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PROLOGO

El gran avance de la Medicina moderna generado a partir de los afios 60, y basado en la tecnolo-
gia y en la aparicion de las especialidades médicas, ha tenido como base el trabajo hospitalario y la
medicina en equipo, lo que ha supuesto un notable incremento en la calidad de la medicina asistencial
estandar, y ha sido el inicio de la investigacion clinica programada. En relacion con esta ultima, los estu-
dios realizados han sido llevados a cabo, generalmente, bajo el patrocinio de un laboratorio farmacéu-
tico y en el marco de estudios unicéntricos, lo que si bien ha sido importantisimo, tiene sus limitaciones.

Efectivamente es obligado reconocer que un gran porcentaje de la investigacion clinica corresponde
en el mundo occidental a estudios promovidos por una multinacional, y gracias a esta via muchos far-
macos han podido finalmente ser comercializados, y por tanto beneficiar al individuo enfermo. En este
contexto el investigador ha realizado un trabajo del mas alto nivel a titulo de ejecucion, pero su participa-
cion ha sido muy escasa en los aspectos creativos de los ensayos clinicos.

La segunda limitacién de la mayoria de los estudios de investigacion clinica en el pasado, ha sido la
realizacion de ensayos unicéntricos, que si por un lado aseguran la uniformidad, tienen el inconvenien-
te de la limitacion en el nUmero de casos, y la dificultad de extrapolacion de los resultados a otros hos-
pitales.

A todo lo anterior conviene ahadir que en Oncologia Médica no existen demasiados protocolos
estandar en el que todas las instituciones estén de acuerdo en el tratamiento a realizar. Es habitual
encontrarse que en cada hospital, en cada unidad oncoldgica, haya una terapéutica diferente, lo que
viene motivado, en general, por unos resultados clinicos no siempre satisfactorios.

En este estado de cosas, los grupos cooperativos presentan ventajas indudables para el oncélogo
médico, donde puede encontrar acomodo su creatividad, su participacion en estudios de investigacion
y donde se asegura la realizacion de una medicina asistencial del mas alto nivel. Aln mas, gracias a
€s0s grupos cooperativos el oncologo clinico tiene la posibilidad de participar en publicaciones de nivel
internacional que de otro modo le resultaria practicamente imposible.

En el mundo occidental esta forma de trabajo ha sido no sélo muy satisfactoria para los investiga-
dores, sino altamente rentable para el desarrollo de protocolos que posteriormente han sido consolida-
dos como estandar. Ejiemplo de ello son los grandes grupos Norteamericanos, y en Europa la EORTC.
Pero ademas en los ultimos ahos han proliferado los grupos nacionales e incluso regionales, lo que indi-
ca la necesidad para la oncologia médica del trabajo en equipo entre las diferentes instituciones.

El grupo TTD (Tratamiento de los Tumores Digestivos), es un grupo Espanol que nacié en 1986 con
la mision de constituirse en grupo cooperativo de investigacion y desarrollo de protocolos de ambito
nacional y en la esfera de los tumores digestivos. Hoy se han cumplido quince afos de su existencia,
habiéndose sobrepasado con creces los objetivos que en su momento fueron marcados. Sin embargo
lo anterior no es suficiente, sino acicate para que en los proximos anos se pueda llegar ain mas lejos,
implementando la calidad de la investigacion, la actuacion de los comités de revision y mejorando el sis-

tema de funcionamiento del centro de datos y en definitiva la comunicacion entre los hospitales.




La presente edicion "Memoria del Grupo TTD", pretende ofrecer al lector un conocimiento exacto
del grupo, de su funcionamiento y del trabajo realizado, y sobre todo llevarle al animo que en Oncologia
Médica los grupos cooperativos aumentan la calidad asistencial, el rigor del trabajo diario y benefician

a la sociedad.

Eduardo Diaz-Rubio
Presidente del Grupo TTD



1. INTRODUCCION E HISTORIA

En el aho 1986, aunque formalmente constituida, la Oncologia Médica espafola se encontraba
dando sus primeros pasos. Por aquel entonces el nimero de unidades acreditadas para la docencia y
por tanto para la formacion de residentes era escasa, lo que estaba fundamentalmente motivado por la
parca infraestructura de medios y personal en los hospitales. Muchas unidades oncoldgicas estaban
empezando su funcionamiento y su labor era exclusivamente asistencial. A mayor abundamiento, en su
inmensa mayoria los oncélogos médicos éramos autodidactas sin haber tenido una formacion regla-
mentada como afortunadamente hoy ocurre.

En lo que concierne a la investigacion clinica su lugar era aun mas inferior. Algunos, los menos, teni-
an la oportunidad de trabajar en el seno de los grupos oncoldgicos internacionales, pero no asi la mayo-
ria, que por otra parte estaban deseosos de comenzar la andadura de los ensayos clinicos, y conocer
al detalle su metodologia. AUn mas, el campo de los tumores digestivos era especialmente critico, con
numMerosos pacientes y alta presion asistencial y sin protocolos considerados estandar, de modo que la
actitud oncoldgica era muy controvertida.

En este ambiente y con tal estado de cosas, un grupo de oncoélogos médicos de diversos hospita-
les consideramos llegado el momento de poner en marcha un grupo de trabajo orientado a los tumo-
res digestivos. Las dificultades eran maximas, pero desde luego inferiores a la ilusion que pusimos.

Sin apenas darnos cuenta en la primera reuniéon del grupo que denominamos TTD (Grupo de
Tratamiento de los Tumores Digestivos) éramos 15 hospitales, poniéndose rapidamente en marcha
algunos protocolos. Costd trabajo, pero poco a poco fuimos, primero oidos, y luego escuchados en los
foros internacionales. El impacto se hizo notar a todos los niveles y redundd en la consolidacion del
grupo.

Mirando hacia atras es posible afirmar que durante estos quince afios de historia hemos recorrido
diversas etapas, todas ellas presididas por el ambiente investigacional y de impacto cientifico que nos
habiamos marcado en el punto de partida. Sin duda, de todo ello, los mas beneficiados fueron los
pacientes ya que esta metodologia del ensayo clinico determind una mejor calidad asistencial.

Hoy el grupo TTD esta constituido legalmente como una Asociacion cientifica independiente, de
modo que su consolidacion a todos los niveles se ha hecho patente y evidente. El nUmero total de
Hospitales participantes es de 78.

Asimismo, el grupo es en el momento actual reconocido internacionalmente como un grupo de muy
elevada calidad, y de hecho pertenece a la denominada Liaison Office que sobre Tumores Digestivos
tiene la EORTC. Precisamente a través de esta organizacion se conoce con detalle los protocolos que
los diversos grupos europeos estan llevando a cabo, lo que evita repeticiones innecesarias y el poder
desarrollar ideas con un amplio conocimiento de la situacion. Igualmente hay miembros del grupo que
pertenecen al Comité de expertos de revision de protocolos de la EORTC (Independent Data Monitoring
Committee. IDMC), asi como al Comité Ejecutivo del PETACC (Pan-European Trials in adyuvant Colon
Cancer). La participacion del grupo ha sido muy activa en los diferentes protocolos de tratamiento adyu-

vante del cancer colorrectal desarrollados hasta el momento: PETACC-1, 2, 3y 4.




A todo lo dicho, necesario para desarrollar una labor docente e investigadora, hay que anadir el enri-
quecimiento de un grupo humano. La convivencia, la tolerancia y la comprension han determinado una
resultante verdaderamente inigualable.

Es justo decir que desde un inicio hemos tenido la colaboracion desinteresada de la industria far-
maceéutica, lo que nos ha permitido realizar los proyectos deseados. Merecen una mencion especial los
laboratorios: Amgen, Astrazeneca, Aventis, Baxter, Bristol-Myers, GlaxoSmithKline, Hospital Esteve,
Janssen-Cilag, Lilly, Merck Oncologia, Novartis, Pharmacia, Prasfarma, Roche Farma, Sanofi-Syntelabo
y Schering-Plough que a través de sus direcciones médicas y de marketing siempre han puesto a nues-
tro servicio toda la infraestructura necesaria para llevar a cabo las iniciativas y proyectos cientificos del
grupo.

Finalmente queremos agradecer expresamente la colaboracion prestada por Pharmacia para la edi-

cion de esta memoria que se publica tanto en espanol como en inglés.




2. OBJETIVOS

Los objetivos que el grupo TTD se marcod hace quince anos fueron los siguientes:

1) Desarrollo de protocolos de investigacion clinica en la esfera de los tumores gastrointestinales.

2) Implementar la calidad de la asistencia gracias a una mejor formacion oncoldgica de sus miembros.

3) Trabajar en el seno de un grupo cooperativo.

4) Llevar a cabo publicaciones sobre los estudios realizados con el objetivo de tener un impacto

internacional.




3. SITUACION LEGAL

Aunqgue el grupo TTD ha estado trabajando en el diserio y desarrollo de protocolos desde el ano
1986 cuando se formd de "facto"”, su constitucion de "jure" fue posterior y se realizd al objeto de tener
todos los beneficios que la ley concede a un grupo de estas caracteristicas.

El grupo TTD es una Asociacion sin animo de lucro, aprobada por el Ministerio de Justicia e Interior
y que se estructura bajo unos estatutos y reglamento que mas adelante se exponen. El acta de la reu-
nion constitutiva fue aprobada el 28 de Enero de 1995, y en ella se establecieron los Estatutos del

grupo.
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4. ESTATUTOS

CAPITULO |

DENOMINACION, FINES, DOMICILIO Y AMBITO TERRITORIAL

Articulo 1°

Se constituye en Madrid, la Asociacion denominada Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos, en anagrama TTD, al amparo de lo previsto en el articulo 22 de la Constitucion Espanola de
1978, lo establecido en la Ley de Asociaciones 191/64 de 24 de diciembre, Real decreto 304/85 de 6
de febrero y demas disposiciones legales. El régimen de la Asociacion se determinara por lo dispuesto

en los presentes Estatutos.

Articulo 2°
Los fines de la Asociacion son de caracter cientifico, promoviendo el desarrollo de programas espe-

cificos, de estudio y la investigacion en el campo de los tumores digestivos.

