifra suponelasuma
de las muertes causadas por co-
lon, mama y pancreas juntos’, po-
ne de relieve el doctor Mariano
Provencio. Para los expertos del
GECP es “esencial” poner el foco
en este tumor, ya que las cifras que
arroja en Espana son demoledo-
ras.

Cifras al alza

“A nivel mundial este tumor
aparece en 1,6 millones de perso-
nas cada ano y deja tras de si 1,3
millones de muertes. En nuestro
paismas de 400.000 personas han
muerto por su causa en los alti-
mos veinte anos. Y para el futuro,
estimamos que las cifras conti-
nuen en alza’, destaca el doctor
Provencio.

Registro

Tumores

ElRegistro Nacional de Tumo-
res Tordcicos esun estudio epide-
mioldgico observacional, multi-
céntrico delos casos de cédncer de
pulmény otros tumores toracicos
en Espana. Los datos se recoge-
rdn de manera retrospectiva des-
de 2008 y prospectiva. Addemas, se
incluird informacién tan relevan-
te como las variables sociodemo-
grificas, clinicas, moleculares, ge-
néticas y de resultado al trata-
miento (tasaderespuesta, estado
actual, fecha fallecimiento), lo
que permitird un extenso estudio
delos factoresrelacionados conla
enfermedad, tanto epidemiolagi-
COS cOmo terapéuticos.

“Elobjetivo es conocer la epide-
miologia descriptivade cancer de
pulmony otros tumores tordcicos
en Espana asi como datos clini-
cos, histolégicos, diagnasticos y
los tratamientos y pronosticos
para dibujar un mapa de actua-
cion que nos permita detectar en
quédireccion vamos y marcarnos
metas de mejora mds realistas’,
detalla el presidente del GECP.
Para la puesta en marcha de este
estudio, el GECP hadisenadouna
plataforma tecnolégica propia.

Toracicos

GECP
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Summary
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Median 2018: 402 p./month 2018 402 4423

Median patients/year (2018): 4423




Patients distribution by regions
(autonomous communities)
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TOP TEN RECRUITING CENTRES

Mumero de pacientes

Distribucion centros TOP TEN

1000
500 I
: I B
. " " _ -
= %% 23 85 E EE 25 2 £ 8
] =5 ﬁ I = = 3 o = = = = 5o
T =4 = i [ = =
= = g % o % 'r'z = iTS, = S - %
e % T3 = Z° g8 s
I T -
Distribucion centros TOP TEN =
40.55% . 2017
- Top ten
59.35% 2018

2018

30,55
40,65

HOSPITAL N©° %
HUGTIP 77 10,71
H. U. INSULAR G. CANARIA 593 8,18
H. G. CASTELLO 488 6,73
H. C. U. DE VALLADOLID 477 6,58
H. G. ELCHE 465 6,41
H. U. PUERTA de HIERRO 436 6,01
H. G. VALENCIA 384 5,30
ICO GIRONA 270 3,72
H. U. CORUNA 208 2,87
C. U.SAN CARLOS 206 2,84
Distribucioén centros TOP TEN
— 30.55%
69.45% 2017

Resto
Top ten



RECRUITMENT PER CENTRE

HOSPITAL \E
HUGTIP

H. U. INSULAR G. CANARIA
. G. CASTELLO

. C. U. DE VALLADOLID

. G. ELCHE

. U. PUERTA de HIERRO
H. G. VALENCIA

ICO GIRONA

H. U. CORUNA

C. U.SAN CARLOS

C.H.U. VIGO

C. H. JAEN

. DE BASURTO

. GRAL ALICANTE

. U. F. JIMENEZ DiAZ

. U. SALAMANCA

. VIRGEN DEL ROCIO

. U. CANARIAS

. U. LA PAZ

. NTRA SRA CANDELARIA
. LA MANCHA CENTRO

. de TERRASSA

H. G. C. DR.NEGRIN

C.H.U. ALBACETE
HOSPITAL DE MATARO

H. UNIV. DE LEON

H. DE FUENLABRADA

IVO Valencia

H. U. INFANTA SOFiA

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

777
593
488
477
465
436
384
270
208
206
200
180
178
166
162
162
160
154
144
121
120
116
112

