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Prologo

Enjunio de 2020, la Fundacién ECO (Excelencia y Calidad de la Oncologia) inicié el proyecto
“Criterios de Calidad Asistencial en Cancer de Cabeza y Cuello”, que ahora presentamos con
el deseo de promover la elaboracion y difusion entre la comunidad clinica espafiola de unos
estandares de calidad desarrollados con la participacién activa y el consenso profesional de
un panel de expertos del campo de la Oncologia.

Desde sus inicios, nos propusimos el ambicioso objetivo de lograr una herramienta de refe-
rencia entre los servicios de Oncologia espaioles que sirviera para la autoevaluacion de la
calidad asistencial en el diagndstico, seguimiento y tratamiento del Cancer de Cabezay Cue-
llo. Para ello, se cuidé en todo momento que el desarrollo se realizara con rigor metodolé-
gico, basado en una soélida justificacion cientifico-técnica y que el contenido final cumpliera
con determinados criterios de seleccion colectivos como la factibilidad, la influencia en los
resultados en salud y la facilidad de implementacién en los diferentes hospitales de todas las
Comunidades Auténomas.

Queremos aprovechar la oportunidad para agradecer a los doctores Virginia Arrazubi,
Yolanda Escobar, Almudena Garcia Castano, Juan José Grau, Lara Iglesias, Julio Lambea,
Pedro Pérez Segura y Antonio Rueda que han trabajado como miembros del Grupo Impulsor,
al equipo técnico de la Universidad Francisco de Vitoria y, cdmo no, a todos los miembros
del panel de expertos que han colaborado con nosotros durante la fase de consenso profe-
sional (véase el Anexo 1).

Esperamos que a través de este proyecto podamos conseguir una reduccién de la variabi-
lidad clinica no justificada, la mejor satisfaccion de las necesidades reales, tanto de los pro-
fesionales sanitarios implicados como de los pacientes oncoldgicos, y el cambio de cultura
organizacional de los servicios hacia el fomento de la mejora continua y la excelencia.

Coordinador Cientifico
Dr. Juan Jesus Cruz






Presentacion

Introduccion

Los crecientes avances tecnoldgicos aplicados a la practica asistencial tienen como
consecuencia que la atencion sanitaria sea cada vez mas compleja y que los profesio-
nales sanitarios tengan que enfrentarse de manera constante a la incertidumbre en la
valoracion de las distintas opciones diagnésticas, terapéuticas y de seguimiento en la
atencién a los pacientes. Esta incertidumbre, cuando no puede ser explicada a través
del conocimiento cientifico existente, se traduce en variabilidad, no justificada cien-
tificamente, en el funcionamiento y resultados entre distintos centros asistenciales.

En el ambito de la atencidn al paciente oncolégico debemos, ademas, tener en cuenta
la fuerte repercusion clinica y emocional que experimentan pacientes y familiares,
asi como el notable caracter multidisciplinar del proceso asistencial oncoldgico.

La calidad asistencial ha sido definida como “hacer bien, lo correcto”. En la practica
esto supone haber determinado qué es una atencion sanitaria adecuada y cémo
trasladarla a la practica de forma correcta, sin variabilidad innecesaria.

La manera en que se define una practica sanitaria como adecuada es traduciendo a
guias de practica clinica los resultados del conocimiento cientifico que vamos acu-
mulando. La forma en que la que se determina el grado de ajuste de esa guia a la
practica cotidiana es mediante el cumplimiento de estandares de buena practica.
Mediante los indicadores de calidad realizamos aquellas medidas necesarias para
determinar si una determinada practica asistencial retne las caracteristicas para
ser considerada buena practica.

Son varios los motivos que justifican el impulso de la Fundacion ECO a este proyecto:
la manifiesta variabilidad clinica actual en el funcionamiento y los resultados entre
distintos centros asistenciales, la tendencia necesaria hacia la competitividad posi-
tiva (clinica, organizativa, cientifica, etc.) entre unidades clinicas, las crecientes exi-
gencias de los usuarios y de las autoridades sanitarias para garantizar la calidad, sin
olvidar lo que deberia ser el motivo principal de empuje de este proyecto: la ética
que obliga a todo profesional sanitario a optimizar continuamente los servicios que
presta para conseguir los niveles mas altos de calidad con los recursos disponibles.

Por ello, a lo largo de los ultimos afios, la Fundacion ECO ha trabajado en la defini-
cion, elaboracion e implementacion de criterios de calidad asistencial en oncologia




médica, tanto a nivel nacional como internacional, en este ultimo caso en colabo-
racion con ASCO/QOPI, y siempre con el compromiso de promover los procesos
de mejora continua en la asistencia sanitaria prestada a los pacientes oncolégicos.

Se presentan en esta ocasion, los criterios de calidad asistencial en el diagnéstico,
seguimiento y tratamiento del Cancer de Cabezay Cuello, basados en la evidencia
y desarrollados con la participacién y el consenso profesional de expertos, en cola-
boracion con la Universidad Francisco de Vitoria, entidad de reconocido prestigio,
que, a través de un equipo técnico que trabajé activamente tanto en el disefio me-
todolégico de este proyecto como en su desarrollo.

Objetivos

El objetivo general de estos Criterios de Calidad Asistencial es promover procesos
de mejora continua en la asistencia sanitaria, que contribuyan a la reduccién de la
variabilidad clinica injustificada, aumenten la satisfaccion de las necesidades pro-
fesionales y de los pacientes y fomenten un cambio de cultura organizacional.

Teniendo en cuenta nuestra area de estudio, los objetivos especificos de este pro-
yecto consisten en presentar una propuesta de Criterios de Calidad Asistencial en
el diagndstico, seguimiento tratamiento del cancer de cabeza y cuello. Para ello,
nos propusimos desarrollar unos indicadores y estandares de calidad apropiados,
que resultasen asumibles por los profesionales implicados y aplicables de forma
realista en el sistema sanitario espanol.
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Metodologia y fases de desarrollo

Antes de la puesta en marcha del proyecto, se formalizé la constitucion de un grupo
de trabajo profesional, responsable del proyecto, al que se denominé Grupo Im-
pulsor de Calidad Asistencial (GICA-CA&CU) y compuesto por nueve oncdlogos
médicos expertos en cancer de cabezay cuello, con capacidad de liderazgo y repre-
sentativos del colectivo:

e Dra. Virginia Arrazubi Arrula

e Dr.Juan Jesus Cruz Hernandez (coordinador del grupo)

e Dra.Yolanda Escobar Alvarez

e Dra. Almudena Garcia Castano

e Dr.Juan José Grau de Castro

e Dra. Laralglesias Docampo

e Dr. Julio Lambea Sorrosal

e Dr.Pedro Pérez Segura

e Dr. Antonio Rueda Dominguez

Durante todo el desarrollo de este trabajo, el GICA estuvo apoyado por integran-
tes de la Fundacién ECO y por un Equipo Técnico especializado de la Universidad
Francisco de Vitoria (UFV) de Madrid, quienes les dieron el soporte necesario para
su coordinacion técnica y metodoldgica.

Este grupo de trabajo acordé emplear las siguientes definiciones:

e Criterio: condicién que debe cumplir la practica para ser considerada de calidad.

e Indicador: medida cuantitativa de la presencia/ausencia del criterio expresado,
habitualmente, en porcentaje. Permite medir o evaluar un criterio.

e Estandar: refiere el grado de cumplimiento exigible a un criterio. Determina el
nivel minimo a partir del cual se comprometeria la calidad.
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e Paragarantizar laviabilidad del proyecto y su rigor metodoldgico se establecie-
ron las siguientes cinco fases de trabajo de manera claramente diferenciadas:

CT T T T T

Fase 3.
Validaciony
priorizacion de

Fase 2.
Revisiony
seleccién de
criterios.

Fase 1.
Identificacion

de criterios. D
criterios.

= ==

Fase 5.
Guiade aplicacién
de Criterios

Fase 4.
Construccion

de indicadoresy

de Calidad estandares.

Asistencial.

= --
N ==

Una vez constituido el GICA-CA&CU y definido el plan de trabajo, se dio comienzo
a la busqueda bibliografica dirigida para la identificacién de criterios de calidad en
la atencién a pacientes con cancer de cabezay cuello.

Fase 1. Identificacion de posibles criterios

Una vez definida la estrategia de busqueda por el GICA-CA&CU, el Equipo Técnico
de laUFV se encargd de llevar a cabo tanto la basqueda como la revision bibliografi-
ca. Se utilizaron metabuscadores en inglés y castellano para obtener la mejor eviden-
cia cientificay se consultaron principalmente los siguientes tipos de documentos:

e Guias clinicas de entidades reconocidas que describen el abordaje asistencial
del cdncer de cabezay cuello: screening, diagndstico, tratamiento (médico, qui-
rurgico y de soporte) y seguimiento.

e Documentos de trabajo y articulos, tanto generales (oncologia) como especifi-
cos del cancer de cabeza y cuello, que exponen los criterios de calidad asisten-
cial en el area de estudio utilizados en otros paises y cuya calidad metodoldgica
para su identificacidon y validacion esta descrita y es correcta.

-12-
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e Otros: Informes de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias especificas del can-
cer de cabezay cuello.

El siguiente esquema muestra los resultados de la revision bibliografica:

* Trip Database: 147 documentos
Resultados de la » Medline (Pudmed): 652

busqueda inicial » Cochrane Reviews: 17
» Webs institucionales: 67

93 documentos seleccionados | « Cribado realizado tras la lectura
tras primer screening del titulo y abstract

N == -

-

20 Documentos seleccionados | « Cribado realizado tras la obtencion

tras segundo screening y lectura en detalle 93 documentos

De esta lectura critica de la literatura cientifica recopilada, se extrajo un listado
de criterios clasificados segun niveles de recomendacién basados en la evidencia.
Finalmente, se puso a disposicién del GICA- CA&CU una propuesta de 44 criterios
estructurados en diagnostico (14), tratamiento (21) y seguimiento (9).

Fase 2. Revision y seleccion de criterios

La propuesta de criterios generada se revisé de manera individual por cada uno de
los miembros del GICA-CA&CU. Posteriormente, se convocd una sesién de trabajo
grupal en la que participaron todos los integrantes del Grupo de Trabajo y que fue
moderada por el Equipo Técnico responsable de la revision bibliografica.