Para el cumplimiento de estos fines, la Asociacion estimulara con especial atencion:

1. Laconfeccion de protocolos con programas especificos de diagnoéstico y tratamiento para cada pro-
Ceso 0 grupo de procesos neoplasicos.

2. El estimulo y la organizacion de reuniones cientificas, periddicas o extraordinarias, cursos y otros
medios de establecer y mantener contacto entre los miembros de la Asociacion y entre éstos y otros
cientificos.

3. El establecimiento de relaciones con asociaciones o grupos de trabajo dedicados a actividades simi-
lares 0 a ciencias afines, en Espana o en el extranjero, en tanto ella pueda contribuir eficazmente al
desarrollo de los fines de la Asociacion y a la labor cientifica de sus componentes. Estas relaciones
podran llegar hasta la formacion de, o entrada en, Federaciones o Uniones nacionales o suprana-
cionales, si se considera conveniente a aquellos fines.

4. El patrocinio de publicaciones cientificas, para lo cual la Junta Directiva podra constituir un Comité

Editorial, anejo a la misma.

Articulo 3°
La Asociacion tendra su domicilio en Madrid, Paseo de la Castellana 181, 16 Dcha. 28046-Madrid.
No obstante, podra celebrar reuniones cientificas y Asambleas Generales en otras localidades de

Espana. La Junta Directiva, siempre que lo estime conveniente, podra cambiar el domicilio social.

Articulo 4°

El ambito de actuacion sera nacional.




CAPITULO I

DE LOS ORGANOS DIRECTIVOS Y FORMA DE ADMINISTRACION

Articulo 5°
Son drganos que regiran la vida de la Asociacion:
a) La Junta Directiva o Consejo Ejecutivo.

b) La Asamblea General de socios o Consejo Cientifico.

SECCION 1%.- DE LA JUNTA DIRECTIVA

Articulo 6°
La Asociacion estara gobernada y administrada por una Junta Directiva, compuesta de:
1. Un Presidente.
2. Un Vicepresidente.
3. Un Secretario.
4. Un Tesorero.

5 Vocales de 1 a 7 como maximo.

Articulo 7°

Los cargos de la Junta Directiva seran gratuitos y elegidos por la Asamblea General, decidiendo la
mayoria de votos cualesquiera que sea el nUmero de asistentes. En caso de empate decidira el voto del
Presidente. Soélo seran elegibles y electores los socios Numerarios. Su duracion sera de cuatro anos

pudiendo ser reelegidos cuantas veces la Asamblea General lo estime conveniente.

Articulo 8°

LLa Junta Directiva se reunira por lo menos dos veces al ano, convocada por el Presidente.

Para tomar acuerdos deberan estar presentes por lo menos la mitad de sus componentes. Los
acuerdos se tomaran por votacion, decidiendo en caso de empate el voto del Presidente.

La inasistencia a dos reuniones consecutivas de la Junta Directiva, sin previa justificacion, podra ser
motivo de cese como miembro, si asi lo deciden por mayoria el resto de los componentes de ésta. El

cargo vacante sera asumido por el resto de la Junta Directiva y se renovara en la siguientes elecciones.

Articulo 9°

La Junta Directiva gobernara la Asociacion, salvo respecto a aquellos asuntos que, conforme a los
Estatutos o la Ley, requieran acuerdo de la Asamblea General. En general, es competencia de la Junta
Directiva la decision de cuantos asuntos se relacionan con los fines enumerados en el articulo 2° de

estos Estatutos, sin otras limitaciones que cuando afecte a los derechos inherentes a la condicion de
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socios y a la disposicion de bienes inmuebles de la Asociacion. Consiguientemente, la Junta Directiva
tendra la mas amplia iniciativa para organizar trabajos, reuniones, relaciones y demas actividades a que
se refiere dicho Articulo 2° y para crear Grupos, Comisiones y Comités a que dicho articulo se refiere,
asi como otras que, a su juicio, faciliten el cumplimiento de los fines de la Asociacion. Y puede, por
tanto, contraer las obligaciones que estime necesarias y convenientes para la consecucion de dichos
fines concretos, sin otros limites que los que resulten de los presupuestos de la Asociacion o de los
medios de que ésta disponga y que no afecten al dominio de bienes inmuebles de la misma.

Es competencia de la Junta Directiva establecer el Reglamento de trabajo del grupo TTD y por tanto
los requisitos minimos para la consideracion de miembro activo. Este reglamento sera establecido por

la Junta Directiva cada dos anos, y aprobado por la Asamblea General.

Articulo 10°
Son funciones del Presidente:

a) Representar a la Asociacion en toda clase de actos y contratos, judiciales y extrajudiciales, y ante
todos los Organismos Publicos y Privados y personas fisicas.

b) Convocar y presidir la Junta Directiva y la Asamblea General.

c) Nombrar los miembros de los Comités técnicos y demas organismos ajenos a la Junta Directiva o
que ésta acuerde constituir.

d) Ejecutar los acuerdos de la Junta Directiva y de la Asamblea General.

e) Acordar lo conveniente en asuntos de reconocida urgencia de forma provisional hasta la aprobacion
por la Asamblea General, lo cual debera figurar en el orden del dia de la proxima reunion de la Junta
Directiva.

f)  Autorizar con su firma las certificaciones de actas y demas documentos de la Asociacion que expi-
da el Secretario.

g) Ordenar pagos y firmar libramientos.

Articulo 11°
Son funciones del Vicepresidente:

a) Asumir las funciones del Presidente en caso de ausencia, enfermedad o renuncia del Presidente v,
en general, en todo caso de vacante de la Presidencia.

b) Las que el Presidente le delegue, de la comprendidas en los apartados, a, ¢, d, fy g, del articulo

anterior.

Articulo 12°
Son funciones del Secretario:

a) Llevar los Libros de Contabilidad y los de tipo administrativo de la Asociacion, en especial el libro y
ficheros de socios.

b) Cursar a los socios las comunicaciones necesarias para tener a éstos al corriente de los acuerdos
de la Junta Directiva y de la Asamblea General.

c) Redactar y comunicar los anuncios y convocatorias de las Reuniones y Asambleas, siguiendo las

instrucciones del Presidente.




d) Redactar y firmar, con el visto bueno del Presidente 0 en su ausencia del Vicepresidente, las actas de la
Junta Directiva y de la Asamblea General y expedir, con el mismo requisito, certificaciones de las mismas.
e) Redactar una Memoria anual sobre las actividades de la Sociedad, de la que se dara cuenta a la

Junta Directiva previo envio de una copia a todos y cada uno de los miembros de la Asociacion.

Articulo 13°
Son funciones del Tesorero:

a) Efectuar pagosy cobrar cantidades por cuenta de la Sociedad y conservar los fondos de la misma,
atendiendo en todo ello las ¢rdenes del Presidente.

b) Redactar el presupuesto de ingresos y gastos.

c) Presentar una Memoria Anual Econdmica ante la Asamblea General, en la que se recoja, a grandes

rasgos, las realizaciones de la Asociacion y de los recursos con que puede contar para sus proyectos.

SECCION 22.- DE LA ASAMBLEA GENERAL O CONSEJO CIENTIFICO

Articulo 14°
La Asamblea General esta constituida por todos los socios, aunque solo los Numerarios tienen

poder decisivo mediante su voto, uno por cada socio.

Articulo 15°
La Asamblea General tiene como fin poner en marcha todos los acuerdos tomados por la Junta

Directiva. Para su funcionamiento se establecera un reglamento con sus normas pertinentes.

Articulo 16°
La Asamblea General es el rgano supremo de la Asociacion y su competencia alcanza a cuanto no

se atribuye a la Junta Directiva.

Articulo 17°

La Asamblea General se reunira con caracter de ordinaria y reglamentaria una vez al afo, para apro-
bar, si procede, las cuentas de administracion del ano anterior y presupuesto del corriente. En ella
podran tomarse acuerdos, aparte de los anteriores dichos sobre cuentas y presupuestos, los cuales

deberan anunciarse en la convocatoria.

Articulo 18°

La Asamblea General se reunird con caracter extraordinario cuando el Presidente de la Junta
Directiva la convoque para los asuntos que estime conveniente y, en especial, para la renovacion de car-
gos de la Junta Directiva. El Presidente convocara necesariamente la Asamblea General Extraordinaria
cuando asi lo acuerde la Junta Directiva o cuando lo pida por escrito un nimero de socios no inferior al

20%, precisando los puntos concretos sobre los que debe decidir la misma.
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Articulo 19°

En las Asambleas Generales se podra votar directamente o por correo, pero no por delegacion con-

cedida a otro socio. En el caso de votacion por correo, ésta debera obrar en poder de la Secretaria

antes de la celebracion de la Asamblea.

CAPITULO IlI

PROCEDIMIENTO DE ADMISION Y PERDIDA DE LA CUALIDAD DE SOCIO

Articulo 20°

La Asociacion estara integrada por un numero ilimitado de socios. Estos podran ser: de Honor,

Numerarios, Adheridos y Protectores, de acuerdo con los apartados siguientes:

a)

Podran ser Socios de Honor personalidades nacionales o extranjeras de importancia relevante en el

campo de la Oncologia, a propuesta de la Junta Directiva, y con la aprobacion de la mayoria de la

Asamblea General. Tendran los derechos de los socios adheridos y no tendran obligacion de pagar

cuotas.

Los requisitos necesarios para los nuevos Socios Numerarios son:

1) Estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia y de Oncologia Médica.

2) Ejercer su actividad principal profesional en el campo de la Oncologia Médica.

3) Ser presentado por dos socios Numerarios que avalen su solicitud mediante carta.

4) Ser miembro activo del grupo TTD. Se considera miembro activo al socio que cumpla el
reglamento establecido por la Junta Directiva.

Las propuestas en modelo oficial del Grupo se acompanaran de copia del titulo de especialista y

Curriculum Vitae y seran entregadas al Secretario, quién las pasara a la Junta Directiva. Las pro-

puestas que la Junta Directiva considere en regla y acepte, seran comunicadas a todos los socios

con derecho a voto al convocar la primera Asamblea General, y ésta decidira por mayoria. El mismo

procedimiento se aplicara para la propuesta de la condicion de socio numerario.