87

83

81

70

64

63

%
10,71
8,18
6,73
6,58
6,41
6,01
5,30
3,72
2,87
2,84
2,76
2,48
2,45
2,29
2,23
2,23
2,21
2,12
1,99
1,67
1,65
1,60
1,54
1,20
1,14
1,12
0,97
0,88
0,87

27 hospitals
90% total

HOSPITAL
H. U. SON ESPASES
H.S. PAU | STA. TECLA
H. V. ARRIXACA

H. U. V. DE LAS NIEVES
H. DONOSTIA-DONOSTIA OSP.
H. U. FUND. ALCORCON

H. TXAGORRITXU

H. STA CREU | SANT PAU

H. QUIRON MADRID

H. VIRGEN de los LIRIOS

H. LA FE

CLINICA U. NAVARRA

.J. M. MORALES MESEGUER
. DE LA PRINCESA

. LLUIS ALCANYIS

. A. VILANOVA

. Dr. PESET

. M.SANCHINARRO-CIOCC

. G. ELDA

. H. DE NAVARRA

. SAN JOAN DE REUS

. VIRGEN DE LA LUZ

. UNIV. INF. CRISTINA

. V. DE LA SALUD

. CARLOS HAYA

. PUERTO REAL
IMONCOLOGY

H. QUIRON MALAGA

H
H
H
H
H
H
H
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H
H
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H
H
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%

0,76
0,74
0,73
0,66
0,55
0,47
0,40
0,37
0,29
0,28
0,28
0,26
0,19
0,18
0,14
0,14
0,12
0,12
0,11
0,08
0,08
0,07
0,07
0,06
0,04
0,01
0,01
0,01



Data status

Hospital

HUGTIP

H. U. INSULAR G. CANARIA
H. C. U. DE VALLADOLID
H. G. ELCHE

H. U. PUERTA de HIERRO
H. G. VALENCIA

ICO GIRONA

H. DE BASURTO

C. H. JAEN

C.H.U. VIGO

H. GRAL ALICANTE

H. U. CORUNA

H. U. SALAMANCA

C. U.SAN CARLOS

H. U. CANARIAS

H. LA MANCHA CENTRO
H. VIRGEN DEL ROCIO

H. NTRA SRA CANDELARIA
H. U. F. JIMENEZ DIAZ

H. G. C. DR.NEGRIN
C.H.U. ALBACETE

H. de TERRASSA

757
593
463
462
419
378
261
178
176
199
166
203
160
193
147
120
147
121
161
110
87
116

Pac registr

Pac validos Hospital
757 H. UNIV. DE LEON
570 H MATARO
463 H. G. CASTELLO
462 H DE FUENLABRADA
404 IVO Valencia
298 HU INFANTA SOFIA
208 H SAN PAU | STA TECLA
178 H. V. ARRIXACA
176 H. U. LA PAZ
175 SON ESPASES
166 H UV NIEVES
157 H U FUND ALCORCON
148 H TXAGORRITXU
147 LA FE
141 H DONOSTIA
120 QUIRON MADRID
119 CLINICA UNIVERSIDAD NAV/
115 VIRGEN DE LOS LIRIOS
103 MORALES MESEGUER
102 H DE LA PRINCESA
87 H A VILANOVA
83 H LLUIS ALCANYIS

Registered patients: 7.036
Eligible patients: 6.038
Pending data: 12,27%

Pac registr Pac validos
81 81
79 79

486 71
68 65
64 62
63 61
54 54
53 51
144 49
49 49
48 44
34 32
29 29
20 20
40 19
21 18
19 18
20 17
14 13
13 9
10 9
10 9