En esta sesion, se presentaron y discutieron de manera estructurada los criterios
propuestos y el consenso grupal para cada uno de ellos. Con la recogida de to-
das las aportaciones expresadas y los acuerdos alcanzados durante la reunion se
generd un nuevo listado de criterios (51) que fue compartido y discutido por el
GICA-CA&CU de manera electrénica (e-mail) hasta que se obtuvo el listado final
(50) que se expondria a la opinién de un panel de expertos mayor en la siguiente
fase de trabajo.

-13-
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Fase 3. Validacion y priorizacion de criterios

El objetivo concreto de esta fase es identificar y priorizar aquellos criterios de ca-
lidad que resultan apropiados y esenciales para su implantacién en los Servicios
Hospitalarios. Se trata, en definitiva, de recoger puntos esenciales de la buena
practica clinica en este tipo de cancer que sean pertinentes para su conversién en
estandar de calidad.

Paraello, se utilizé una metodologia de consenso no presencial, método Delphi mo-
dificado, y se conté con la colaboracién de un panel multidisciplinar compuesto por
52 expertos (Oncélogos Médicos, Oncologos Radioterapeutas, ORL...) con espe-
cializacion en cancer de cabezay cuello (Anexo I).

El método Delphi es una técnica de consenso profesional mediante encuestas es-
critas, fiable y de larga tradicion de uso en la investigacion biomédica. En esencia,
esta técnica permite explorar y unificar las opiniones de un grupo profesional sobre
el tema de interés seleccionado sin las dificultades e inconvenientes inherentes a
los métodos de consenso con discusion presencial (desplazamientos, sesgos de in-
fluencia, interaccidén no confidencial, etc.).

Algunas ventajas importantes de este método de consenso son:
e Preservael anonimato en la defensa de las opiniones individuales.

e Permite unainteraccion controlada de cada miembro con las opiniones del res-
to del grupo.

o Ofrecelaoportunidad de reflexionar y reconsiderar la opinién propia por parte
de cada participante entre la primeray la segunda ronda.

e Ofrece la posibilidad de cambiar de criterio, si los argumentos presentados asi
lo justifican, sin que resulte notorio al resto de los panelistas.

e Existe unavalidacion estadistica del consenso logrado.

Esta metodologia solicita la opinién individual y anénima de cada panelista me-
diante una encuesta de acceso on-line. La encuesta se repite en una segunda ron-
datras difundir entre los participantes los resultados grupales del primer cuestio-
nario y Unicamente con aquellas cuestiones que no han alcanzado un consenso.
De esta forma se permite la reconsideracién de las posturas manifiestamente di-
vergentes entre el grupo.
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Tras cada ronda, el grado de dispersién en las respuestas finales se analiza estadis-
ticamente para determinar en qué cuestiones se ha logrado un grado suficiente de
consenso entre los expertos, bien sea en el acuerdo o en el desacuerdo con cada
criterio propuesto.

Circuito del método Delphi

Comité Cientifico Equipo Técnico

o Revision sistematica

Panel de Expertos

e Definicion del cuestionario > e Edicion 1% cuestionario 1 circlie o Respuesta al
e Seleccion del Panel de e Envio 1°'ronda Ireacl 1" cuestionario
Expertos

v

e Andlisis de las respuestas
del grupo

o Adicion de este andlisis al
2° cuestionarioy envio

o Lecturade las respuestas
del grupo y comparacion

22 Circulacién con las propias emitidas
enla1®ronda

e Respuestas ala 2? ronda

o Andlisis estadistico final de
o CONCLUSIONES 4_ las respuestas del grupo

e Elaboracién del Consenso o Presentacion de resultados
al grupo de trabajo

El desarrollo del consenso experto empleadoy, de acuerdo con las especificaciones
técnicas del método, permitié considerar que se alcanzé un consenso estadistico
minimo (de nivel suficiente) en todos los criterios presentados. Por este motivo, se
realizé un andlisis complementario de los resultados del panel Delphi empleando
criterios estadisticos mas exigentes para identificar el subgrupo de criterios que
fueron identificados por los panelistas con una mayor fuerza de unanimidad.

El informe de resultados del consenso Delphi, junto con este analisis adicional, fue
puesto adisposicién del GICA-CA&CU y se les solicitd que hicieran una ultima revi-
sion critica de los mismos para, posteriormente realizar la seleccién de los criterios
que finalmente serian convertidos a fichas de indicador y que serian recogidos en
esta publicacién.

Con el fin de facilitar la priorizacién y seleccion final, los criterios fueron es-
tructurados a modo de cuestionario web y se expusieron a la consideracién del

-15-
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GICA-CA&CU. Este cuestionario, requeria el posicionamiento de todos los in-
tegrantes del grupo para cada criterio segln los consideraban “apropiados” o “in-
apropiados” en funcion de:

e su aplicabilidad en los servicios de salud (exigencia en tiempos, registros, per-
sonal, ...)

e surentabilidad (relacién entre la informacion obtenida/esfuerzo para conseguirla).

El GICA-CA&CU dio respuesta a cada criterio planteado a través de una escala de
valoracion ordinal tipo Likert de cinco puntos mediante el siguiente criterio de va-
loracion y que, ademas, podian acompanar de algin texto que completara o mati-
zara la opinién expresada:

1. Extremadamente inapropiado. Considero que es un criterio descartable.

2. En general, inapropiado. Estoy en desacuerdo con su utilizacién, aunque se-
ria valorable solo en casos excepcionales (el criterio sea de alta importancia 'y
sea la Unica posibilidad de valoracion).

. No tengo una opinion definida sobre este criterio
pero resultaria aceptable, entre otras posibilidades.

4. En general, apropiado. Considero que es un criterio de calidad recomendable
(pertinente y viable).

5. Extremadamente apropiado. Considero que es un criterio de calidad basico e
imprescindible.

Las respuestas obtenidas se analizaron estadisticamente, extrayendo un intervalo
de confianza al 95% para la media y utilizando el limite inferior de dicho intervalo
para catalogar el nivel de acuerdo obtenido por el grupo con respecto a la aplicabi-
lidad y rentabilidad de cada cuestion, quedando seleccionados de esta manera los
criterios que resultaron con mayor grado de acuerdo, 24 (29).

Fase 4. Construccion de indicadores y estandares

Finalizada la seleccidn de criterios (29), el Equipo Técnico disefid de lafichade cada
indicador de calidad en base a la propuesta de indicadores de calidad para hospi-
tales del Sistema Nacional de Salud realizada por la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA) publicadaen 2012.

-16-
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Modelo ficha indicador propuesto por SECA

FICHA INDICADOR DE CALIDAD

Denominacion del criterio Nombre descriptivo breve que designa el indicador.

Caracteristica o atributo de la atencidn prestada, para que esta sea

Definicion considerada de calidad.

Expresion matematica que reflejard el resultado de la medicion
Férmula (habitualmente expresado en forma de porcentaje, pero también
puede hacerse como una media o nimero absoluto).

Tipo de indicador De estructura, proceso o de resultado.

JUSTIFICACION: Utilidad del indicador como medida de la calidad.
Se relaciona con la validez (lo que vamos a medir stiene sentido?).

EXCLUSIONES-ACLARACIONES: Definicion de aquellos aspectos
del indicador que puedan ser ambiguos o sujetos a diversas
interpretaciones.

Justificacion /
exclusiones - aclaraciones

Nivel objetivo o aceptable / Nivel deseado de cumplimiento para el indicador, propuesto por la
estandar Fundacion ECO.

Origen de la informacién y secuencia de obtencion de datos necesaria

Fuentes de informacién . -
para poder cuantificar el indicador.

Tras el proceso de construccién de las fichas para todos los criterios seleccionados,
y con el objetivo de validarlas por el GICA-CA&CU, se utilizé el mismo modelo de
trabajo de la fase 2. La documentacién se envié por correo electrénico para una
primeravaloracién individual de cada miembro que, posteriormente, fue comparti-
day discutida en una sesién de trabajo conjunta. De una manera ordenada, en esta
sesidn conjunta, se acordo el contenido final de cada ficha asi como el nivel objetivo
o aceptable (estandar) de cada criterio.

La validacién de los indicadores y el valor estandar se establecié en base a los si-
guientes atributos:

e Confiabilidad: las fuentes de informacién disponibles para medir el indicador
debian proporcionar confianzay estar libres de sesgos.

e Validez: el indicador debia tener la capacidad de medir realmente lo que se de-
seaba medir y no otros fenémenos.

e Accesibilidad: lainformacién debia ser susceptible de ser consultada.
- 17 -
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e Oportunidad: lainformacién debia estar disponible y actualizada en el momen-
to en que se necesitara.

e Practicidad: su monitorizacién debia ser simple y, en la medida de lo posible,
automatizada.

e Sensibilidad: el indicador debia ser capaz de detectar cambios relevantes en el
grado de adecuacién de la atencion sanitaria prestada.

e Alcance: el indicador debia sintetizar el mayor nimero posible de factores que
afectaran al estandar de referencia. En lo posible, se debia explorar el maximo
de procesos evaluados con el menor nimero de indicadores posible.

El Equipo Técnico implementd las modificaciones acordadas, quedando aprobada
la version final de las fichas por correo electrénico.

Fase 5. Guia de aplicacion de Criterios de Calidad Asistencial

En la quinta y ultima fase, se procedid a realizar el trabajo editorial de finaliza con

esta publicacién, la que esperamos resulte de su interés y le sea de utilidad para su
aplicacion en la practica clinica.




00

INDICADORES DE
CALIDAD EN CANCER DE
CABEZAY CUELLO




l. DIAGNOSTICO

DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 1: Uso adecuado de pruebas de imagen en cancer de cabezay cuello | PRO-01

DENOMINACION DEL INDICADOR: Realizacién de un estudio de imagen adecuado antes de
iniciar el tratamiento

DEFINICION: Evaluacién de los pacientes con cancer de cabeza y cuello mediante técnicas de diag-
néstico que incluyan tomografia computerizada (TC) con contraste y/o resonancia magnética (RM) en
la zona de tumor primario antes de iniciar tratamiento. Ademas, hay que realizar radiografia de téraxy
tomografia axial computerizada (TAC) toracica en funcién de su estadio.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabeza y cuello a los que se les ha realizado un estudio
de imagen adecuado antes de iniciar el tratamiento x 100 / Total de pacientes diagnosticados de cancer
cabezay cuello en los que se indica tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:
Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
e Pacientes que rechazan someterse a las pruebas de imagen.