Los socios Numerarios tendran plenitud de derechos y de obligaciones como socios activos de la

Asociacion, pudiendo ocupar cargos de la Junta Directiva. Seran cumplidamente informados de

todas las actividades de la Asociacion; tendran derecho a recibir, gratuitamente o por modicos pre-

cios especiales, las publicaciones que edite la Asociacion y a asistir a todas las manifestaciones

externas de la vida de ésta, como Reuniones, Cursos y Congresos, también gratuitamente o

mediante el pago de cuota reducidas, segun decida la Junta Directiva para todos los socios. En

especial, los socios Numerarios tienen derecho a asistir con voz y voto a las Asambleas Generales,

rigiendo a través de ellas la vida de la Asociacion. Y tienen obligacion genérica de contribuir a los

fines de la Asociacion y la especifica de satisfacer la cuota que sefale la Junta Directiva.

Podran ser socios Adheridos, los cientificos cuyos trabajos o interés profesional estén relacionados

con el desarrollo de los fines de la Asociacion, aunque no dediquen su actividad primordial a los mis-

mos. El sistema de admision de los socios Adheridos sera el mismo que el de los socios

Numerarios. Tendran los mismos derechos que los socios Numerarios, excepto su participacion en
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las decisiones de la Asamblea General, que sera con voz pero sin voto, y no podran ser elegidos
para la Junta Directiva ni Comités de actuacion del Grupo de Trabajo. Satisfaran una cuota anual
igual a la que se asigne al socio Numerario.

Los socios adheridos que demuestren ser miembros activos pasaran automaticamente a ser socios

Numerarios si asi lo solicitan a la Junta Directiva.

d) Podran ser socios Protectores aquéllas personas o entidades que deseando contribuir al sosteni-
miento y desarrollo de la Asociacion no puedan ser socios Numerarios o Adheridos, contribuyan
sustancialmente al sostenimiento econdémico de la misma y sean aceptados como SoOcCios
Protectores por la Asamblea General a propuesta de la Junta Directiva.

Articulo 21°
La condiciéon de socio es intransmisible y se perdera por alguna de las siguientes causas:

a) Por renuncia, mediante escrito dirigido al Presidente de la Junta Directiva.

b) Por fallecimiento o por interdiccion civil.

c) Por falta de pago de la cuota correspondiente a dos anos consecutivos, respecto a los socios que
tienen obligacion de pagarla.

d) Por acuerdo de la Asamblea General, a propuesta de la Junta Directiva, cuando la conducta priva-
da o la profesional del socio perjudicase al prestigio de la Asociacion o el cumplimiento de los fines
de ésta.

e) La condicion de socio Numerario se perdera cuando el socio no cumpla el minimo de actividad cien-

tifica establecida en el reglamento elaborado por la Junta Directiva. Esta pérdida de la condicion de
numerario debera ser aprobada por la Junta Directiva y refrendada por la Asamblea General, deci-
diendo la mayoria simple. En tal supuesto el socio numerario pasara a la categoria de socio adheri-
do, pudiendo posteriormente ser readmitido como socio numerario, si pasados dos anos reune las
condiciones de miembro activo.

La pérdida de la condicion de socio no dara derecho a reclamacion alguna de las cuotas, cantida-

des o trabajos aportados a la Asociacion, todo lo cual quedara a beneficio de ésta.

CAPITULO IV

DERECHOS Y DEBERES DE LOS SOCIOS

Articulo 22°

Todos los socios, desde el momento de su ingreso en la Asociacion, quedan sometidos a las dis-

posiciones de los presentes Estatutos y gozaran de los mismos derechos e idénticos deberes segun su

cualidad del tipo de socio a que pertenezca.

Articulo 23°

Constituyen derechos de los socios:
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a) Usar y disfrutar de los servicios y ventajas de la Asociacion y ejercitar cuantos derechos se le con-
cedan en estos Estatutos, se acuerden por la Asamblea General, o les reconozcan las leyes.

b) Participar de una manera real y efectiva en la direccion y marcha de la Asociacion.

C) Ser elector y elegible para los diferentes cargos del Gobierno de la Asociacion que estos estatutos
establecen segun el tipo de socio (Fundador, Honor, Adherido). Asistir con voz y voto a las reunio-
nes de la Asamblea General, bastando para ello que esté al corriente en el pago de sus cuotas en
el caso de que estas se establezcan.

d) Promover las reuniones de la Asamblea General en la forma establecida por los presentes Estatutos,
cuidando de expresar clara y concretamente su objetivo al solicitarlo.

e) Proponer a los Organos de Gobierno de la Asociacién cualquier sugerencia que estime de interés,
la que habra de formular por escrito, teniendo derecho a recibir respuesta a las mismas, también
por escrito.

f)  Censurar la labor de los Organos de Gobierno de la Asociacién y sus componentes.

g) Impugnar ante la Asamblea General los acuerdos y actuaciones de la Asociacion dentro del plazo y
con los tramites previstos en la Ley de Asociaciones.

Constituyen deberes de los socios:

a) Respetar, cumplir y hacer cumplir lo establecido en los presentes Estatutos y los acuerdos legitimos
que adopten los Organos de Gobierno de la Asociacion.

b) Mantener la colaboracion necesaria como socio en interés de la propia Asociacion.

c) Servir y aceptar con diligencia los cargos sociales para los que fuesen nombrados y participar de
una manera efectiva en los actos acordados.

d) Asistir a las Asambleas que se celebren, participando en la votaciones pertinentes.

e) Ser miembro activo en caso de ser socio Numerario.

CAPITULO V
PATRIMONIO FUNDACIONAL, RECURSOS ECONOMICOS
PREVISTOS Y LIMITES DEL PRESUPUESTO ANUAL

Articulo 24°

1) La Asociacion GRUPO DE TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DIGESTIVOS (TTD) carece de
Patrimonio Fundacional.

2) Se trata de una Asociacion sin animo de lucro. Para sus recursos econémicos contara con:

a) Las cuotas de los socios.
b) Las aportaciones, donaciones, legados, herencias, becas y subvenciones de toda indole que a
su favor puedan establecer toda clase de Centros Oficiales, Entidades y Particulares.

3) El presupuesto anual inicial no se limitara a una cantidad estipulada.




CAPITULO VI

DISOLUCION Y APLICACION DEL CAPITAL SOCIAL

Articulo 25°

LLa disolucion de la Sociedad soélo podréa adoptarse en la Asamblea General Extraordinaria convo-
cada por el Presidente a propuesta de por lo menos el 25% de los socios y requiriéndose el voto favo-
rable de las tres cuartas partes del total de miembros de la Sociedad con derecho a voto. En caso de
disolucion de la Sociedad los fondos patrimoniales pasarian a disposicion de Entidades que se dedi-

quen a actividades sin fines lucrativos, segun acuerde la misma Asamblea General Extraordinaria.

CAPITULO VII

DE LAS ENMIENDAS DE LOS ESTATUTOS

Articulo 26°

Para introducir alguna modificacion a estos Estatutos debera ser propuesta por la Asamblea General
o con la firma de por lo menos el 20% de los socios con derecho a voto y enviarse al Presidente de la
Sociedad, quien convocara una Asamblea General Extraordinaria. Para la aprobacion de enmiendas
existira quérum, correspondiente a la mitad mas uno de los socios con derecho a voto, siendo valido el

voto emitido por correo. Sera suficiente para la aprobacion la mayoria simple.
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5. REGLAMENTO

Ademas de los Estatutos, aprobados por el Ministerio de Justicia e Interior, el grupo TTD dispone

de un reglamento de trabajo cuyas directrices generales se detallan a continuacion.

1. Se define como Miembro Activo del TTD, el investigador que cumpla uno o varios de los siguientes
requisitos:

1.1.- Inclusiéon de al menos 10 pacientes evaluables en los dos Ultimos anos (5 por ano).
1.2.- Ser coordinador de un protocolo del TTD.

2. Podra haber mas de un miembro activo por cada Unidad Oncoldgica integrada en el TTD. En tal
caso sera la Junta Directiva del TTD quien en razén de la actividad desarrollada por dicha Unidad
determinara el nimero posible de socios Numerarios.

3. Se creara un comité para cada protocolo que se encargara de generarlo y hacer el seguimiento del
mismao.

4. El responsable de cada estudio es quién debe preparar los resimenes que se envien a congresos,
asi como las publicaciones.

5. El orden de autores de una publicacion estara compuesto: primero por el responsable del estudio,
seguido por los investigadores que hayan incluido el mayor nimero de pacientes. Antes de enviar
un trabajo a una revista, éste debe ser revisado por los miembros del comité de trabajo permanen-
te del grupo, quienes en el plazo de 10 dias deben enviar una respuesta con sus comentarios,
correcciones y sugerencias; si en este plazo no hay contestacion el trabajo se da por bueno.

6. Laevaluacion de las respuestas se llevara a cabo por un Comité de Evaluacion nombrado a tal efec-
to en cada protocolo.

7. Elinvestigador se compromete a facilitar la revision extramural de las respuestas obtenidas y de las
hojas de recogida de datos, que se cumplimentaran de acuerdo con la Buena Préactica Clinica
(GCP). Se disefiaran una hojas de recogida de datos (CRF) sencillas y que a la vez, recojan todos
los datos necesarios, teniendo el investigador el compromiso de dar una respuesta a todos los
datos que se solicitan.

8. Cada protocolo tendra una hoja de registro para la inclusion de pacientes, la cual debera ser cum-
plimentada en el momento en que se vaya a incluir un paciente. El registro se hara por teléfono (91-
425 06 07/08) o por fax (91-425 06 09), que corresponden al centro de datos del TTD, en donde
se asignara un numero para cada paciente nuevo entrado, con el fin de evitar el reclutamiento exce-
sivo y llevar un control actualizado de los estudios.

9. Todos los protocolos que se consideren Ensayos Clinicos sera sometidos a los respectivos Comités

Eticos hospitalarios y seran desarrollados conforme a la legislacién vigente.