Report: 02/11/2018



AGE AT DIAGNOSIS

Facientes
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T0-80 anos
== Al anos
Mo
calculable

Age (median/range)

65,0 (32-89)

Age (at diagnosis)

<70 years

4414 (60,87)

>70 years

2838 (39,13)

Edad a la inclusion

asav gt

19.98% 50.70 tior

T0-20 afios

o oo

© 35.34%

Range N©° %
< 40 years 73 1,01
40-50 years 329 4,54
50-60 years 1449 19,98
60-70 years 2563 35,34
70-80 years 2164 29,84
>= 80 years 674 9,30



GENDER/ETHNIC GROUP

Facientes

Sexo

Mo consta

Sk
2.5k
) ]
E 5
=z =
Gender N° %
Male 5336 73,58
Female 1916 26,42

0.08%
0.38%
0.08%

0.84%

Ethnic group
Caucasic
Latin
Asiatic
African
Others

Faza

NO
7152
61

6

26

7

Caucasico
Lating
Asigtico
Africano
OHros

Mo consta

%
98,62
0,84
0,08
0,36
0,09



COMORBIDITIES

Faciertes

B

Asma

Asirntom.

Comorbilidades Comorbidities

No 1133 (15,62)

Cardiopatia

Yes 6119 (84,38)

Respiratory Disease 1405 (10,75)

Vasculopathy/Hypertension 4425 (33,86)

‘ I| I' I| Dyslipidaemia 1765 (13,5)

| - w N Others 5473 (41,88)

: EE&g
g " E' ¥ g £ £ B 3 Comorbilidades —
fama
7.BE% Cardiopatia
({1

Dislipem.

EFOC

Ex_Alcoh.
‘ 8.41% . Hepatitis

Hipercaol.

12.43% HTA
. Mefropatia
Oosesidad
5. Depria ..
TBC
Wasculop.
CHras

12.43%
3.14% 1

2.13%

18.73% \

3.83% ‘- 2.77%



Facientes

SYMPTOMS/ECOG

Ok

Asirtom.

Sintomas al diagnostico

Tos

Dalor

Liznea

Symptoms N©°
Asintom. 941

Cough 2195

Pain 1755

Disnea 1730

Hemoptysis 714
Weight Loss 1339
Others 1682

ECOG

u b W N O

No consta

%
12,98
30,27
24,20
23,86

9,85
18,46
23,19

N©° %
2580 35,58
3663 50,51
760 10,48
187 2,58
24 0,33
20 0,28
18 0,25
Performance status/ECOG al diagnostico
0.25%
0.28%
0.33% ~— 35.53%
2.58%
10.43%

50.51%
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HISTOLOGY/TYPE OF SAMPLE FOR DIAGNOSIS

Type N©° %
NSCLC 6063 83,6

SCLC 901 12,42

Carcinoid 42 0,58

Thymic 22 0,30

Mesothelioma 87 1,20

Others 137 1,89

Facientes
-~

Ok

Tipo de muestra para el diagnostico

Citologia

Histologia

Adeno.
Adenoesic.
E=scamioso

C. Cal. Gr...
Sarcom.
MOSIndif.

C. Cal. Pea.
C. Meuro C...
T. Carcino...
54 .03% Mesotelioma
Timoma
C. Timico
{Oiros
Mo consta

Sample Type N© %
Unknown 90 1,24

Biopsy 4694 64,73

Citology 1313 18,11

Not available 1155 15,93



MOLECULAR BIOMARKERS

Marcadores moleculares —

III Sin estudio
EGFR
22 21% ALK

KRAS

. BRAF
HERZ Mut

ROS1

. FGFR1
PDL1
HER2

. RET
MET

27.06% Diros

4k

2k

Facientes

ik

Sin estudio

Molecular Analysis
No 3067 (42,3)
Yes| 4185 (57,7)
EGFR| 3736 (39,8)
ALK| 2885 (30,8)
PDL1| 1587 (16,9)
ROS1 1169 (12,5)