Aclaraciones:

e En localizacién primaria y zona de drenaje linfatico se debe realizar una TC con contraste y/o RM
para evaluar el tumor primario y los ganglios linfaticos regionales, asi como la invasion del cartilago
en cancer de laringe o hipofaringe.

e Enestadios |y Il se debe realizar radiografia de térax para descartar lesiones.

e Enestadios Il y IV se debe realizar un TAC toracico para determinar la extension tumoral y guiar las
decisiones terapéuticas.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: (ltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 295 %

BIBLIOGRAFIA:

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13th July 2018) 4.

Leroy R, Gendt C, Stordeur S, Schillemans V, Verleye L, Silversmit G, Van Eycken E, Savoye |, Grégoire V, Nuyts
S and Vermorken J. Head and Neck Cancer in Belgium: Quality of Diagnostic Management and Variability
Across Belgian Hospitals Between 2009 and 2014. Front. Oncol. 2019:1006. doi: 10.3389/fonc.2019.01006.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS Executive
Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma of the oral cavity;,
larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treat-
ment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi: 10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 2: Uso adecuado de pruebas de imagen en cancer de cabezay cuello | PRO-02

DENOMINACION DEL INDICADOR: Realizacién de pruebas PET/TC de cuerpo completo en
tumores de origen desconocido para determinar la estrategia terapéutica

DEFINICION: Se deben realizar pruebas de PET/TC de cuerpo completo en tumores de origen desco-
nocido antes de iniciar el tratamiento.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabeza y cuello de histologia escamosa con tumor de
origen desconocido a los que se les realiza PET/TC de cuerpo completo antes de iniciar el tratamiento x
100/ Total de pacientes diagnosticados de cancer de cabezay cuello con tumor de origen desconocido.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Siempre que las pruebas de imagen de TC, RM y nasofibroscopia no revelen el origen del
tumor primario es necesario realizar un PET/TC con el fin de determinar el origen tumoral y la estrate-
gia terapéutica a seguir.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
e Pacientes que rechazan someterse a las pruebas de imagen.

Aclaraciones:
El periodo pararealizar las pruebas es de 6 semanas antes del inicio del tratamiento.

RM: Resonancia Magnética. TC: Tomografia Computerizada. PET: Tomografia Emision de Positrones

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: ltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 280%

BIBLIOGRAFIA:

Leroy R, Gendt C, Stordeur S, Schillemans V, Verleye L, Silversmit G, Van Eycken E, Savoye |, Grégoire V,
Nuyts S and Vermorken J. Head and Neck Cancer in Belgium: Quality of Diagnostic Management and
Variability Across Belgian Hospitals Between 2009 and 2014. Front. Oncol. 2019:1006. doi: 10.3389/
fonc.2019.01006.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 3: Evaluacion inmunohistoquimica del cancer de cabeza y cuello EST-01

DENOMINACION DEL INDICADOR: Disponibilidad de acceso a un Servicio de Anatomia
Patoladgica que realice pruebas de inmunohistoquimica

DEFINICION: Adecuado acceso a un servicio de anatomia patolégica para realizar pruebas de inmuno-
histoquimica y determinar la presencia de infeccién por VPH, VEB y expresion de PD-L1, con el fin de
evaluary tratar correctamente a los pacientes con cancer de cabezay cuello.

FORMULA: Acceso a la realizacién de pruebas de inmunohistoquimica en el tejido tumoral de pacien-
tes con cancer de células escamosas de cabeza y cuello un servicio de Anatomia Patoldgica, propio o
concertado.

INDICADOR de: Estructura

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: La inmunohistoquimica en pacientes con cancer de cabeza y cuello nos permite evaluar
la presencia de infeccién por VPH y/o VEB. También la expresion de PD-L1 en las células tumorales y en
el microambiente tumoral.

Exclusiones:

e Material histoldgico insuficiente para hacer IHQ.

Aclaraciones:

HPV: Virus del papiloma humano P16 en pacientes con carcinoma de orofaringe. EBV: Virus de Epstein Barr en pa-

cientes con carcinoma de nasofaringe. PD-L1: ligando de muerte programada 1, si existe indicacion de inmunoterapia.
IHQ: Inmunohistoquimica.

FUENTE/S DE INFORMACION: Hospital / Servicio clinico.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: Si

BIBLIOGRAFIA:

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 4: Acceso a estudios de biologia molecular EST-02

DENOMINACION DEL INDICADOR: Disponibilidad de acceso a un servicio parala
determinacion de biomarcadores

DEFINICION: Adecuado acceso para solicitar estudios de biologia molecular y determinar los biomar-
cadores de interés en el propio centro o en otro centro concertado.

FORMULA: Acceso a la realizacién de pruebas de biologia molecular y determinacion de biomarcado-
res en el tejido tumoral de pacientes con cancer de células escamosas de cabeza y cuello, ya sea en el
propio centro o en otro concertado.

INDICADOR de: Estructura

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Los biomarcadores nos permiten clasificar y, en algunos casos, dirigir el tratamiento de
los pacientes con cancer de células escamosas de cabezay cuello.

Aclaraciones: Este indicador serd de especial interés en pacientes con glandula salivar.

FUENTE/S DE INFORMACION: Hospital / Servicio clinico.

PERIODO DE CALCULO: (iltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: Si

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 5: Evaluacion histopatolégica del cancer de cabezay cuello PRO-03

DENOMINACION DEL INDICADOR: Realizacién de un estudio histopatolégico antes de iniciar
el tratamiento en pacientes con cancer de cabezay cuello

DEFINICION: Se debe realizar el estudio histolégico de la biopsia del tumor primario en situaciones
de tratamiento inicial y de los ganglios afectados, si existen, para establecer el diagnéstico definitivo
antes de iniciar tratamiento.

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de cabezay cuello a los que se realiza estudio histolégico
antes de iniciar el tratamiento x 100 / Total de pacientes diagnosticados de cancer de cabezay cuello en
los que se indica tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Mediante el estudio histoldgico de la biopsia obtenemos una confirmacién diagndstica
de malignidad antes de iniciar un tratamiento. Es necesario disponer de una muestra que permita reali-
zar cualquier estudio inmunohistoquimico pertinente.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.

e Pacientes que rechazan someterse a una biopsia.

e Pacientes con tumores iniciales sospechados clinicamente a quienes la reseccién quirdrgica pudiera
ser diagndsticay terapéutica en el mismo acto.

Aclaraciones: El estudio histoldgico de las muestras de cancer de cabeza y cuello debe ser realizado
por un anatomopatdlogo que conozca las recomendaciones de clasificacién de tumores de Cabeza 'y
Cuello de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >95%

BIBLIOGRAFIA:

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ. WHO Classification of Head and Neck Tu-
mours.2017. WHO Classification of Tumours, 4t Edition, Volume 9.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13t July 2018) 4.

Quality Oncology Reporting Initiative. QOPI® 2020 REPORTING TRACKS.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 6: Uso adecuado de las pruebas diagnésticas

en cancer de cabezay cuello

DENOMINACION DEL INDICADOR: Estadificacién completa mediante el sistema TNM
antes de iniciar tratamiento

DEFINICION: Realizacién de un estadiaje completo a través del sistema TNM antes del inicio del trata-
miento, incluyendo tipo de lesion, tamafio, localizacion y extension a otros érganos (vecinos o lejanos).

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabeza y cuello estadificados segtin TNM antes de
iniciar el tratamiento x 100/ Total de pacientes diagnosticados de cancer de cabezay cuello en los que
se indica tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El informe completo de diagnostico y clasificacion del paciente con cancer de cabezay
cuello debe incluir la clasificacién TNM, informe histolégico y pruebas de inmunohistoquimica y bio-
marcadores en los casos que lo requieran.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
e Pacientes que rechazan someterse a las pruebas diagnoésticas.
e Pacientes no tributarios a tratamiento oncoldgico activo.

Aclaraciones: Realizar un estadiaje completo a través del sistema TNM (en la medida de lo posible vali-
dado por el Comité de Tumores) antes del tratamiento. Ademas es necesario disponer de lainformacion
que se detalla a continuacion:

Localizacion, didmetro superior, infiltracion linfatico vascular.
Inmunohistoquimica.

Invasién de estructuras cercanas.

En orofaringe: HPV en orofaringe.

Adenopatias de origen desconocido: HPV por hibridacion in situ y VEB.
PD- L1 estadios avanzados

TNM:

e Teseltumor primario.

e N son los ganglios linfaticos afectados.

e M son las metastasis a distancia.

HPV: Virus del papiloma humano. VEB: Virus Epstein-Barr.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 100%
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BIBLIOGRAFIA:
Quality Oncology Reporting Initiative. QOPI® 2020 REPORTING TRACKS.
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

O’Sullivan B. Head and neck tumours. In: Brierley J,Gospodarowicz MK, Wittekind C, eds. UICC TNM
Classification of Malignant Tumours. 8 ed. Chichester: Wiley; 2017:17-54.
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DIMENSION: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Criterio 7: Uso adecuado pruebas diagnésticas en cancer de cabezay cuello PRO-05

DENOMINACION DEL INDICADOR: Realizacion de pruebas VPH y VEB de forma rutinaria

DEFINICION: Realizacion del test de VPH y el de VEB en tejido linfatico de las adenopatias del cuello
en pacientes con cancer de células escamosas metastasico en los que la localizacion del tumor primario
es desconocida.

FORMULA: Niimero de pacientes con cancer de cabezay cuello de histologia escamosa en los que la lo-
calizacién del tumor primario es desconocida a quienes se les realiza el test de VPH y el de VEB en tejido
linfatico x 100/ Total de pacientes con cancer de cabezay cuello de histologia escamosa metastasico en
los que la localizacion del tumor primario es desconocida.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El uso del test de VPH y VEB puede ayudar a determinar el origen de un tumor primario
desconocido en los pacientes con cancer de células escamosas.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
e Pacientes que rechazan someterse a las pruebas diagnoésticas.
e Pacientes no tributarios a tratamiento oncolégico activo.