6. COMPOSICION DEL COMITE EJECUTIVO

Presidente:

Eduardo Diaz-Rubio Garcia

Vicepresidente:
Albert Abad Esteve

Secretario:

Enrique Aranda Aguilar

Tesorero:

Antonio Antdn Torres

Vocales:

Alfredo Carrato Mena
Andrés Cervantes Ruipérez
Eugenio Marcuello Gaspar
Bartomeu Massuti Sureda
Matilde Navarro Garcia
Fernando Rivera Herrero

Josep M? Tabernero Caturla
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7. COMPOSICION DEL COMITE CIENTIFICO

Socios Numerarios: 45
Socios Adheridos: 76
Socios de Honor: 1

Socios Protectores: 15

SOCIOS NUMERARIOS

Dr. ALBERT ABAD ESTEVE

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL

Servicio de Oncologia Médica

Carretera de Canyet s/n (Apdo 72)- 08916 Badalona. BARCELONA

Dra. ENCARNA ADROVER CEBRIAN
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Médica

C/ Maestro Alonso, 109 - 03010 ALICANTE

Dra. MARTINA ALONSO LAGO
HOSPITAL DE BARBASTRO

Servicio de Oncologia Médica

Ctra N-240 - 23300 Barbastro. HUESCA

Dra. CARMEN ALONSO LOPEZ
HOSPITAL GENERAL

Servicio de Oncologia Médica

Hnos Falco, s/n - 02006 ALBACETE

Dr. VICENTE ALONSO ORDUNA

HOSPITAL MIGUEL SERVET

Servicio de Oncologia Médica

P° Isabel la Catdlica, 1-3 - 50009 ZARAGOZA

Dr. ANTONIO ANTON TORRES

HOSPITAL MIGUEL SERVET

Servicio de Oncologia Médica

P° Isabel la Catdlica, 1-3 - 50009 ZARAGOZA

Dr. JORGE APARICIO URTASUN
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Campanar, 21 - 46009 VALENCIA
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Dr. ENRIQUE ARANDA AGUILAR

HOSPITAL REINA SOFIA

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Menéndez Pidal, s/n - 14004 CORDOBA

Dr. JOSE BASELGA
HOSPITAL GENERAL DE LA VALL D'HEBRON
Servicio de Oncologia Médica

Passeig de la Vall D'hebron, 119-129 - 08035 BARCELONA

Dr. MANUEL BENAVIDES ORGAZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Carlos Haya, s/n - 29010 MALAGA

Dr. JUAN JOSE BRETON GARCIA

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Carlos Haya, s/n - 29010 MALAGA

Dra. ISABEL BUSQUIER HERNANDEZ
HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Doctor Clara, 19 - 12002 CASTELLON

Dr. ALFREDO CARRATO MENA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE
Servicio de Oncologia Médica

Cami de L’Almazara, 11 - 03202 Elche. ALICANTE

Dr. ANDRES CERVANTES RUIPEREZ
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Hematologia

Avda. Blasco Ibafez, 17 - 46010 VALENCIA

Dr. HERNAN CORTES FUNES

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

Servicio de Oncologia Médica

Avda. de Coérdoba Km. 5,400 - 28041 MADRID

Dr. EDUARDO DIAZ-RUBIO GARCIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS
Servicio de Oncologia Médica

Prof. Martin Lagos, s/n - 28040 MADRID

Dra. PILAR ESCUDERO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. San Juan Bosco, 15 - 50006 ZARAGOZA
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Dr. JESUS FLORIAN GERICO
HOSPITAL DE BARBASTRO

Servicio de Oncologia Médica

Ctra N-240 - 23300 Barbastro. HUESCA

Dra. MAIKA GALAN

HOSPITAL DURAN | REINALS (ICO)

Servicio de Oncologia Médica

Autovia Castelldefels, km. 2.7 - 08907 L'Hospitalet de Llobregat. BARCELONA

Dr. JAVIER GALLEGO PLAZAS

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE
Servicio de Oncologia Médica

Cami de L’Almazara, 11 - 03202 Elche. ALICANTE

Dr. JAVIER GARCIA-CONDE BRU
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Hematologia

Avda. Blasco Ibanez, 17 - 46010 VALENCIA

Dr. JOSE LUIS GARCIA LOPEZ

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Colmenar Viejo, Km 9.100 - 28034 MADRID

Dr. PERE GASCON VILAPLANA
HOSPITAL CLINIC

Servicio de Oncologia Médica

C/ Villaroel, 170 - 08011 BARCELONA

Dra. M? AUXILIADORA GOMEZ ESPANA
HOSPITAL REINA SOFIA

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Menéndez Pidal, s/n - 14004 CORDOBA

Dra. CRISTINA GRAVALOS

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

Servicio de Oncologia Médica

Avda. de Cérdoba Km. 5,400 - 28041 MADRID

Dr. JOSE MANUEL LOPEZ VEGA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Valdecilla, s/n - 39008 SANTANDER

Dr. FERRAN LOSA GASPA

CONSORCI SANITARI DE LA CREU ROJA

Servicio de Oncologia Médica

Josep Molins, 29-41 - 08906 L'Hospitalet de Llobregat. BARCELONA
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Dra. INMACULADA MAESTU MAIQUES

HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS

Unidad de Oncologia Médica

Poligono Carabanchel, s/n - 03800 Alcoy. ALICANTE

Dr. HERMINIO MANZANO ALEMANY

HOSPITAL SON DURETA

Servicio de Oncologia Médica

C/ Andrea Doria, 55 - 07014 Palma de Mallorca. BALEARES

Dr. JOSE LUIS MANZANO MOZO

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL

Servicio de Oncologia Médica

Carretera de Canyet s/n (Apdo 72) - 08916 Badalona. BARCELONA

Dr. EUGENIO MARCUELLO GASPAR

HOSPITAL SANTA CREU | SANT PAU

Servicio de Oncologia Médica

C/ Sant Antoni M. Claret, 167 - 08025 BARCELONA

Dr. BARTOMEU MASSUTI SUREDA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Médica

C/ Maestro Alonso, 109 - 03010 ALICANTE

Dr. JUAN MAUREL SANTASUSANA
HOSPITAL CLINIC

Servicio de Oncologia Médica

C/ Villaroel, 170 - 08011 BARCELONA

Dr. ALFREDO MOYANO JATO
HOSPITAL RAMON Y CAJAL
Servicio de Oncologia Médica
Ctra. Colmenar Viejo, Km 9.100 - 28034 MADRID

Dra. MATILDE NAVARRO GARCIA

HOSPITAL DURAN | REINALS (ICO)

Servicio de Oncologia Médica

Autovia Castelldefels, km. 2.7 - 08907 L'Hospitalet de Llobregat. BARCELONA

Dr. JULIO RIFA FERRER

HOSPITAL SON DURETA

Servicio de Oncologia Médica

C/ Andrea Doria, 55 - 07014 Palma de Mallorca. BALEARES

Dr. FERNANDO RIVERA HERRERO
HOSPITAL UNIV. MARQUES DE VALDECILLA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Valdecilla, s/n - 39008 SANTANDER
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Dr. RAMON SALAZAR

HOSPITAL SANTA CREU | SANT PAU

Servicio de Oncologia Médica

C/ Sant Antoni M. Claret, 167 - 08025 BARCELONA

Dr. PEDRO SANCHEZ ROVIRA

RESIDENCIA SANITARIA (H. CIUDAD DE JAEN)
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Ejército Espafia, 10 - 23007 JAEN

Dr. JAVIER SASTRE VALERA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS
Servicio de Oncologia Médica

Prof. Martin Lagos, s/n - 28040 MADRID

Dr. JOSEP MARIA TABERNERO CATURLA

HOSPITAL GENERAL DE LA VALL D'HEBRON

Servicio de Oncologia Médica

Passeig de la Vall D'hebron, 119-129 - 08035 BARCELONA

Dr. ALEJANDRO TRES SANCHEZ

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. San Juan Bosco, 15 - 50006 ZARAGOZA

Dr. JUAN JOSE VALERDI

HOSPITAL DE NAVARRA

Servicio de Oncologia Médica

Irunlarrea, 3 - 31008 Pamplona. NAVARRA

Dra. AMALIA VELASCO ORTIZ DE TARANCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA
Servicio de Oncologia Médica

C/ Diego de Leon, 62 - 28006 MADRID

Dra. RUTH VERA GARCIA

HOSPITAL DE NAVARRA

Servicio de Oncologia Médica

Irunlarrea, 3 - 31008 Pamplona. NAVARRA
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SOCIOS ADHERIDOS

Dr. EMILIO ALBA CONEJO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MALAGA
Servicio de Oncologia Médica

Campo Univ. de Teatinos, s/n- 29010 MALAGA

Dr.VICENTE ALBEROLA

HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA
Servicio de Oncologia Médica

C/ San Clemente, 26 - 46015 VALENCIA

Dr. JOSE ENRIQUE ALES MARTINEZ
HOSPITAL RUBER INTERNACIONAL
Servicio de Oncologia Médica

C/ La Maso, 38 - 28034 MADRID

Dr. DANIEL ALMENAR CUBELLS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Gaspar Aguilar, 90 - 46017 VALENCIA

Dr. JUAN. D. ALONSO LAJARA

HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Cartagena- Madrid, s/n - 30120 EI Palmar. MURCIA

Dr. PEDRO ARAMBURO

HOSPITAL RUBER INTERNACIONAL
Servicio de Oncologia Médica

C/ La Maso, 38 - 28034 MADRID

Dra. FUENSANTA ARANDA BELLIDO

HOSPITAL DE MERIDA

Servicio de Oncologia Médica

Poligono Nueva Ciudad, s/n - 06800 Mérida. BADAJOZ

Dra. M2, ANGELS ARCUSA LANZA

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Unidad de Oncologia Médica

Carretera de Torrebonica, s/n - 08227 Terrasa. BARCELONA

Dr. FRANCISCO AYALA DE LA PENA

HOSPITAL MORALES MESEGUER

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Marqués de los Vélez, s/n - 03001 MURCIA
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Dr. JOAQUIN BELON CARRION

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES "RUIZ DE ALDA"
Servicio de Oncologia Médica

Plza. de la Caleta, s/n - 18014 GRANADA

Dra. REYES BERNABE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Manuel Siurot, s/n — 41013 SEVILLA