Marcadores moleculares

ErRAF

RET |

mer

Chros



INITIAL STAGE OF THE PATIENT

Pacientes

Bk

4k

2k

Ok

Estadio inicial del paciente

e
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e |
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Stage

1A

IB

A

1IB

A

1IB

1HIC

IV

Otros

NO
327
349
249
346
1055
884
93
3889

60

%
4,51
4,81
3,43
4,77

14,55
12,19
1,28
53,63
0,82



TYPE OF TREATMENT

Facientes

7.5k

Sk

2.5k

Ok

Tipo de tratamiento

Cinicia

Cuid. Pal.

Type of ttx
Qr
RT
Surgery
Pal.care
No ttx

£.84%

25.74%

9.65%
15425-#q‘~\JI

NO
5384
2927
1640

323
1099

%
74,24
40,36
22,61

4,45
15,15

Tipo de tratamiento

47.34%

aT
RT
Cirugia
Cuid. Pal.
Sin tho.
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24 60 Months
78 Ed. Events/N MST Months Months
1A 28/177 125,9 97% 80%
IB 49/183 121,3 89% 68%
A 49/132 71,6 86% 66%
1B 42/132 83,2 82% 59%
HIA 195/493 57,6 14% 48%
1IB 138/320 42 4 69% 40%

IV 1256/1940 15,8 38% 18%



The IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals
for Revision of the TNM Stage Groupings in the
Forthcoming (Eighth) Edition of the TNM
Classification for Lung Cancer

GECP

72 Ed. Events/N

1A 28/177
IB 49/183
A 49/132
1B 42/132
A 195/493
1B 138/320

\Y 1256/1940

24

A
x\_ﬂ_‘kh‘_‘_‘_ 1”%_
PN —
60%
40%
20%-
1 [ | I ﬂ% | | ]
3E 48 A0 72 0 24 48 T2
Months Months
IASLC
24 60 24 60
MST Months Months 7hEd. Events/N MST Month Month
125,9 97% 80% IA 1119/6303 NR 93%  82%
121,3 89% 68% IB 768/2492 NR 85%  66%
71,6 86% 66% A 424 /1008 66.0 74%  52%
83,2 82% 59%
57,6 74% 48% A 2139173344 29.0 25% 36%
424 69% 40% B 2101 /2624 141 34%  19%
15,8 38% 18% IV 664 [ 882 8.8 17% 6%



Comparando supervivencias...

" |nmadurez de los datos:
- 1219 pacientes estadio Il

1045 son > 2015: 86% de los casos

12 24 - Events/N MST 24 months

82 Ed. Events/N MST Months Months
1Al 4/15 119,9 85%0 85%0 IA1 139/1389 NR 97%
1A2 0/19 NR 100%0 100%0 IA2 823/5633 NR 94%
IA3 119 NR 92%0 92% IA3 875/4401 NR 92%
IB 5/55 NR 96%0 85%0
1A 5/21 63,6 82%0 60%0
11B 16/88 68,5 80%0 72%0
HHIA 32/192 NR 83%0 64%0 1B 2175/5226 NR 76%

A 3219/5756 41.9 65%
LU 11/37 13,7 56%0 42% B 1215/1729 22.0 47%
IVA 137/368 20,9 63%0 46%0
VB 105/252 8,8 38% 23% e - - e

8th edition GECP Rami-Porta WLCC 2017



Estadios lli
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Time (in months) from diagnosis Time (in months) from diagnosis

Supervivencia mediana global: 37 meses Supervivencia libre de progresion: 13

(66% 24 meses y 39% a 48 meses) meses (11,6-15,3m)