Aclaraciones: La determinacién del p16 a través de inmunohistoquimica es un marcador subrogado
fiable de positividad al VPH orofaringeo. Si este es positivo (>70%), en pacientes con cancer metas-
tasico de células escamosas de origen desconocido, se deberd confirmar el diagndstico a través de la
evaluacion de ADN, ARN o hibridacién in situ (HIS).

La determinacion a través de HIS de ARN codificado por el VEB nos permite descartar el cancer naso-
faringeo.

VPH: Virus del papiloma humano. VEB: Virus Epstein-Barr. ADN: Acido desoxirribonucleico. ARN: Acido ribonucleico.
HIS: hibridacién in situ.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: ltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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Fakhry C, Lacchetti C, Rooper LM, et al. Human papillomavirus testing in head and neck carcinomas:
ASCO Clinical Practice Guideline endorsement of the College of American Pathologists guideline. J
Clin Oncol. 2018;36(31):3152-3161.

Rassy E, Nicolai P, Pavlidis N. Comprehensive management of HPV related squamous cell carcinoma of
the head and neck of unknown primary. Head Neck. 2019;41(10):3700-3711.

Cohen EEW, Bell RB, Bifulco CB, et al. The Society for Immunotherapy of Cancer consensus statement
on immunotherapy for the treatment of squamous cell carcinoma of the head and neck (HNSCC). J
Immunother Cancer. 2019;7(1):184.

The Expert Panel on HPV Testing in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Routine HPV Testing
in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma: Guideline Recommendations. A Quality Initiative of the
Program in Evidence-Based Care (PEBC), Cancer Care Ontario (CCO) January 2020. Evidence-Based
Series 5-9: Section 1.
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DIMENSION: ATENCION MULTIDISCIPLINAR

Criterio 8: Atencion multidisciplinar a los pacientes

con cancer de cabezay cuello

DENOMINACION DEL INDICADOR: Existencia de un Comité de Tumores Multidisciplinar

DEFINICION: Todo hospital que realice tratamiento de cancer de cabeza y cuello debe disponer de co-
mités especificos para la valoracion previa a cualquier decision terapéutica, en los que participen todos
los profesionales que intervienen en el proceso diagnéstico y terapéutico.

FORMULA: Disponibilidad en el centro (presencial o virtual) de un Comité de Tumores Multidisciplinar
que integre a los profesionales que intervienen en el proceso diagndstico, terapéutico y seguimiento de
los pacientes con cancer de cabezay cuello.

INDICADOR de: Estructura

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El cancer de cabezay cuello es una enfermedad compleja que requiere de intervenciones
terapéuticas de distintos especialistas, coordinados adecuadamente. Por ello, es necesario que, antes
de decidir el tratamiento del paciente, este sea evaluado por un equipo multidisciplinar y los tratamien-
tos a realizar sean consensuados entre los distintos especialistas. La evidencia cientifica sugiere que
se obtienen mejores resultados en salud y satisfaccion del paciente cuando el manejo de este se decide
por un equipo multidisciplinar.

Aclaraciones: El Comité de Tumores de cancer de cabezay cuello serd un equipo multidisciplinar com-
puesto por, al menos, los siguientes especialistas:

Oncélogo médico.

Cirujanos especialistas en cabeza y cuello (otorrino y/o maxilofacial).
Oncdlogo radioterapico.

Radidlogo y/o médico nuclear.

Anatomopatologo.

Valorable: especialista en nutricion, psicélogo, cirujano plastico, odontélogo, especialista en cuidados
paliativos, enfermera gestora de casos.

FUENTE/S DE INFORMACION: Hospital / Servicio clinico.

PERIODO DE CALCULO: tiltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: Si

BIBLIOGRAFIA:

Van Overveld LFJ. ,Braspenning JCC, Hermens RPMG. Quality indicators of integrated care for patients
with head and neck cancer. Clin. Otolaryngol. 2017, 42, 322-329.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Takes RP, Halmos GB, Ridge JA, Bossi P, Merkx MAW, Rinaldo A, Sanabria A, Smeele LE, Makitie AA,
Ferlito A. Value and Quality of Care in Head and Neck Oncology. Current Oncology Reports (2020) 22:
92. https://doi.org/10.1007/s11912-020-00952-5.
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NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13th July 2018).

Cristiana Lo Nigro C, Denaro N, Merlotti A y Merlano M. Head and neck cancer: improving outcomes
with a multidisciplinary approach. Cancer Management and Research 2017:9 363-371.

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. 2021. Dis-
ponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_cancer_
del_Sistema_Nacional_de_Salud_Actualizacion_2021.pdf

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: ACCIONES A REALIZAR ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO

Criterio 9: Atencion multidisciplinar a los pacientes PRO-06

con cancer de cabezay cuello

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracién multidisciplinar antes de iniciar el tratamiento

DEFINICION: Todos los pacientes con cancer de cabeza y cuello deben ser evaluados por el Comité de
Tumores antes de iniciar el tratamiento para asegurar el diagndstico histolégico, establecer el TNM y
elaborara un plan de tratamiento completo que se pondra a disposicion del equipo mediante un docu-
mento fuente (historia clinica o acta del Comité de Tumores).

FORMULA: NGmero de pacientes con cancer de cabezay cuello a los que el Comité de Tumores evalta
antes de iniciar el tratamiento x 100/ Total de pacientes con cancer de cabezay cuello.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El abordaje de los pacientes (diagndstico, tratamiento y seguimiento) con cancer de ca-
beza y cuello debe ser discutido por un equipo multidisciplinar con amplia experiencia en esta area
terapéutica.

Aclaraciones: El Comité de Tumores de cancer de cabezay cuello serad un equipo multidisciplinar com-
puesto por, al menos, los siguientes especialistas (presencial o virtual):

Oncdlogo médico.

Cirujanos especialistas en cabeza y cuello (otorrino y/o maxilofacial).
Oncdlogo radioterapico.

Radidlogo y/o médico nuclear.

Anatomopatdlogo.

Valorable: nutricionista, psicélogo, cirujano plastico, odontélogo.

Valorable: especialista en nutricién, psicélogo, cirujano plastico, odontélogo, especialista en cuidados
paliativos, enfermera gestora de casos.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 100%

BIBLIOGRAFIA:

Takes RP, Halmos GB, Ridge JA, Bossi P, Merkx MAW, Rinaldo A, Sanabria A, Smeele LE, Makitie AA,
Ferlito A. Value and Quality of Care in Head and Neck Oncology. Current Oncology Reports (2020) 22:
92. https://doi.org/10.1007/s11912-020-00952-5.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13t July 2018).

Cristiana Lo Nigro C, Denaro N, Merlotti A y Merlano M. Head and neck cancer: improving outcomes
with a multidisciplinary approach. Cancer Management and Research 2017:9 363-371.
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DIMENSION: ACCIONES A REALIZAR ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Van Overveld LFJ. ,Braspenning JCC, Hermens RPMG. Quality indicators of integrated care for patients
with head and neck cancer. Clin. Otolaryngol. 2017, 42, 322-329.

ENT UK (2016) Head and Neck Cancer: Multidisciplinary Management Guidelines. Available from:
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-laryngology-and-otology/head-and-neck-guidelines.
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Estrategia en Cancer de Sistema Nacional de Salud. 2010. Dis-
ponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ActualizacionEstrategia-
Cancer.pdf.




Il. TRATAMIENTO -

DIMENSION: ACCIONES A REALIZAR ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

Criterio 10: Evaluacion del estado del paciente PRO-07

DENOMINACION DEL INDICADOR: Evaluacién del estado nutricional del paciente antes de
iniciar el tratamiento

DEFINICION: Valoracion del estado nutricional mediante una escala validada de los pacientes con can-
cer de cabezay cuello antes de iniciar el tratamiento.

FORMULA: Niimero de pacientes con cancer de cabezay cuello en los que se evaltia su estado nutricio-
nal mediante una escala validada antes de iniciar el tratamiento x 100/ Total de pacientes con cancer de
cabezay cuello en los que en los que se indica tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Se recomienda mejorar el estado nutricional antes de iniciar el tratamiento en todos los
pacientes, especialmente en aquellos que presenten una pérdida de peso superior al 10% durante los
seis meses antes del diagndstico (malnutricion significativa).

Aclaraciones: El soporte nutricional se hara via oral si es posible o, si no lo es, por via enteral, prefirien-
do la gastrostomia percutanea a la sonda nasogéastrica cuando sea necesario mantenerlo durante un
periodo de tiempo prolongado.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 285%

BIBLIOGRAFIA:

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13t July 2018) 4.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Nadershah M, Carlson ER, Young LS, Burke PA and Daley BJ. American Association of Oral and Max-
illofacial Surgeons. {Nutritional Considerations for Head and Neck Cancer Patients: A Review of the
Literature. J Oral Maxillofac Surg 71:1853-1860, 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2013.04.028.
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DIMENSION: ACCIONES A REALIZAR ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

Criterio 11: Evaluacion del estado del paciente PRO-08

DENOMINACION DEL INDICADOR: Adecuada evaluacién bucodental por un profesional
experto antes de iniciar el tratamiento radioterapico

DEFINICION: Valoracion del estado bucodental del paciente con cancer de cabezay cuello y recomen-
dacién de un plan de tratamiento preventivo y seguimiento.

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de cabezay cuello con evaluacién bucodental que inician
tratamiento radioterapico x 100/ Total de pacientes con cancer de cabezay cuello en los que se indica
tratamiento radioterapico.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El tratamiento radioterapico localizado en cabeza y cuello produce xerostomiay altera la
funcion de las glandulas salivares, incrementando el riesgo de padecer caries y sus secuelas, incluyendo
infecciones dentoalveorales y osteoradionecrosis.

Exclusiones:

e Edéntulos totales para la valoracion dental.
e Tratamientos radioterdpicos con intencion paliativa.
e Pacientes cuyo tratamiento radioterapico no incluya cavidad oral ni glandulas salivares.

Aclaraciones: Antes de iniciar el tratamiento un profesional experto (odontélogo, cirujano maxilofacial...)
debe evaluar el estado bucodental, extraer las piezas que lo requieran y pautar medidas preventivas.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afo.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 280%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the manegement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.

Van Overveld LFJ. ,Braspenning JCC, Hermens RPMG. Quality indicators of integrated care for patients
with head and neck cancer. Clin. Otolaryngol. 2017, 42, 322-329.