Dra. MONTSERRAT BOLEDA RELATS

HOSPITAL RESIDENCIA SAN CAMIL

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Puigmolto km. 0,8 - 08810 Sant Pere de Ribes. BARCELONA

Dr. JOAN LUIS BORRAS Y BALADA
HOSPITAL SAN JOAN DE REUS

Servicio de Oncologia Médica

C/ San Joan, s/n - 43201 Reus. TARRAGONA

Dra. LOURDES CALVO MARTINEZ

COMPLEJO HOSPITALARIO JUAN CANALEJO-MARITIMO DE OZA
Servicio de Oncologia Médica

Estrada das Xubias, 84 - 15006 A CORUNA

Dr. JUAN MANUEL CAMPOS CERVERA
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA
Servicio de Oncologia Médica

C/ San Clemente, 26 - 46015 VALENCIA

Dr. CARLOS CAMPS HERRERO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Tres Cruces, s/n - 46017 VALENCIA

Dr. FERMIN CAPDEVILLA

FUNDACION SANITARI DIGUALADA

Servicio de Oncologia Médica

Passeig Verdaguer, 128 - 08700 Igualada. BARCELONA

Dr. JAVIER CASSINELLO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Unidad Oncoldégica

Avda. Donantes de Sangre, s/n - 19002 GUADALAJARA

Dra. MARGARITA CENTELLES RUIZ
HOSPITAL SAGRAT COR

Servicio de Oncologia Médica
Viladomat, 288 - 08029 BARCELONA
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Dra. TERESA CHECA RUIZ

INSTITUTO DE ONCOLOGIA CORACHAN (IDOC)
Unidad de Patologia Digestiva

Buigas, 19 - 08017 BARCELONA

Dr. MANUEL CONSTENLA FIGUEIRAS
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA
Servicio de Oncologia Médica

C/ Mourente, s/n - 36071 PONTEVEDRA

DR. JUAN JESUS CRUZ HERNANDEZ
HOSPITAL CLINICO

Servicio de Oncologia Médica

P°. San Vicente, 112 - 37007 SALAMANCA

Dra. SEVERINA DOMINGUEZ
HOSPITAL TXAGORRITXU

Unidad Oncoldgica

José de Atxotegui, s/n - 01009 VITORIA

Dr. JOAN DORCA RIBUGENT
HOSPITAL JOSEP TRUETA

Unidad de Oncologia Médica

Avda. de Francia, s/n - 17001 GERONA

Dr. FRANCISCO JAVIER DORTA DELGADO

COMPLEJO HOSPITALARIO NTRA. SRA. DE LA CANDELARIA
Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Gral. del Rosario, s/n - 38010 STA CRUZ DE TENERIFE

Dra. M2 PILAR ESPANA SAZ

CLINICA PUERTA DE HIERRO

Servicio de Oncologia Médica

San Martin de Porres, 4 - 28035 MADRID

Dra. ARANCHA ETXEBERRIA LARREA
INSTITUTO ONCOLOGICO
C/ Aldako-enea, 44 — 20012 San Sebastian GUIPUZCOA

Dr. CARLOS FERNANDEZ MARTOS
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA (IVO)
Prof. Beltran Baguena, 19 - 46009 VALENCIA

Dr. EMILIO FONSECA SANCHEZ
HOSPITAL CLINICO

Servicio de Oncologia Médica

P°. San Vicente, 112 - 37007 SALAMANCA
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Dr. ANTONIO GALAN BROTONS

HOSPITAL DE SAGUNTO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Ramon y Cajal, s/n - 46520 Port de Sagunto. VALENCIA

Dr. ENRIQUE GALLARDO DIAZ

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Unidad de Oncologia Médica

Carretera de Torrebonica, s/n - 08227 Terrassa. BARCELONA

Dr. MANUEL GALLEN CASTILLO

HOSPITAL DEL MAR

Servicio de Oncologia Médica

Paseo Maritimo, 25-29 - 08003 BARCELONA

Dra. ISABEL DE LA GANDARA PORRAS
CLINICA NTRA. SRA. DE AMERICA
Servicio de Oncologia Médica

C/ Arturo Soria, 103 - 28043 MADRID

Dra. INES GARCIA CASTRO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

Unidad Oncoldégica

Avda. Donantes de Sangre, s/n - 19002 GUADALAJARA

Dr. JESUS GARCIA-FONCILLAS

CLINICA UNIVERSITARIA

Servicio de Oncologia Médica

Avda Pio XlI, 36 — 31008 Pamplona. NAVARRA

Dr. JESUS GARCIA GOMEZ

HOSPITAL DE STA. M?. NAI

Servicio de Oncologia Médica

Rua Ramoén Puga, 52-54 - 32005 OURENSE

Dra. M® JOSE GARCIA LOPEZ
HOSPITAL NTRA. SRA. DE ALARCOS
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Pio XII, s/n - 13002 CIUDAD REAL

Dr. JOSE LUIS GARCIA PUCHE

HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Doctor Oloriz, 16 - 18013 GRANADA
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Dr. VICENTE GINER MARCO

HOSPITAL DE SAGUNTO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Ramon y Cajal, s/n - 46520 Port de Sagunto. VALENCIA

Dra. Me. JOSE GOMEZ REINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR
Servicio de Oncologia Médica

Ana de Villa, 21 - 11009 CADIZ

Dra. M@ CARMEN GONZALEZ ARENAS

HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ

Servicio de Oncologia Médica

Hdad. de Donantes de Sangre, 1 - 16002 CUENCA

Dr. VICENTE GUILLEN PORTA
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA (IVO)
Prof. Beltran Baguena, 19 - 46009 VALENCIA

Dr. CARLOS JARA SANCHEZ

HOSPITAL FUNDACION ALCORCON

Servicio de Oncologia Médica

C/ Av. de Budapest, 1 - 28992 Alcorcon. MADRID

Dra. ENCARNACION JIMENEZ OROZCO

HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. de Circunvalacién. s/n - 11407 Jerez de la Frontera. CADIZ

Dra. ADELAIDA LACASTA MUNOZ

HOSPITAL NTRA SRA DE ARANZAZU

Servicio de Oncologia Médica

P° del Doctor Beguiristain, 111 - 20014 SAN SEBASTIAN

Dra. ANA LEON CARBONERO
FUNDACION JIMENEZ DIAZ

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Reyes Catdlicos, 2 - 28040 MADRID

Dr. JOSE LIZON GINES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Alicante Valencia, s/n - 03550 San Juan. ALICANTE

Dra. MARTA LLANOS MUNOZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Servicio de Oncologia Médica

Campus de Ofra - 38320 La Laguna. STA CRUZ DE TENERIFE
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Dr. FRANCISCO LOBO SAMPER
FUNDACION JIMENEZ DIAZ

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Reyes Catdlicos, 2 - 28040 MADRID

Dr. IGNACIO MACHENGS BRUQUETAS
HOSPITAL SAGRAT COR

Servicio de Oncologia Médica
Viladomat, 288 - 08029 BARCELONA

Dra. CRISTINA MARTIN LORENTE

HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Mossen Pons i Rabada, s/n - 08923 Santa Coloma de Gramenet. BCN

Dr. EDUARDO MARTINEZ DE DUENAS

HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ

Servicio de Oncologia Médica

Hdad. de Donantes de Sangre, 1 - 16002 CUENCA

Dra. ANTONIA MARTINEZ GUISADO
HOSPITAL DE TORRECARDENAS

Servicio de Oncologia Médica

Paraje de Torrecardenas s/n — 04009 ALMERIA

Dr. PURIFICACION MARTINEZ DE PRADO
HOSPITAL DE BASURTO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Montevideo 18 - 48013 Vizcaya. BILBAO

DR. MIGUEL MENDEZ URENA

HOSPITAL DE MOSTOLES

Servicio de Oncologia Médica

C/ Rio Jucar, s/n 28935 Mostoles. MADRID

Dr. ALFREDO MILLA SANTOS

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Servicio de Oncologia Médica

C/ Madrazo, 41 - 08006 BARCELONA

Dra. ISABEL MORENO SOLORZANO

HOSPITAL MUNICIPAL DE BADALONA

Servicio de Oncologia Médica

Via Augusta, 9-13 - 08911 Badalona. BARCELONA

Dr. ALBERTO MORENO VEGA

HOSPITAL DE MERIDA

Servicio de Oncologia Médica

Poligono Nueva Ciudad, s/n - 06800 Mérida. BADAJOZ
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Dra. LAURA DE PAZ ARIAS

HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE / PROFESOR NOVOA SANTO
Servicio de Oncologia Médica

Estrada San Pedro Catabois, s/n - 15405 Ferrol. A CORUNA

Dr. JOSE MANUEL PIERA PIBERNAT

HOSPITAL NTRA SRA DE ARANZAZU

Servicio de Oncologia Médica

P° del Doctor Beguiristain, 111 - 20014 SAN SEBASTIAN

Dr. MARIANO PROVENCIO PULLA
CLINICA PUERTA DE HIERRO

Servicio de Oncologia Médica

San Martin de Porres, 4 - 28035 MADRID

Dra. ROSA QUIBEN PEREIRA

HOSPITAL DE MOSTOLES

Servicio de Oncologia Médica

C/ Rio Jucar, s/n - 28935 Mostoles. MADRID

Dra. ANTONIA SALUD SALVIA

HOSPITAL DE LLEIDA ARNAU DE VILANOVA
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Alcalde Rovira Roure, 80 - 25006 LLEIDA

Dr. JAVIER SALVADOR BOFILL

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Manuel Siurot, s/n — 41013 SEVILLA

Dra. M® JOSE SANCHEZ GARCIA
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO

Servicio de Oncologia Médica

Avda. Doctor Oloriz, 16 - 18013 GRANADA

Dra. ANA BEATRIZ SANCHEZ HERAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Alicante Valencia, s/n - 03550 San Juan. ALICANTE

Dra. ISABEL SEVILLA GARCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Servicio de Oncologia Médica

Campo Univ. de Teatinos ,s/n - 29010 MALAGA

Dra. M?, DOLORES TORREGROSA MAICAS
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Jativa. Silla km. 2 - 46800 Jétiva. VALENCIA
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Dr. VICENTE VALENTI