Total IIA I111B 1IC
Total 795 (100%) 469 (100%) 303 (100%) 23 (100%)
Afo de diagnostico
<2008 12 (1,5%) 10 (2,1%) 2(0,7%)  0(0,0%)
2008-10 83 (10,4%) 50(10,7%) 33(10,9%)  0(0,0%)
2011-13 126 (15,8%) 76 (16,2%) 49 (16,2%) 1 (4,3%)
2014-16 303 (38,1%) M85 (39,4%) 117 (38,6%) 1 (4,3%)
2017-18 271 (34,1%) ﬁ49 (31,6%) 102 (33,7%) 21 (91,3%)
Edad
Media (DT) 64,1 (9,7) 64,5(9,8) 63,6(9,5) 63,4(9,1)
Mediana (Min.-Max.) 65 (33-92) 65(33-92) 064 (38-84) 66 (43-80)
Menos de 60 afios 251 (31,6%) 139 (29,6%) 102 (33,7%) 10 (43,5%)
De 60 a 69 anos 294 (37,0%) 173 (36,9%) 114 (37,6%) 7 (30,4%)
De 70 o mas afos 249 (31,3%) 156 (33,3%) 87 (28,7%) 6(26,1%)
ECOG
ECOG 0 361 (45,4%) 232 (49,5%) 122 (40,3%) 7 (30,4%)
ECOG 1 367 (46,2%) 196 (41,8%) 159 (52,5%) 12 (52,2%)
ECOG 2 53(6,7%) 29 (6,2%)  20(6,6%) 4 (17,4%)
ECOG 3 11 (1,4%) 10 (2,1%) 1(0,3%)  0(0,0%)
Desconocido 3 (0,4%) 2 (0,4%) 1(0,3%)  01(0,0%)
Histologia
No escamoso 431 (54,2%) 267 (56,9%) 151 (49,8%) 13 (56,5%)
Adenocarcinoma 368 (46,3%) 227 (48,4%) 131 (43,2%) 10 (43,5%)
Adenoescamoso 7 (0,9%) 7 (1,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Carcinoma de células
grandes 27 (3,4%) 16 (3,4%) 9(3,0%) 2(8,7%)
Sarcomatoide 1 (0,1%) 1 (0,2%) 0(0,0%)  0(0,0%)
NOS/Indiferenciado 29 (3,6%) 17 (3,6%) 11 (3,6%) 1(4,3%)
Escamoso 363 (45,7%) 201 (42,9%) 152 (50,2%) 10 (43,5%)




FPl

Estadios 1111
Total

JTotal

Alguan marcador molecular

7 1 %0

No 385 (48,4%0)
Si 410 (51,6%06)
ALK THO

Realizado
Negativo
Positivo

ALK FISH

Realizado
No traslocado
Traslocado

ALK RNA

Realizado

NoO se detecta
KRAS

Realizado
NoO se detecta
Se detecta

BRAF

Realizado

NoO se detecta
HER2 Mutado

Realizado

No se detecta
ROS1 FISH

Realizado

No traslocado
—rltaclocado

231 (29,196)
222 (96,1%06)
9 (3,9%0)

74 (9,3%6)
69 (93,2%0)
5 (6,8%06)

2 (0,3%0)
2 (100%26)

50 (6,3%06)
32 (64,0206)
18 (36,0%6)

67 (8,4%06)
67 (10096)

5 (0,6%06)
5 (100%6)

74 (9,3%06)
71 (95,9%0)
'3 (A1 _10,

PDL1
Realizado
Negativo
Positivo

No consta

150 (18,996)
55 (36,7%)
82 (54,7%)

13 (8.79%0)

RET
Realizado
No traslocado
MET
Realizado
Negativo
Amplificado
EGFR
Realizado
Sin mutacion
Con mutacion

24 (3,0%06)
23 (95,8%)

17 (2,1%6)
16 (94,1%06)
1 (5,9%0)

352 (44,3%0)
310 (88,1%0)
42 (11,9906)

) o 0 Y o L

0 o 0 0 O R

Total 1A 1B c

Total 795 (100%) 469 (100%) 303 (100%) 23 (100%)
Tratamiento quirurgico

Ninguno 556 (69,9%) 262 (55,9%) 272 (89,8%) 22 (95,7%)

Alguno 239 (30,1%) 207 (44,1%) 31 (10,2%) 1 (4,3%)
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Fig 2. Orwerall meaedian survinval time for all 13236 patients.