Takes RP, Halmos GB, Ridge JA, Bossi P, Merkx MAW, Rinaldo A, Sanabria A, Smeele LE, Makitie AA, Fer-
lito A. Value and Quality of Care in Head and Neck Oncology. Current Oncology Reports (2020) 22: 92.
https://doi.org/10.1007/s11912-020-00952-5.
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DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Criterio 12: Capacidad de respuesta tras la decision terapéutica PRO-09

DENOMINACION DEL INDICADOR: Demora del inicio del tratamiento con intencién curativa
tras la decision terapéutica

DEFINICION: Tiempo transcurrido desde la confirmacion diagndstica y decision terapéutica por parte
del Comité de Tumores hasta el inicio efectivo del tratamiento medido en dias naturales.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabezay cuello con confirmacién diagndstica y deci-
sion terapéutica que hayan iniciado tratamiento en un plazo < 14 dias naturales x 100 / Nimero total de
pacientes con cancer de cabeza y cuello con confirmacién diagnéstica de y decision terapéutica aten-
didos en el servicio.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El crecimiento del cancer de cabeza y cuello ocurre en una localizacién anatémica com-
plejay puede implicar alteraciones funcionales graves; por ello, cualquier retraso en el inicio de trata-
miento puede derivar en detrimento del control tumoral y de la calidad de vida del paciente.

Exclusiones:
Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
Pacientes que van a recibir cuidados paliativos exclusivamente.

No se inicia el tratamiento por decisién del paciente.
Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.

Aclaraciones: Por decision de este comité se propone que el intervalo entre la decision terapéuticay la
fecha de inicio de tratamiento efectivo recomendable es de 14 dias naturales. Se entiende por:
e Confirmacion diagnoéstica: desde que se establece la estadificacion terapéutica.

e Decision terapéutica: tras la confirmacion diagndstica, eleccion del tratamiento mas adecuado para
el paciente (farmacoldgico, quirurgico, radioterapico...).

De forma indirecta, en este criterio se recoge la capacidad del servicio para hacer frente a la demanda
asistencial en base a los recursos de los que dispone.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

Periodo de calculo: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >70%

BIBLIOGRAFIA:

Takes RP, Halmos GB, Ridge JA, Bossi P, Merkx MAW, Rinaldo A, Sanabria A, Smeele LE, Makitie AA,
Ferlito A. Value and Quality of Care in Head and Neck Oncology. Current Oncology Reports (2020) 22:
92. https://doi.org/10.1007/s11912-020-00952-5.

Van Overveld LFJ. ,Braspenning JCC, Hermens RPMG. Quality indicators of integrated care for patients
with head and neck cancer. Clin. Otolaryngol. 2017, 42, 322-329.




II. TRATAMIENTO Q @@
Criterios en calidad asistencial en Cancer de cabezay cuello °

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Schutte HW, Heutink F, Wellenstein DJ, van der Broek GB et alTime to Diagnosis and Treatment in
Head and Neck Cancer: A Systematic Review. Otolaryngology- Head and Neck Surgery 2020, Vol.
162(4) 446-457.

Van Overveld LFJ, Takes RP, Smeele LE, et al. (2018) The Dutch Head and Neck Audit: The First Steps. J
Head Neck Surg 1(1):1-8.

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the 23anagement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.
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DIMENSION: TRATAMIENTO QUIRURGICO

Criterio 13: Adecuacién del tratamiento quirtrgico PRO-10

DENOMINACION DEL INDICADOR: Escision completa del tumor a los pacientes que se les
practica cirugia con intencion curativa

DEFINICION: Adecuacion del tratamiento quirtirgico en los pacientes con cancer de cabezay cuello de
células escamosas de cavidad oral, laringe o faringe sometidos a cirugia con intencién curativa.

FORMULA: NGmero de pacientes con cancer de cabezay cuello alos que se les realiza cirugia con intencién
curativay la escision del tumor es completa con margenes quirurgicos libres de lesién tumoral* x 100/ Total
de pacientes con cancer de cabezay cuello a los que se les practica cirugia con intencion curativa.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: La obtencién de una reseccion completa del tumor en pacientes con cancer de cabezay
cuello a los que se les practica cirugia con intencion curativa esta asociado a un mejor control loco-re-
gional de la enfermedad y un incremento de la supervivencia global.

Exclusiones:

e Cirugias endoscopicas en las que resulta complicado la valoracidn de los margenes por la propia téc-
nica quirurgica.

Aclaraciones: Los pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a cirugia con intencion curativa

deben seguir un plan quirdrgico cuyo objetivo sea la reseccién total del tumor obteniendo, ademas de

unos adecuados margenes quirdrgicos libres de células tumorales. Se contempla la posibilidad de am-
pliacion quirurgica de margenes en caso de que resulten afectos.

*Margenes quirlrgicos adecuados: 23 mmy <5 mm.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >290%

BIBLIOGRAFIA:

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13t July 2018) 4.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Binahmed A, Nason RW, Abdoh A.A (2007) The clinical significance of the positive surgical margin in
oral cancer. Oral Oncology. 2007; 43: 780-784.

Wong L.S,McManon J, Devine J, McLellan D, Thompson E, Farrow A, Moosa K, Avoub A. (2012) Influen-
ce of close resection margins on local recurrence and disease-specific survival in oral and oropharyn-
geal carcinoma. British Journal of oral and maxillofacial surgery, 2012; 50: 102-108.
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DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Criterio 14: Capacidad de respuesta tras la decision terapéutica PRO-11

DENOMINACION DEL INDICADOR: Demora del tratamiento radioterapico tras la intervencion
quirdrgica en cancer de cabezay cuello

DEFINICION: Tiempo transcurrido desde la intervencion quirtrgica hasta el inicio del tratamiento ra-
dioterapico adyuvante.

FORMULA: Numero de pacientes con cancer de cabezay cuello a los que se les inicia el tratamiento
radioterapico adyuvante en un plazo inferior a 6 semanas desde la intervencion quirurgica x 100/ Total
de pacientes con cancer de cabeza y cuello a los que se les realiza tratamiento radioterdpico tras la
intervencién quirurgica.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El tiempo total de tratamiento radioterapico y el tiempo transcurrido desde la cirugia
hasta iniciar al inicio de la radioterapia influyen en el control local de la enfermedad y demuestra agili-
dad en el proceso.

Exclusiones:

e Pacientes en los que la radioterapia no estd indicada o esta contraindicada.

e Pacientes con complicaciones derivadas de la cirugia que impiden el inicio de la radioterapia.
Aclaraciones: Siguiendo las recomendaciones de las guias de ESMO 2020 y ASTRO 2017, el tiempo
total desde la intervencién quirurgica hasta la finalizacion del tratamiento deberia ser <12 semanas.

El tiempo transcurrido desde la intervencion quirdrgica hasta el inicio del tratamiento radioterapico
adyuvante debe ser inferior a 6 semanas.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFIA:

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Quon H, Vapiwala N, Forastiere A, Kennedy EB, Adelstein DJ et al. Radiation Therapy for Oropharyn-
geal Squamous Cell Carcinoma: American Society of Clinical Oncology Endorsement of the American
Society for Radiation Oncology Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Journal Clinic Oncology
2017.35(36) :4078-4090. DOI: https://doi.org/10.1200/JC0.2017.73.8633

Gourin CG, Herbert RJ, Fahkry C, Quon H, Kang H et al. Quality Indicators of Oropharyngeal Cancer
Care in the Elderly. Laryngoscope, 2018; 128:2312-2319. DOI: 10.1002/lary.27050.
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DIMENSION: TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Criterio 15: Adecuacion de la recomendacion terapéutica m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Uso de radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
como procedimiento en radioterapia radical

DEFINICION: Uso adecuado de radioterapia de intensidad modulada (IMRT) en los pacientes con can-
cer de cabezay cuello sometidos a radioterapia radical.

FORMULA: Ntmero de pacientes con cancer de cabezay cuello loco-regional con indicacién de radio-
terapia radical que reciben radioterapia de intensidad modulada (IMRT) x 100/ Total de pacientes con
cancer de cabezay cuello loco-regional a quienes se indica radioterapia radical.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: La radioterapia de intensidad modulada ha demostrado reducir la toxicidad a largo pla-
zo en la orofaringe, cavidad nasal, senos paranasales, glandulas salivares y nasofaringea debido a que
aplicaunamenor dosis de radioterapia en las glandulas salivares, I6bulo temporal, estructuras auditivas
(incluida la coclea) y oculares.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar tratamiento.
e Nodisponer de IMRT en el servicio de oncologia radioterapica.

Aclaraciones: En el supuesto de no contar con radioterapia de intensidad modulada (IMRT), los pacien-
tes deben ser tratados con terapia de arco volumétrica modulada (VMAT).

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica. Periodo de calculo: tltima anualidad.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afo.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 295%

BIBLIOGRAFIA:

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx, and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13t July 2018) 4.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Informatonn Services Divi-
sion.Head & Neck Cancer Quality Performance Indicators. An Official Statistics publication for Scot-
land. Patients diagnosed between April 2015 and March 2018. May 2018.
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DIMENSION: TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEZA
Y CUELLO EN ESTADIOS INICIALES

Criterio 16: Adecuacion de la recomendacion terapéutica m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Uso adecuado del tratamiento tinico en estadios iniciales

DEFINICION: Adecuada indicacién de la modalidad tinica de tratamiento, cirugia o radioterapia, en pacien-
tes con cancer de células escamosas en cabeza o cuello que se encuentran en estadios iniciales (1 y I1).