HOSPITAL SANT JOAN DE REUS

Servicio de Oncologia Médica

C/ Sant Joan, s/n - 43201 Reus. TARRAGONA

Dr. PEDRO VALERO JIMENEZ

U.S.P. CLINICA SAGRADO CORAZON
Servicio de Oncologia Médica

Rafael Salgado, 3 - 41013 SEVILLA

Dr. MANUEL VALLADARES AYERBES

COMPLEJO HOSPITALARIO JUAN CANALEJO-MARITIMO DE OZA
Servicio de Oncologia Médica

Estrada das Xubias, 84 - 15006 A CORUNA

Dr. JUAN JOSE VALVERDE INIESTA

HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. Cartagena- Madrid, s/n - 30120 EI Palmar. MURCIA

Dr. JOSE M® VICENT VERGE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
Servicio de Oncologia Médica

Avda. Tres Cruces, s/n - 46017 VALENCIA

Dr. JUAN ANTONIO VIRIZUELA ECHABURU

HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

Servicio de Oncologia Médica

Ctra. de Circunvalacion. s/n - 11407 Jerez de la Frontera CADIZ

Dr. JOSEP M? YGLESIAS CORNET

INSTITUTO DE ONCOLOGIA CORACHAN. IDOC
Unidad de Patologia Digestiva

Buigas, 19 - 08017 BARCELONA

Dr. ALFONSO YUBERO ESTEBAN
HOSPITAL GENERAL DE TERUEL OBISPO POLANCO

Servicio de Oncologia Médica
Avda Ruiz Jarabo, s/n - 44002 TERUEL

SOCIOS DE HONOR

DR. JAQUES A. WILS
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SOCIOS PROTECTORES

AMGEN

ASTRAZENECA

AVENTIS PHARMA
BAXTER

BRISTOL-MYERS
HOSPITAL ESTEVE
JANSSEN CILAG
PRASFARMA

PHARMACIA

LILLY

MERCK FARMA Y QUIMICA
NOVARTIS FARMACEUTICA
ROCHE FARMA
SANOFI-SYNTHELABO
SCHERING PLOUGH
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8. CENTROS PARTICIPANTES

ANDALUCIA

1.- Hospital de Torrecardenas. Almeria.

2.- Hospital de Jerez de la Frontera. Cadiz.

3.- Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

4.- Hospital Reina Sofia. Cordoba.

5.- Hospital Virgen de las Nieves "Ruiz de Alda". Granada.
6.- Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

7.- Hospital Ciudad de Jaén. Jaén

8.- Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.
9.- Hospital Universitario. Malaga.

10.- U.S.P Clinica Sagrado Corazon. Sevilla.

11.- Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

ARAGON

12.- Hospital de Barbastro. Huesca.

13.- Hospital General de Teruel Obispo Polanco. Teruel.
14.- Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

15.- Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

BALEARES

16.- Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

CANARIAS

17.- Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria. Tenerife.

18.- Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
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CANTABRIA

19.- Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

CASTILLA - LA MANCHA

20.- Hospital General. Albacete.

21.- Hospital Ntra. Sra. de Alarcos. Ciudad Real.

22.- Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

23.- Hospital General Universitario. Guadalajara.

CASTILLA Y LEON

24.- Hospital Clinico. Salamanca.

CATALUNA

25.- Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

26.- Hospital Duran | Reinals (ICO). Barcelona.

27.- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona.

28.- Hospital del Mar. Barcelona.

29.- Centro de Especialidades Médicas. Barcelona.

30.- Instituto de Oncologia Corachan. Barcelona.

31.- Hospital Sagrat Cor. Barcelona

32.- Hospital Municipal de Badalona. Barcelona.

33.- Hospital General de la Vall d'Hebrén. Barcelona.

34.- Consorci Sanitari de la Creu Roja. Barcelona.

35.- Hospital Residencia Sant Camil. Barcelona.

36.- Hospital Clinic. Barcelona.

37.- Hospital del Espiritu Santo. Barcelona.
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38.- Fundacion Sanitari D'lgualada. Barcelona.

39.- Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

40.- Hospital Josep Trueta. Gerona.

41 .- Hospital de Lleida Arnau de Vilanova. Lleida.

42.- Hospital San Joan de Reus. Tarragona.

EXTREMADURA

43.- Hospital de Mérida. Badajoz.

GALICIA

43.- Hospital Arquitecto Marcide / Profesor Novoa Santos. A Coruna.

45.- Complejo Hospitalario Juan Canalgjo-Maritimo de Oza. A Coruna.

46.- Hospital de Sta M? Nai. Ourense.

47 .- Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra.

MADRID

48.- Hospital Universitario Clinico San Carlos.

49.- Hospital 12 de Octubre.

50.- Hospital Ramon y Cajal.

51.- Hospital Universitario de La Princesa.

52.- Hospital Fundacion Alcorcon.

53.- Hospital Ruber Internacional.

54 .- Clinica Puerta de Hierro.

55.- Hospital de Mdstoles.

56.- Fundacion Jiménez Diaz.

57 .- Clinica Ntra. Sra. de América.
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MURCIA
58.- Hospital Virgen de la Arrixaca.

59.- Hospital Morales Meseguer.

NAVARRA
60.- Hospital de Navarra.

61.- Clinica Universitaria.

PAIS VASCO

62.- Hospital de Basurto. Bilbao.

63.- Hospital Ntra Sra de Aranzazu. San Sebastian.
64.- Instituto Oncolégico. San Sebastian.

65.- Hospital Txagorritxu. Vitoria.

COMUNIDAD VALENCIANA

66.- Hospital Virgen de los Lirios. Alicante.

67.- Hospital General Universitario. Alicante.

68.- Hospital General Universitario de Elche. Alicante.
69.- Hospital Universitario de San Juan. Alicante.
70.- Hospital Provincial. Castellon.

71.- Hospital Clinico. Valencia.

72.- Hospital Universitario La Fe. Valencia.

73.- Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). Valencia.
74.- Hospital Lluis Alcanyis. Valencia.

75.- Hospital General Universitario. Valencia.

76.- Hospital de Sagunto. Valencia.

77.- Hospital Arnau Vilanova. Valencia.

78.- Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
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9.

CURRICULUM VITAE

Una de las preocupaciones mas importantes del grupo ha sido sin duda dar a conocer nuestro tra-

bajo y las posibilidades que un grupo cooperativo ofrece, mediante publicaciones, presentaciones en

Congresos y organizaciones de reuniones internacionales que se exponen a continuacion.

Tabla 1.- Curriculo Vitae del TTD (1986-2001)

N° PUBLICACIONES EN REVISTAS 26

N° COMUNICACIONES A CONGRESOS 1

N° SIMPOSIOS ORGANIZADO 9
PUBLICACIONES

1.-

A.Abad, E.Diaz-Rubio, J.M.Jimeno, R.Rosell, A.Villar, J.L.Gonzalez Larriba.- Oral |darubicin in mea-
surable gastric cancer. Am J Clin Oncol 12: 14-16, 1989.

V.Alberola, J.Garcia-Conde, J.Jimeno, C.Fernandez-Martos, C.Herranz, |.Macheng, M.Centelles,
J.Sanchez.- Phase Il study with high doses of epirubicin in patients with advanced rectal cancer.
Tumori 76: 503-504, 1990.

E.Diaz-Rubio, E.Aranda, M.Martin, R.Gonzalez-Mancha, J.Gonzélez-Larriba, |.Barneto.- Weekly
high-dose infusion of 5-fluorouracil in advanced colorectal cancer. Eur J Cancer 26: 727-729, 1990.

E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, A.Anton, E.Aranda, J.Sanchez, B.Massuti, J.Cruz-Hernandez, A.Carrato,
M.Martin, J.Beldn, R.Gonzdlez, A.Milld, F.Sanchiz, C.Balana, J.Lizén, J.Diaz-Faes, A.Alonso,
A.Navarrete, J.Sanz Ortiz, C.Camps, F.del Moral.- "A prospective randomized trial of continuous
infusion 5-FU vs 5-FU plus cisplatin in patients with advanced colorectal cancer". Am J Clin Oncol
15: 56-60, 1992.

E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, C.Camps, E.Aranda, B.Massuti, E.Blanco, A.Antén, J.Lizén, JL Gonzalez-
Larriba.- "Treatment of advanced colorectal cancer with recombinant Interferon alfa and fluoroura-
cil: Activity in liver metastasis". Cancer Investigation 10: 259-264, 1992.

E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, E.Aranda, B.Massuti, C.Camps, A.Cervantes, J.Dorta, JJ Cruz-
Hernandez, S.Dominguez, A.Anton, A.Carrato, A.Vilar, |.Macheng, JD Alonso, C.Fernandez-
Martos, R.Gonzélez, E.Fonseca, C.Balana, JJ Sanchez.- "Etoposide, epirubicin and cisplatin com-
bination chemotherapy in advanced gastric cancer: negative impact on clinical outcome". Ann
Oncol 3: 861-863, 1992.
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7.- A.Cervantes, A.Vilar, A.Abad, A.Anton, J.Belon, J.Dorta, A.Tres, C.Camps, E.Fonseca, B.Massuti,
E.Aranda, E.Blanco, M.Garcia Paredes, JJ Sanchez, J.Garcia-Conde, E.Diaz-Rubio.- "5-Fluorouracil,
folinic acid, epidoxorubicin and cisplatin (FLEP) combination chemotherapy in advanced measurable
gastric cancer. A Phase |l trial of the Spanish Cooperative Group for Gastrointestinal Tumor Therapy
(TTD)". Ann Oncol vol 4, 9: 753-757, 1993.

8.- E.Diaz-Rubio, E.Aranda, C,Camps, C.Fernandez-Martos, A.Carrato, A.Antén, A.Cervantes, A.Tres,
E.Fonseca, J.Beldn, R.Gonzalez-Mancha, S.Dominguez, JJ Sanchez.- "A phase Il study of weekly 48-
hour infusions with High-Dose Fluorouracil in advanced colorectal cancer: An alternative to biochemi-
cal modulation". J Infusional Chemoth vol 4, 1: 58-61, 1994.