Mediana de supervivencia libre de progresion de 17,2 meses (IC95%
15,0-19,5 meses) para los pacientes con estadio IlIA
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Probability of Progression Free Survival
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PROGRESSION FREE SURVIVAL

1,0 1
J‘LLI_L — Oral Vinorelbine - Cisplatin + RT
[-_ Median 11.4 months IC95% (6.1 — 16.7)
0,8 p Etoposide - Cisplatin + RT
Ll Median 11.8 months IC95% (7.3 — 16.4)
g P-value = 0.374
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A 32 (48.5) 32 (47.1) Months
B 34 (51.5) 35 (51.5)
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SLP/PFS: Mediana 7.3 meses
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SG/0S: Mediana 15.7 meses
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2-a: 38.4%




Total

Total

Total

Total
EGFR
Realizada
No consta
Negativo
Positivo
T790M+
T790M-
Exo6n 19
Exo6n 21
NOS
Otros
ALK HQ
Realizada
Negativo
Positivo
ALK FISH
Realizada
No traslocado
Traslocado
ALK RNA
Realizada
No se detecta
Se detecta
RET
Realizada
No traslocado

3.038 (100%)

2.261 (74,4%)
6 (0,3%)
1.798 (79,5%)
457 (20,2%)
75 (3,3%)

16 (0,7%)

250 (11,1%)
142 (6,3%)
7(0,3%)

60 (2,7%)

1.333 (43,9%)
1.272 (95,4%)
61 (4,6%)

465 (15,3%)
416 (89,5%)
49 (10,5%)

35 (1,2%)
33 (94,3%)
2 (5,7%)

5(0,2%)
5 (100%)

Total
BRAF
Realizada
No se detecta
Se detecta
HER2Mut
Realizada
No se detecta
Se detecta
ROS HQ
Realizada
Negativo
Positivo
ROS FISH
Realizada
No traslocado
Traslocado
FGFR1
Realizada
No amplificado
HER2 HQ
Realizada
Negativo
HER2 FISCH
Realizada
Negativo

3.038 (100%)

297 (9,8%)
287 (96,6%)
10 (3,4%)

18 (0,6%)
17 (94,4%)
1(5,6%)

207 (6,8%)
200 (96,6%)
7 (3,4%)

435 (14,3%)
411 (94,5%)
24 (5,5%)

4(0,1%)
4 (100%)

13 (0,4%)
13 (100%)

2 (0,1%)
2 (100%)

Total
PDL1
Realizada
Desconocido
Negativo
Positivo
No consta
>=90%
70%-89%
50%-69%
30%-49%
10%-29%
<10%
MET
Realizada
Negativo
Amplificado
Sobreexpresado
KRAS
Realizada
No se detecta
Se detecta
Otra prueba
Realizada

3.038 (100%)

848 (27,9%)
77 (9,1%)
364 (42,9%)
407 (48,0%)
60 (14,7%)
46 (11,3%)
50 (12,3%)
57 (14,0%)
34 (8,4%)
73 (17,9%)
87 (21,4%)

76 (2,5%)
70 (92,1%)
5 (6,6%)
1(1,3%)

288 (9,5%)
206 (71,5%)
82 (28,5%)

70 (2,3%)

81% de los estadios IV han
sido estudiado
con algun biomarcador



Conclusiones del RTT

" Flevado numero de pacientes incluidos
" Buen ritmo de inclusion
" Datos de vida real congruentes con literatura:

= Supervivencia similar en seguimientos de alrededor de 24
meses con lo publicado

" Necesidad de mas seguimiento

= apoeesia-esun-Arma cargada de futuro ( G Celaya)
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