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de células escamosas de cabezay cuello en estadios iniciales
alos que se les trata con modalidad Unica de tratamiento (cirugia o radioterapia) x 100/ Total de pacientes
con cancer de células escamosas de cabeza y cuello en estadios iniciales a los que se indica tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: En los pacientes con cancer de células escamosas localizado en orofaringe, cavidad oral
y cuerdas vocales el tratamiento de eleccion es Unico (monoterapia), pudiendo elegirse entre cirugia
conservadora y radioterapia (radioterapia de haz externo o braquiterapia). Ambas opciones aportan
un control loco-regional de la enfermedad similar. La seleccién del tratamiento se realizara de forma
individualizada dependiendo de cudl de ellos aporte una mayor funcionalidad, menor morbilidad y se
adapte mejor a las preferencias del paciente y experiencia del centro donde se le trata.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
e Presencia de factores de riesgo en los resultados de anatomia patoldgica que, valorado en comité,
justifiquen la indicacién de un tratamiento complementario.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afo.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 290%

BIBLIOGRAFIA:

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the management of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx, and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
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DIMENSION: TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO ESTADIOS llly IV

Criterio 17: Adecuacion de la recomendacion terapéutica PRO-14

DENOMINACION DEL INDICADOR: Quimiorradiacion adyuvante con cisplatino en pacientes
con cancer de células escamosas de cabeza y cuello en estadio lll o IV

DEFINICION: El tratamiento adyuvante de eleccién de los pacientes con carcinoma de células escamosas
de cavidad oral, laringe o faringe en estadios lll y IV con diseminacion extracapsular ganglionar y/o margenes
afectados (< 1mm) del tumor primario en la pieza quirdrgica es la quimiorradiacion con cisplatino.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de células escamosas de cavidad oral, laringe o faringe en
estadios 1l y IV con diseminacion extracapsular ganglionar y/o margenes afectados (<1mm) del tumor
primario que reciben quimiorradiacién con cisplatino x 100 / Total de pacientes con cancer de células
escamosas de cavidad oral, laringe o faringe en estadios Il y IV con diseminacién extracapsular ganglio-
nar y/o margenes afectados (<1mm) del tumor primario.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El uso de tratamiento sistémico se debe individualizar en funcién de las caracteristicas
del paciente. El esquema terapéutico de quimio-radiacion de eleccién en pacientes con enfermedad
localmente avanzada continta siendo el uso concomitante de cisplatino y radioterapia (CRT).

Los resultados de la CRT en el control de la enfermedad loco-regional y supervivencia global de la CRT
son superiores a los obtenidos en los pacientes tratados solo con radioterapia, independientemente de
la localizacién del tumor (cavidad oral, faringe o laringe).

Exclusiones:
e Pacientes con contraindicacion para el cisplatino.

Aclaraciones: La quimioradiacion con cisplatino se administrara en pautas trisemanales o semanales
(alcanzar, al menos, la dosis acumulada administrada de 200 mg/m? con cisplatino).

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFiA:

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx, and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. Doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
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DIMENSION: TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO
LOCALMENTE AVANZADO

Criterio 18: Adecuacion de la recomendacion terapéutica m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Adecuada indicacion de quimio-radioterapia (QRT)
en pacientes con tumor localmente avanzado

DEFINICION: El tratamiento de eleccién para los pacientes con carcinoma escamoso de cabezay cuello
con estadios localmente avanzados (estadio I, IVA 'y IVB) que no resulten candidatos o que no elijan a
tratamiento quirdrgico es la radioterapia concomitante con cisplatino o cetuximab.

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de células escamosas de cabezay cuello en estadio local-
mente avanzado (estadio |11, IVA y IVB) no candidatos a tratamiento quirdrgico que son tratados con
QRT x100/Total de pacientes con cancer de células escamosas de cabezay cuello en estadio localmente
avanzado (estadio lll, IVAy IVB) no candidatos a tratamiento quirtirgico en los que se inicia tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El tratamiento estandar para los pacientes con cancer de células escamosas en estadios
localmente avanzados (estadio Ill, IVA y IVB) que no son candidatos a tratamiento quirudrgico seré la
quimioterapia y radioterapia concomitante con altas dosis de cisplatino (100mg/m?) o cetuximab.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de iniciar tratamiento.
e Pacientes con contraindicacién a tratamiento sistémico.

Aclaraciones: Cetuximab se indicara para aquellos pacientes que no puedan recibir tratamiento con
cisplatino.
QRT: quimio-radioterapia.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >95%

BIBLIOGRAFIA:

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx, and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
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DIMENSION: SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO
LOCALMENTE AVANZADO

Criterio 19: Adecuado seguimiento del paciente RES-01

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracion de la respuesta a la quimio-radioterapia en
pacientes con tumor localmente avanzado (estadio lll, IVA y IVB) al finalizar el tratamiento radical

DEFINICION: Adecuada valoracién de la respuesta a la quimio-radioterapia en pacientes con cancer
de cabezay cuello en estadio localmente avanzado (estadio I, IVA y IVB) mediante pruebas de imagen
(tomografia computerizada (TC), resonancia magnética (RMN) o imagenes funcionales FDG-PET) y con
exploracion fisica (inspeccion de la cavidad oral o nasofibroscopia).

FORMULA: Nuimero de pacientes con cancer de cabeza y cuello en estadio localmente avanzado (es-
tadio Ill, IVA'y IVB) tratados con quimio-radioterapia y cuya respuesta es valorada de forma completa
x100/Total de pacientes con cancer de cabezay cuello en estadio localmente avanzado (estadio I, IVA
y IVB) tratados con quimio-radioterapia.

INDICADOR de: Resultado

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: No todos los pacientes obtienen una respuesta completa, algunos pueden necesitar tra-
tamientos complementarios. Por ello, en la primera valoracion de respuesta se debe hacer una explora-
cion fisicay de imagen después del tratamiento radical.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen durante el tratamiento.
e Pacientes que fallecen durante el intervalo hasta la primera valoracién de respuesta.
e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.

Aclaraciones: Valoracion de respuesta mediante:

e Exploracion fisica (inspeccién de la cavidad oral o nasofibroscopia).
e Prueba de imagen (tomografia computerizada (TC), resonancia magnética (RMN) o imagenes fun-
cionales FDG-PET).

TC: Tomografia computerizada. RMN: resonancia magnética nuclear. FDG-PET: Tomografia por emision de positrones
con fluorodesoxiglucosa. PET: tomografia por emision de positrones.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 295%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS Executive
Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma of the oral cavity,
larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treat-
ment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi: 10.1016/j.annonc.2020.07.011.
Bree R, Wolf GT, Keizer B, Nixon |, Hartl D et al. Response assessment after induction chemotherapy for
head and neck squamous cell carcinoma: From physical examination to modern imaging techniques and
beyond. Head & Neck. 2017; 39:2329-2349. DOI: 10.1002/hed.24883.
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DIMENSION: SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO
LOCALMENTE AVANZADO

Criterio 20: Adecuado seguimiento del paciente m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracion de la respuesta a quimio-radioterapia en pacientes
localmente avanzado (estadio lll, IVA y IVB) a las 8-12 semanas tras el tratamiento radical

DEFINICION: Adecuada valoracién de la respuesta a la quimio-radioterapia de los pacientes con can-
cer de cabeza y cuello en estadio localmente avanzado (estadio Ill, IVA y IVB) mediante pruebas de
imagen y exploracion a las 8-12 semanas tras la finalizacion del tratamiento.

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de cabezay cuello en estadio localmente avanzado (estadio
111, IVAy IVB) tratados con quimio-radioterapia y cuya respuesta es completamente valorada después de
8-12 semanas tras la finalizacion del tratamiento x100 / Total de pacientes con cancer de cabezay cuello
en estadio localmente avanzado (estadio lll, IVA y IVB) tratados con quimio-radioterapia.

INDICADOR de: Resultado

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: No todos los pacientes obtienen una respuesta completa, algunos pueden necesitar tra-
tamientos complementarios. Por ello, en la primera valoracién de respuesta se debe hacer una explora-
cion fisicay de imagen en un periodo de entre 8-12 semanas después del tratamiento radical.

Exclusiones:

e Pacientes con sospecha de progresién de tumor antes del periodo de 8 -12 semanas.
e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.

Aclaraciones: Valoracion de respuesta mediante:

e Exploracion fisica (inspeccién de la cavidad oral o nasofibroscopia).

e Prueba de imagen (tomografia computerizada (TC), resonancia magnética (RMN) o imagenes fun-
cionales FDG-PET).

TC: Tomografia computerizada. RMN: resonancia magnética nuclear. FDG-PET: Tomografia por emision de positrones
con fluorodesoxiglucosa. PET: tomografia por emision de positrones.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFIA:

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.
Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: ACCIONES A REALIZAR ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO

Criterio 21: Uso adecuado pruebas diagnosticas en cancer de cabeza PRO-16

y cuello en estadio recurrente y/o metastasico

DENOMINACION DEL INDICADOR: Determinacién de la expresién de PDL-1

DEFINICION: Debe determinarse la expresion de PDL-1 en pacientes con cancer de cabezay cuello en
estadio recurrente y/o metastasico mediante el Combined Positive Score (CPS).

FORMULA: Ntimero de pacientes con cancer de cabeza y cuello en estadio recurrente y/o metastasico
en primera linea en los que se determina la expresion de PDL-1 mediante el CPS x 100/Total de pacien-
tes con cancer de cabezay cuello en estadio recurrente y/o metastasico.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El uso de inmunomoduladores, inhibidores del punto de control inmunolégico PD-L1,
es una estrategia terapéutica que debe valorase en los pacientes con cancer de células escamosas de
cabezay cuello recurrente, no resecable y/o metastasico en los que la cirugia y radioterapia no son una
opcion terapéutica valida. Para determinar la idoneidad de su uso se debe poder evaluar los niveles de
expresion de PD-L1 en el tumor.

Exclusiones:

e Paciente platino-refractario (progresion dentro de 6 meses de haber recibido tratamiento curativo).
e Pacientes no candidatos a tratamiento con inmunoterapia.
e Pacientes con ausencia y/o insuficiencia de muestra anatomopatolégica del tumor.

Aclaraciones: Pacientes con indicacion de CPS para primera linea con pembrolizumab (con o sin qui-
mioterapia).

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >95%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Burtness B, Harrington K, Greil R et al. pembrolizumab alone or with chemotherapy versus cetuximab
with chemotherapy for recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of the Head and Neck (KEYNO-
TE-048): arandomized, open-label, phase-Ill study. Lancet. 2019. doi: 10.1016/50140- 6736(19)32591-7
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DIMENSION:'TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO RECIDIVADO
Y/O METASTASICO

Criterio 22: Adecuacion de la recomendacion terapéutica PRO-17

DENOMINACION DEL INDICADOR: Acceso a tratamiento con inmunoterapia en los pacientes
con situacion recidivada y/o metastasica en los que estén indicado

DEFINICION: Los pacientes con cancer de cabeza y cuello en situacion de recidiva y/o metastasica que
cumplan los criterios adecuados deben tener acceso a tratamiento con inmunoterapia.