9.- E.Aranda, E.Diaz-Rubio, C.Camps, C.Fdez-Martos, A.Carrato, A.Antén, A.Cervantes, J.Cruz, A.Tres,
J.Belon, J.Sanchez, M.L.Garcia-Paredes.- "A phase |l study of weekly 48 hours infusion with high-
dose Fluorouracil (FU) in colorectal cancer". "Cancer Treatment and Update". Ed: P.Banzet, JF
Holland, D.Khayat, M.Weil. Springer-Verlag. Paris. pp: 422-427, 1993.

10.-AVillar, E.Aranda, B.Massuti, J.Belon, A.Antén, J.M.Jimeno, M.Candel, M.L.Garcia-Paredes,
E.Colajori.- "Phase Il study with lododoxorubicin in measurable advanced colorectal adenocarcinoma.
Effective rescue using weekly high-dose 5-Fluorouracil. Tumori 80: 124-127, 1994.

11.- AAbad, B.Massuti, C.Camps, A.Font, C.Balana, J.M.Vicent, J.J.Sanchez.- "Epirubicin plus a
Calmodulin inhibitor (Trifluoperazine) activity in advanced pancreatic adenocarcinoma”. Eur J Cancer
30A, 7: 1043, 1994.

12.-E.Aranda, E.Diaz-Rubio, C.Camps, C.Fernandez-Martos, A.Carrato, A.Antén, A.Cervantes,
E.Fonseca, A.Tres, J.Beldn.- "Altas dosis de 5-Fluorouracilo en infusion continua semanal para el tra-
tamiento del carcinoma colorrectal avanzado". En "Avances en Oncologia“. Edit. M.Gonzalez-Bardn.
Editorial Noesis. Madrid 1995.

13.- E.Aranda, A.Cervantes, J.Dorta, E.Blanco, C.Fernandez-Martos, J.J.Cruz, A.Carrato, R.Gonzélez,
J.Garcia-Conde, E.Diaz-Rubio.- "A phase |l trial of weekly high-dose continuous infusion 5-fluoroura-
cil plus oral leucovorin in patients with advanced colorectal cancer". Cancer 76, 4: 559-563, 1995.

14.-E.Aranda, A.Cervantes, A.Carrato, C.Fernandez-Martos, A.Antén, T.Massuti, |.Barneto, J.Garcia-
Conde, J.M.Baron, E.Diaz-Rubio.- "Outpatient weekly high-dose continuous infusion 5-Fluorouracil
plus oral Leucovorin in advanced colorectal cancer. A phase |l trial". Ann Oncol 7: 581-585, 1996.

15.-E.Aranda, A.Cervantes, A.Carrato, A.Anton, T.Massuti, C.Fernandez-Martos, E.Diaz-Rubio.- "The
Spanish experience with high-dose infusional 5-FU in colorectal cancer". J Infu Chemo 1996.
6(3):118-122.

16.- A. Abad, M. Navarro, J. Sastre, E. Marcuello, E. Aranda, M. Gallén, C. Fernandez-Martos, E. Diaz-
Rubio.- "A preliminary report of a phase |l trial UFT plus oral folinic acid as therapy in colorrectal can-
cer in older patient (Spanish Group for treatment of digestive tumors. TTD)". Oncology (Huntingt.)
Sept. 11 (9 Supplem 10): 53.-7.1997.
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17.- A. Abad, B. Massuti, E. Blanco, A. Carrato, J. Maurel, A. Cervantes, E. Aranda, A. Anton, JM Vicent,
J. Dorta, ML Garcia de Paredes and A. Ariza.- "Seventy-Two hour epirubicin infusion plus quinidine
in unresectable and metastatic adenocarcinoma of the pancreas". Am J Clin Oncol. 1998.
21(2):151-154,

18.-E. Aranda, E. Diaz-Rubio, A. Cervantes, A. Antén, A. Carrato, T. Massuti, J.M. Tabernero, J. Sastre,
A. Tres, J. Aparicio, J.M. Lépez-Vega, I. Barneto, and J. Garcia-Conde on behalf of the Spanish
Cooperative Group for Gastrointestinal Tumor Therapy (TTD).- "Randomized trial comparing monthly
low-dose leucovorin and fluorouracil bolus with weekly high-dose 48 hour continuous-infusion fluo-
rouracil for advanced colorectal cancer: A Spanish Cooperative Group for Gastrointestinal Tumor
Therapy (TTD) study". Annals of Oncology 9: 727-731, 1998.

19.- J. Sastre, M. Navarro, E. Aranda, E. Fonseca, T. Checa, MC. Alonso, M. Gallen, C.Camps, A. Antén,
E. Diaz-Rubio, on behalf of the TTD Spanish Cooperative Group. "Retrospective evaluation of toxicity
in three different schedules of adjuvant chemoterapy for patients with resected colorectal cancer".
Oncology Reports 6: 1421-1424,1999.

20.- E. Diaz-Rubio, J. Sastre, A. Abad, M. Navarro, E. Aranda, A. Carrato, M. Gallén, E. Marcuello, J. Rifa,
B. Massuti, A. Cervantes, A. Anton, C. Fernandez Martos.- "UFT plus or minus calcium folinate for
metastatic colorrectal cancer in older patients". Oncology 13, 7 (Suppl, n © 3), 33-40. 1999.

21.-A. Abad, E. Aranda, M. Navarro, A.Carrato, J. Sastre, M. Gallen, E. Marcuello, C. Fernandez-Martos,
A. Cervantes, A. Anton, F. Rivera, B. Massuti, |. Barneto, M. Guillot and E. Diaz-Rubio for the TTD
Spanish Cooperative Group. Two consecutive studies using oral UFT-based chemotherapy regimens
in elderly patients with advanced colorectal cancer: A trial by the Spanish Group for the Treatment of
Gastrointestinal Tumors (TTD). Rev Oncol 2: 154-158, 2000.

22.-E. Aranda, A. Anton-Torres, J. Sastre, M. Navarro, F. Rivera, A. Carrato, J.J Bretdn, J. Aparicio, C.
Fernandez-Martos, E. Diaz-Rubio. "Tegafur and Uracil plus Leucovorin in Advanced Colorectal Cancer:
A Phase I trial". Clinical Colorectal Cancer,. Vol.1, N°. 1, 43-46, 2001.

23.- A. Cervantes, J. Sastre, A. Antén, MC. Galan, F. Rivera, B. Massuti, P. Escudero, |. Busquier, C. Alonso,
I. Maestu, E. Marcuello, J. Florian, E. Aranda, C. Gravalos, H. Manzano, JJ Bretén, A. Insa, E. Diaz-
Rubio.- " The combination or epirubicin, cisplatin and protracted continuous infusion of 5-fluorouracil
(ECF) in advanced gastric cancer. Final results of a multicentric phase Il study of the Spanish Cooperative
Group for Gastrointestinal Tumor Therapy (TTD)". En prensa.

24.- A. Cervantes, E. Diaz-Rubio, E. Aranda. Infusional 5-FU in the treatment of metastatic colorectal cam-
cer: The 48-hour weekly approach. En "Colorectal Cancer. a clinical guide to therapy". Edited by H.
Bleiberg, N. Kemeny, P. Rougier, H. Wilke. Editorial Martin Dunitz. En prensa.

25.-B. Massuti, A. Cervantes, E. Aranda, A. Abad, A. Antén, C. Jara, F. Rivera, A. Carrato, A. Tres, ML
Garcia de Paredes, J. Campbell, E. Diaz-Rubio.- "A phase Ill multicenter randomized trial in advanced
gastric cancer: fluorouracil + leucovorin + epirrubicin + cisplatin (FLEP) vs fluorouracil + adriamicin +
methotrexate + leucovorin (FAMTX)". Eur J Cancer. En prensa

26.- A. Carrato, J. Gallego, E. Diaz-Rubio.- "Oxaliplatin: Results in colorrectal carcinoma”. Crit Rev Oncol
Hemat . En prensa
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COMUNICACIONES A CONGRESOS

1.-

10.-

E.Diaz-Rubio, AMilla, J.Jimeno, J.Beldn, J.Cruz, J Diaz-Faes, E.Aranda, M.L.Ayuso, A.Alonso,
X.Bona, F.Sanchiz, M.Martin, J.L.Gonzalez-Larriba, A.Antén.- "Cisplatin + 5-FU in advanced colorec-
tal carcinoma. A multicenter randomized study". Comunicacion presentada en la 4 Conferencia
Europea de Oncologia Clinica (ECCO-4). Noviembre 1987. Madrid.

E.Diaz-Rubio, A.Milla, J.Jimeno, J.Belon, E.Aranda, J.Diaz-Faes, J.Cruz, M.L.Ayuso, A.Alonso,
A.Anton, M.Martin, J.L.Gonzélez-Larriba, F.Sanchiz, A.Navarrete, O.Masso.- "Lack of clinical syner-
gism between cisplatin and 5-fluorouracil in advanced colorectal cancer. Results of a randomized
study". Comunicacion presentada en el Annual Meeting of American Society Clinicall Oncology
(ASCO). Mayo 1988. Washington (USA).

A.Antén, E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, E.Aranda, A.Milla, J.Diaz-Faes, J.Cruz, J.Beldn, A.Alonso, J.Lizdn,
M.L.Ayuso, C.Balana, M.Martin, J.L.Gonzéalez-Larriba, R.Gonzdalez.-"Cisplatino en Cancer
Colorrectal". Il Congreso Nacional de Oncologia Médica (SEOM). Torremolinos Junio 1988.

A.Abad, E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, R.Rosell, A.\Villar, J.L.Gonzalez-Larriba.- "Estudio en fase Il con
|darrubicina en cancer gastrico con masas medibles”. Il Congreso Nacional de Oncologia Médica
(SEOM). Torremolinos Junio 1988.

E.Diaz-Rubio, A.Abad, J.Jimeno et al.- "4-Demetoxi-Daunorubicin (Idarrubicina): Phase |l trial in mea-
surable gastric cancer". Comunicacion presentada en: 13th Congress of the European Society for
Medical Oncology (ESMO). Lugano. Suiza. Noviembre 1988.