FORMULA: Niimero de pacientes con cancer de cabeza y cuello recidivante o metastasico que cum-
pliendo criterios reciben tratamiento con inmunoterapia x 100/ Total de pacientes con cancer de cabe-
zay cuello recidivante o metastasico que cumplen criterios para recibir inmunoterapia.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Los pacientes con cadncer de cabezay cuello recidivante o metastasico que cumplan crite-
rios deben de tener acceso a los tratamientos disponibles y para los que existe evidencia cientifica que
determina un perfil riesgo- beneficio favorable.

Exclusiones:

e Pacientes que rechazan tratamiento con inmunoterapia.
e Pacientes con contraindicacién para tratamiento con inmunoterapia.

Aclaraciones: Indicaciones de tratamiento con inmunoterapia:
¢ Nivolumab: paciente refractario a platino (utilizado en tratamiento radical o en caso de tumor reci-
divado y/o metastasico).

e Pembrolizumab: paciente platino sensible en primera linea con enfermedad recurrente o metastasi-
ca, solo o asociado con quimioterapia, y con expresion a PDL1 medido por CPS >1.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 295%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Nabil F. Saba, George Blumenschein, Joel Guigay, Lisa Licitra, Jerome Fayette, Kevin J. Harrington, Nao-
mi Kiyota, Maura L. Gillison, Robert L. Ferris, Vijayvel Jayaprakash, Li Li, Peter Brossart. Nivolumab
versus investigator’s choice in patients with recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of the
head and neck: Efficacy and safety in CheckMate 141 by age, Oral Oncology. Volume 96, 2019, Pages
7-14,1SSN 1368-8375. https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2019.06.017.
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DIMENSION:'TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO RECIDIVADO
Y/O METASTASICO

Harrington KJ, Ferris RL, Blumenschein G Jr, Colevas AD, Fayette J, Licitra L, Kasper S, Even C, Vokes EE,
Worden F, Saba NF, Kiyota N, Haddad R, Tahara M, Griinwald V, Shaw JW, Monga M, Lynch M, Taylor F, De-
Rosa M, Morrissey L, Cocks K, Gillison ML, Guigay J. Nivolumab versus standard, single-agent therapy
of investigator’s choice in recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck (Chec-
kMate 141): health-related quality-of-life results from a randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2017
Aug;18(8):1104-1115. doi: 10.1016/51470-2045(17)30421-7. Epub 2017 Jun 23. PMID: 28651929;
PMCID: PMC6461049.

Burtness B, Harrington KJ, Greil R, Souliéres D, Tahara M, de Castro G Jr, Psyrri A, Basté N, Neupane P,
Bratland A, Fuereder T, Hughes BGM, Mesia R, Ngamphaiboon N, Rordorf T, Wan Ishak WZ, Hong RL,
Gonzélez Mendoza R, Roy A, Zhang Y, Gumuscu B, Cheng JD, Jin F, Rischin D; KEYNOTE-048 Investiga-
tors. Pembrolizumab alone or with chemotherapy versus cetuximab with chemotherapy for recurrent
or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck (KEYNOTE-048): a randomised, open-la-
bel, phase 3 study. Lancet.2019 Nov 23;394(10212):1915-1928.doi: 10.1016/50140-6736(19)32591-
7. Epub 2019 Nov 1. Erratum in: Lancet. 2020 Jan 25;395(10220):272. Erratum in: Lancet. 2020 Feb
22:395(10224):564. Erratum in: Lancet. 2021 Jun 12;397(10291):2252. PMID: 31679945.
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DIMENSION:'SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO RECIDIVADO
Y/O METASTASICO

Criterio 23: Adecuado seguimiento del paciente PRO-18

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracion por el Comité de Tumores del tratamiento en
los pacientes con recaida local o sistémica

DEFINICION: Valoracion de los pacientes con recaida local o sistémica por el Comité de Tumores para
considerar la indicacidon de un tratamiento de rescate.

FORMULA: Niimero de pacientes con cancer de cabezay cuello con recaida local o sistémica valorados
por Comité de Tumores x 100/Total de pacientes con cancer de cabeza y cuello en estadio recidivado
y/o metastdsico con recaida local o sistémica.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Es necesaria la coordinacion entre los distintos especialistas implicados en el tratamien-
to de cancer de cabeza y cuello para pautar la estrategia terapéutica inicial. De igual forma, se debera
seguir la evolucién del paciente y en caso de que exista sospecha o riesgo de recurrencia, evaluando en
las reuniones del Comité de Tumores qué tratamiento de rescate se debe indicar.

Exclusiones:

e Pacientes que fallecen antes de poder ser presentados al Comité de Tumores.
e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.
e Pacientes con necesidad de inicio de tratamiento urgente.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacién clinica.

PERIODO DE CALCULO: Gltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the manegement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.

Van Overveld LFJ. ,Braspenning JCC, Hermens RPMG. Quality indicators of integrated care for patients
with head and neck cancer. Clin. Otolaryngol. 2017, 42, 322-329.

Takes RP, Halmos GB, Ridge JA, Bossi P, Merkx MAW, Rinaldo A, Sanabria A, Smeele LE, Mikitie AA,
Ferlito A. Value and Quality of Care in Head and Neck Oncology. Current Oncology Reports (2020) 22:
92. https://doi.org/10.1007/s11912-020-00952-5.
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DIMENSION:'TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADIO RECIDIVADO
Y/O METASTASICO

Criterio 24: Adecuacion de la recomendacion terapéutica PRO-19

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracion de tratamientos de segunda y tercera linea en
pacientes con cancer de cabeza y cuello en estadio recidivado y/o metastasico

DEFINICION: Adecuada indicacion de un tratamiento de segunda y tercera linea en los pacientes con
cancer de cabezay cuello en estadio recidivado y/o metastasico tras progresion en la linea previa.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabezay cuello en estadio recidivado y/o metastasico
alos que se les ofrece tratamiento de segunday tercera linea por fallo en las lineas previas x100/Total
de pacientes con cancer de cabeza y cuello en estadio recidivado y/o metastasico con fallo en la linea
previa de tratamiento.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: En la actualidad, lairrupcion de lainmunoterapia sola o combinada con QT permite hacer
una secuencia terapéutica que alcance 2 lineas con eficacia demostrada en la enfermedad recidivada
y/o metastasica.

Exclusiones:

e Pacientes con cancer de cabeza y cuello avanzado en los que el tratamiento no ha sido efectivo
que fallecen antes de poder recibir nuevas lineas de tratamiento o que no esté indicado por deterioro
del paciente.

e Pacientes que rechacen recibir tratamiento.

e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.

Aclaraciones: Se considerafallo de linea ala presencia de progresién o recurrencia tras un tratamiento.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacidn clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >90%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: INCLUSION DE PACIENTES EN ENSAYOS CLINICOS

Criterio 25: Adecuacion de la recomendacion terapéutica PRO-20

DENOMINACION DEL INDICADOR: Propuesta de participacion en ensayos clinicos

DEFINICION: Considerar la participacion de todos los pacientes con cancer de cabeza y cuello en los
ensayos clinicos disponibles que se ajusten a sus caracteristicas clinicas y necesidades terapéuticas.

FORMULA: Numero de pacientes con cancer de cabeza y cuello que participan en ensayos clinicos x
100/ Total de pacientes con cancer de cabezay cuello atendidos en el servicio.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: Se debe considerar la participacién de todos los pacientes con cancer de cabezay cue-
llo, que se ajusten por sus caracteristicas clinicas y necesidades terapéuticas, en los ensayos clinicos
disponibles.

Aclaraciones: Se debe facilitar al paciente la participacién en ensayos clinicos, si se consideran una
buena opcién terapéutica para el mismo, independientemente del hospital en que tenga lugar. En el
supuesto de que el ensayo clinico se realice en otro hospital es importante gestionar, si fuera necesario,
la intermediacién entre centros/servicios.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: dltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >10%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13th July 2018) 4.

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Information Services Division.
Head & Neck Cancer Quality Performance Indicators. An Official Statistics publication for Scotland.
Patients diagnosed between April 2015 and March 2018. May 2018.




l1l. SEGUIMIENTO

DIMENSION: SEGUIMIENTO ADECUADO DE LOS PACIENTES

Criterio 26: Cumplimiento del seguimiento evolutivo PRO-21

DENOMINACION DEL INDICADOR: Seguimiento adecuado de los pacientes tras la finalizacion
del tratamiento

DEFINICION: Seguimiento adecuado de los pacientes con cancer de cabezay cuello una vez finalizado
su tratamiento.

FORMULA:

a) Numero de pacientes con consultas de seguimiento trimestrales durante los dos primeros afios tras finalizar
su tratamiento x 100/ Total de pacientes que finalizaron su tratamiento en un periodo igual o menor a 2 afos.

b) Numero de pacientes con consultas semestrales y que finalizaron el tratamiento en un periodo de entre 2y
5 afos x 100/ Total de pacientes que han finalizado su tratamiento en un periodo de entre 2 y 5 afios.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: El objetivo del seguimiento es detectar las recurrencias loco-regionales y a distancia,
asi como la aparicién nuevos tumores en otras localizaciones, ademas de monitorizar las toxicidades a
largo plazo de los tratamientos.

Exclusiones:
Pacientes que fallecen antes de iniciar el primer tratamiento.
Pacientes que se incluyen en el plan de cuidados paliativos.

Decisién del paciente.
Pacientes que contintan seguimiento en otro centro.

Aclaraciones: Una vez finalizado su tratamiento, los pacientes han de mantener consultas de segui-
miento periddicas con cualquiera de los especialistas que hayan estado implicados en su tratamiento:

a) Cada 3 meses: <2 afios desde fin del tratamiento.
b) Cada 6 meses: >2 afosy <5 afos desde fin del tratamiento.

En estas consultas de seguimiento se revisara la historia clinica y se realizara un examen fisico com-
pleto, ademas de las pruebas de imagen recomendadas en las guias clinicas de la ESMO y NCCN, en
funcion de la localizacién de las lesiones y caracteristicas del paciente.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

Periodo de calculo: tltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE:

a) 295% (< 1 afoy <2 afos desde el tratamiento).
b) >90% (>2 afios y <5 afios desde el tratamiento).

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS Executive
Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma of the oral cavity,
larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treat-
ment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi: 10.1016/j.annonc.2020.07.011.
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DIMENSION: SEGUIMIENTO ADECUADO DEL PACIENTE

Criterio 27: Adecuado seguimiento del paciente m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Valoracion de la funcién tiroidea tras la irradiacién del cuello

DEFINICION: Adecuada valoracion de la funcién tiroides TSH cada 6-12 meses en los pacientes que
hayan recibido tratamiento radioterapico en la zona del cuello.

FORMULA: NUmero de pacientes con cancer de cabeza y cuello que han recibido radioterapia en la
zona del cuello a los que se les evalua la funcién tiroidea cada 6-12 meses tras finalizar la radioterapia
x 100/ Numero total de pacientes con cancer de cabeza y cuello que han recibido tratamiento radiote-
rapico en la zona del cuello.

INDICADOR de: Proceso

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: La radioterapia aplicada en el cuello puede alterar la funcion del tiroides, siendo lo mas
habitual una disminucién de su funcién pudiendo provocar hipotiroidismo seguido de tiroiditis y tiro-
toxicosis.

Exclusiones:
e Pacientes que contindian seguimiento en otro centro.
Aclaraciones: La evaluacion inicial se hara a los 6 meses de finalizacion de tratamiento radioterapico.

El seguimiento de la funcién tiroidea debe mantenerse de manera periddica (cada 6-12 meses), al me-
nos, durante los dos primeros afios desde la finalizacion del tratamiento radioterapico en todos los pa-
cientes que hayan tenido irradiacién en la zona del cuello.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacién clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afo.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: >80%

BIBLIOGRAFIA:
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®). Head and Neck Cancers V3.2021.

Machiels JP, René Leemans C, Golusinkiw W, Grau C, Liatra L and Gregorie V on behalf of the EHNS
Executive Board, ESMO Guidelines Committee and ESTRO Executive Board. Squamous cell carcinoma
of the oral cavity, larynx, oropharynx and hypopharynx: ENS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guide-
lines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology. 2020 Nov;31(11):1462-1475. doi:
10.1016/j.annonc.2020.07.011.

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the manegement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.

Lin CL, Wu SY, Huang WT, Feng YH, Yiu CY, Chiang WF, Ho SY, Lin SH. Subsequent thyroid disorders
associated with treatment strategy in head and neck cancer patients: a nationwide cohort study.

BMC Cancer. 2019 May 16;19(1):461. doi: 10.1186/s12885-019-5697-y. PMID: 31096939; PMCID:
PMC6524259.




IV. VALORACION DE LOS RESULTADOS EN SALUD -

DIMENSION: RESULTADOS EN SALUD DE LOS PACIENTES CON CANCER
DE CABEZA Y CUELLO

Criterio 28: Mortalidad después del tratamiento quirdrgico m

DENOMINACION DEL INDICADOR: Mortalidad de los pacientes con cancer de cabeza
y cuello tras cirugia

DEFINICION: Evaluar la mortalidad postquirtrgica de los pacientes con cancer de cabeza y cuello an-
tes de los 30 y/o 90 dias posteriores al tratamiento quirdrgico con intencién radical.

FORMULA:

a) Numero de pacientes con cancer de cabeza y cuello que fallecen antes de los 30 dias de la cirugia
por causas relacionadas con complicaciones postquirurgicas x 100/ Total de pacientes con cancer de
cabezay cuello que reciben tratamiento quirurgico.

b) NUmero de pacientes con cancer de cabezay cuello que fallecen antes de los 90 dias de la cirugia por
causas relacionadas con complicaciones postquirurgicas x 100 / Total de pacientes con cancer de
cabezay cuello que reciben tratamiento quirurgico.

INDICADOR de: Resultado

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: De cara a poder evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos quirurgicos rea-
lizados en los pacientes con cancer de cabeza y cuello, es necesario evaluar los resultados en salud
obtenidos y, en funcién de estos, determinar si pueden considerarse adecuados o es preciso realizar
modificaciones en los protocolos asistenciales.

Exclusiones:
e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.
Aclaraciones: Posibles complicaciones postquirurgicas: sangrado, trombo y/o infeccion.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: Gltimo afio.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE:

a) 30dias: <5%.
b) 90 dias: <5%.

BIBLIOGRAFiA:

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13th July 2018) 4.

Shellenberger TD, Rafael Madero-Visbal R and Randal S. Weber RS. Quality Indicators in Head and
Neck Operations. Arch Otolaryngol Head and Neck Surg 2011, 11 (137).

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the manegement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.
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Criterios en calidad asistencial en Cancer de cabezay cuello

DIMENSION: RESULTADOS EN SALUD DE LOS PACIENTES CON CANCER
DE CABEZA Y CUELLO

Criterio 29: Mortalidad después del tratamiento no quirtrgico

con intencion radical

DENOMINACION DEL INDICADOR: Mortalidad de los pacientes con cancer de cabeza
y cuello que han recibido tratamiento no quirurgico con intencién radical

DEFINICION: Evaluar la mortalidad de los pacientes con cancer de cabeza y cuello antes de los
30 dias posteriores al tratamiento no quirurgico con intencién radical.

FORMULA: NUimero de pacientes con cancer de cabeza y cuello que fallecen por causas relacionadas
con el tratamiento no quirdrgico con intencion radical antes de los 30 dias de su finalizacién x 100/ Total
de pacientes con cancer de cabezay cuello que reciben tratamiento no quirdrgico con intencién radical.

INDICADOR: de Resultado

JUSTIFICACION / EXCLUSIONES / ACLARACIONES:

Justificacion: De cara a poder evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos no quirdrgicos
con intencidn radical realizados en los pacientes con cancer de cabeza y cuello, es necesario evaluar
los resultados en salud obtenidos y en funcidén de estos determinar si estos son los esperados o hay que
hacer algiin cambio en ellos.

Exclusiones:
e Pacientes con pérdida de seguimiento por cambio de centro.

FUENTE/S DE INFORMACION: Documentacion clinica.

PERIODO DE CALCULO: tltimo afo.

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: <5%

BIBLIOGRAFIA:

NHS Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group Final Head and Neck Cancer
QPI Document v3.0 and v 4.0- (13th July 2018) 4.

Shellenberger TD, Rafael Madero-Visbal R and Randal S. Weber RS. Quality Indicators in Head and
Neck Operations. Arch Otolaryngol Head and Neck Surg 2011, 11 (137).

Leroy R, De Gent C, Stordeur S, Silvermit G, Verleye L et al. Quality Indicators for the manegement of
Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. Belgium Health Care Knowledge 2019 Report.




ANEXO |

Panel experto participante en el Consenso Delphi.
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Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona
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Hospital Universitario Donostia. Donostia
(Guiptzcua)
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Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Dr. Luis Cabezén Gutiérrez
Hospital Universitario de Torrején. Torrejon de
Ardoz (Madrid)

Dra. Beatriz Castelo Fernandez
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Dra. Paola Castillo Fernandez
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Dr. Manuel Chaves Conde
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Dr. Ricardo Collado Martin
Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres

Dr. Jorge Contreras Martinez
Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga

Dr. Alberto Jacobo Cunquero Tomas
Hospital General Universitario de Valencia.
Valencia

Dra. Isabela Diaz De Corcuera Frutos
Hospital Galdakao-Usansolo. Galdakao (Vizcaya)

Dr. Francisco Javier Esteban Ortega
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Dra. Seila Fernandez Fernandez
Hospital General Rio Carrién. Palencia

Dra. Nieves Galan Cerrato
Hospital Comarcal Alcaniz. Alcaiiz (Teruel)

Dra. Maria Fé Garcia Reija
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria)

Dr. Jests Garcia Mata
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.
Orense

Dr. Jaime Gémez-Millan Barrachina
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

Dr. Jacobo Gémez-Ulla Astray
Hospital Universitario Infanta Cristina. Parla
(Madrid)

Dr. David Gutiérrez Abad
Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid)

Dra. Alba Hernandez Garcia
Hospital General San Jorge (Huesca) // Hospital
Miranda de Ebro (Burgos). Huesca

Dr. Olwen Leaman Alcibar
Hospital General Universitario Gregorio
Maranén. Madrid

Dr. Xavier Leén Vintré
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Dr. Antonio Lépez Pousa
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Dr. Borja Lépez De San Vicente Hernandez
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao (Vizcaya)




Dra. Ana Macaya Martinez
Hospital Virgen del Camino. Madrid

Dra. Joaquina Martinez Galan
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Dr. Javier Martinez Trufero
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Dr. Carmelo Morales Angulo
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria)

Dr. Miguel Angel Moreno Jiménez
Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Dr. Sergio Obeso Agliera
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria)

Dr. Santiago Ochandiano Caicoya
Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid

Dr. Marc Oliva Bernal
Instituto Cataldn de Oncologia (ICO).
’Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Dra. Maria Eugenia Ortega lzquierdo
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Dra. Isabel Pajares Bernad
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza

Dr. Miguel Pastor Borgoion
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

Dr. Javier Pérez Altozano
Hospital General Universitario de Elche. Elche
(Alicante)

Dra. Carmen Perezagua Marin
Hospital Universitario del Henares. Coslada
(Madrid)

Dra. Maria Isabel Quilez Sarda
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona
(Navarra)

Dr. Angel Rodriguez Sanchez
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao (Vizcaya)

Dr. Angel Rodriguez Sanchez
Complejo Asistencial Universitario de Leon. Leén

Dr. Jacobo Rogado Revuelta
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Dr. Antonio Rubio Suarez
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander (Cantabria)

Dra. Lucrecia Ruiz Echeverria
GenesisCare Madrid, Hospital La Milagrosa.
Madrid

Dr. Bartolomé Scola Yurrita
Clinica de Otorrinolaringologia Dr. Scola/Dra.
Souvirén. Madrid

Dr. Jon Alexander Sistiaga Suarez
Hospital Universitario Donostia. Donostia
(Guipuzcua)

Dra. Rosalia Souvirén Encabo
Hospital General Universitario Gregorio
Maranén. Madrid

Dr. Jose Manuel Trigo Pérez
Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga

Dra. Isabel Vilaseca Vilaseca
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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