J.Lizén, E.Aranda, B.Massuti, C.Balanha, M.Martin, J.Beldn, A.Carrato, J.Cruz, A.Alonso, A.Antén,
AMila, J.Sanz, L.Ayuso, C.Camps, J.Diaz, J.Jimeno, E.Diaz-Rubio.- "Is there a sinergistic effect
between cisplatin and 5-fluorouracil in colon and rectal cancer?". Results of a randomized study.
5th European Conference on Clinical Oncology (ECCO 5). Londres, Septiembre 1989.

E.Diaz-Rubio, J.Dorta, J.Jimeno, E.Aranda, A.Villar, A.Antén, A.Cervantes, C.Balana, B.Massuti,
A.Carrato, C.Camps, J.Cruz, .Macheng, J.Lizdn.- "5 Fluorouracil + epirubicin + Mitomycin C (FEM) vs
Cisplatin + E + VP-16 (EEP) in advanced gastric cancer. Toxicity analysis of a randomized study".
"EORTC Symposium on Advances in Gastrointestinal Tract Cancer Research and Treatment".
Strasbourg Noviembre 1989.

J.Dorta, C.Camps, E.Diaz-Rubio, B.Massuti, A.Antén, A.Cervantes, A.Villar, E.Aranda, |.Macheng,
A.Carrato, C.Balana, J.Lizon, J.Cruz, J.Sanchez, J.Jimeno.- "Tratamiento del cancer gastrico estadio
IV con quimioterapia de segunda (FEM) o tercera generacion (EEP)". | Congreso Nacional de la
Federacion de Sociedades Espafiolas de Oncologia (FESEO). Madrid, marzo 1990.

E.Aranda, B.Masuti, J.Beldon, E.Diaz-Rubio, A.Milla, M.Martin, J.Lizén, C.Balana, A.Carrato, J.Diaz-
Faes, J.Sanz, J.Cruz, R.Gonzalez, ML Ayuso, J.Sanchez, J.Jimeno.- "Diferente patrén de quimio-
sensibilidad in vivo entre el adenocarcinoma de colon y de recto". | Congreso Nacional de la
Federacion de Sociedades Espanolas de Oncologia (FESEO). Madrid, marzo 1990.

C.Balana, C.Camps, E.Diaz-Rubio, J.Jimeno, J.Dorta, B.Massuti, E.Aranda, J.Beldn, A.Villar,
J.Lizén, A.Anton, M.Centelles, A.Cervantes, A.Carrato, J.Cruz, R.Gonzalez, A.Navarrete, C.Fdez
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Martos.- "Treatment of advanced gastric cancer with a fluorouracil or a cisplatin based chemothe-
rapy. A study of the spanish cooperative group for gastrointestinal tumor therapy (TTD) ". XV
Congress of the European Society for Medical Oncology. Copenhagen, Diciembre 1990.

11.- A Antén, E.Diaz-Rubio, E.Aranda, A.Milla, B.Massulti et al.- "Evaluacion del sinergismo clinico entre cis-
platino (C) y flourouracilo (F) en cancer de colon y recto (CCR) . Un estudio del Grupo Cooperativo
Espanol para el tratamiento de los tumores del aparato digestivo (TTD)". Taller de cancer de colon y
recto. Sociedad Espafnola de Oncologia Médica. Badalona, 1990. Oncologia 1990;14:89-90.

12.- A.Cervantes. J.Cruz, C.Camps, E.Aranda, A.Anton, B.Massuti, M.Martin, A.Navarrete, A.Alonso,
[.Macheng, J.Dorta, A.Villar, J.Lizén, A.Carrato, R.Gonzalez, C.Fernandez, C.Balaha, E.Fonseca,
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10. NUMERO DE ESTUDIOS Y DE CASOS POR PROTOCOLO ___

Tabla 2.- Tipos de estudios, numero de protocolos y nimero de casos (Periodo 1986-2002)

N° ESTUDIOS N° CASOS

FASE | 7 82

FASE |l 23 1599
FASE Il 5 849
FASE IV 4 142
ADYUVANTE 6 2094
RESEC. MTS 1 331

TOTAL 46 5097

Tabla 3.- Protocolo por tumores (Periodo 1986-2001)

TUMOR N° ESTUDIOS N° CASOS

COLON-RECTO

- avanzado 27 2048
- adyuvante 6 2094
GASTRICO 7 779
ESOFAGO 1 53

PANCREAS 5 123

TOTAL 46 5097
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CA. COLON Y RECTO AVANZADO

Tabla 4.- Protocolos por tumores: colon y recto avanzado.

ENSAYO FASE CASOS ESTADO
EPIRUBICINA Il 19 FIN
CDDP+FU vs FU 1] 160 FIN
FU+IFN Il 34 FIN
IODOXO I 18 FIN
FUIC I-1I 18 FIN
FU IC I 89 FIN
FU IC+IFN Il 35 FIN
FU IC 3 GR+LV I 43 FIN
FU IC 2 GR+LV Il 110 FIN
FU IC vs FU+LV 1] 310 FIN
UFT+LV > 72 Il 128 FIN
UFT+LV < 72 I 144 FIN
UFT > 72 Il 116 FIN
UFT > 72 vV 105 FIN
CPT-11 22 Linea Il 61 FIN
FU IC+OHLP I 90 FIN
FU IC+CPT-11 | 21 FIN
FU IC vs UFT vs TX 1] 112 FIN
FU IC+CPT-11 Il 46 FIN
FU IC+CPT-11 \Y, 37 FIN
MTS HP RESEC 331 FIN
FU IC+TX I 16 ABIERTO
FU IC+CPT-11+0OHLP | 5 ABIERTO
UFT+OXA I PENDIENTE
FU IC+CPT-11 (TTD vs Gramont) \Y, PENDIENTE
FU IC+CPT-11+RX (RECTO) Il PENDIENTE
FU IC+CPT-11 > 72 \Y, PENDIENTE
CA. COLON ADYUVANTE
Tabla 5.- Protocolos por tumores: colon adyuvante
ENSAYO FASE CASOS ESTADO
FU+LV RETRO 1216 FIN
OHLP (MOSAIC) ADY 294 FIN
PETACC-1 ADY 287 ABIERTO
PETACC-2 ADY 62 ABIERTO
PETACC-3 ADY 81 ABIERTO
CAPECITABINA ADY 154 ABIERTO
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CA. PANCREAS

Tabla 6.- Protocolos por tumores: pancreas

ENSAYO FASE CASOS ESTADO
EPI+TFP [ 34 FIN
EPI+QUIN [ 22 FIN
GEMCIB+RXT | 6 FIN
GEM+FU IC | 16 FIN
GEM+FU IC [ 45 FIN

CA. GASTRICO

Tabla 7.- Protocolos por tumores: gastrico

ENSAYO FASE CASOS ESTADO
IDAR [ 17 FIN
EEP vs FEM If 119 FIN
FLEP [ 90 FIN
FLEP VS FAMTX Il 148 FIN
FUIC [ 92 FIN
FU IC+CDP [ 153 FIN
ECF [ 160 FIN

CA. ESOFAGO

Tabla 8.- Protocolos por tumores: Esé6fago

ENSAYO FASE CASOS ESTADO

TAXOL+CDDP Il 53 FIN
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11. CENTRO DE DATOS

Personal del Centro de Datos:

Coordinador: Inmaculada Ruiz de Mena
Monitor de Ensayos Clinicos:  Aranzazu Garcia de Viedma

Data manager: Susana Rodriguez Fernandez

Direccion: Paseo de la Castellana 181, 16 dcha. 289046 Madrid

Contacto: Teléfonos: 91 425 06 07 / 08 - Movil: 620 99 13 18 - Fax: 91 425 06 09
Correo electronico: ttd@ttdgroup.org
Pagina web: http://www.ttdgroup.org

Horario continuado de 9:00 a 18:00 horas.

A mediados del afo 2000, el Centro de Datos emprende una nueva etapa renovadora y ambiciosa
con el fin de desarrollar nuevos proyectos asi como potenciar y gestionar mas eficientemente las activi-
dades desarrolladas por el mismo.

Este proceso de reestructuracion se inicia con el traslado de la Sede a su nueva ubicacion sita en
Paseo de la Castellana 181, 16 dcha. mas acorde a las nuevas necesidades y proyectos, asi como la
incorporacion de personal, que se concreta con la contratacion de un coordinador que se responsabi-
lizara de la gestion y coordinacion de las diferentes actividades y un monitor de ensayos clinicos cuya
responsabilidad sera la monitorizacion directa de los estudios.

La inclusion de pacientes se realiza de manera telefonica asi como mediante fax . Es necesario que
el investigador envie la hoja de inclusion al Centro de Datos. Sin este registro previo no es posible la
inclusion de pacientes en ningun protocolo. Una vez autorizada la inclusion y en su caso la aleatoriza-
cion el investigador mandara al Centro de Datos todas las hojas de seguimiento necesarias, especificas
de cada protocolo, que seran integradas en el programa de ordenador correspondiente. Ademas de la
introduccion de datos en el ordenador, se lleva a cabo una revision detallada de las hojas de inclusion
solicitandose en su caso al investigador las aclaraciones pertinentes hasta que eliminados los errores
que pudieran existir se hace la validacion final.

Igualmente en el Centro de Datos se hacen los andlisis de los resultados, aplicando programas
informéaticos, y siguiendo en todo momento los consejos vy la direccion del responsable de cada proto-
colo. Estos datos analizados son obviamente posteriormente presentados en las reuniones del Comité
Cientifico cada 6 meses.

LLa nueva estructura del Centro de Datos ha permitido adquirir nuevas responsabilidades de las que
cabe destacar la puesta en marcha, monitorizacion y coordinacion de los estudios promovidos por el
grupo, farmacovigilancia, organizacion de reuniones cientificas, gestion de compras y control financiero.

En breve tendremos disponible la pagina web del grupo (http://www.ttdgroup.org) y con ello abrire-
mos nuevas vias de informacion e intercomunicacion.
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12. AGRADECIMIENTOS

Como se desprende de la presente Memoria, el trabajo realizado por el grupo TTD ha sido una tarea
en la que han participado muchas personas y entidades. Sin duda los investigadores y por tanto sus
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