


1. PRÓLOGO .................................................................... 3

2. HISTORIA..................................................................... 6

3. OBJETIVOS ................................................................. 9

4. SITUACIÓN LEGAL ..................................................... 10

5. ESTATUTOS ................................................................ 11

6. REGLAMENTO ............................................................ 21

7. ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN .............................. 23

7.1. COMPOSICIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO ............................. 23

7.2. COMPOSICIÓN DEL COMITÉ CIENTÍFICO ........................... 23

7.3. CENTROS PARTICIPANTES .............................................. 31

7.4. SEDE ...................................................................... 35

8. CURRICULUM VITAE .................................................. 36

9. ACTIVIDAD CIENTÍFICA ............................................. 54

9.1. ACTIVIDAD INVESTIGADORA ............................................ 54

9.2. ACTIVIDAD FORMATIVA.................................................. 57

10. SERVICIO A LOS SOCIOS .......................................... 59

M
E
M
O
R
IA

Grupo Español para el Tratamiento
de Tumores Digestivos

Grupo Español
para el Tratamiento

de Tumores Digestivos

GRUPO DE TR ATAMIENTO DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

INDICE



G R U P O  D E  T R A T A M I E N T O  D E  L O S  T U M O R E S  D I G E S T I V O S



Grupo Español para el Tratamiento
de Tumores Digestivos

G

memoria 1986-2006 3

P R Ó L O G O

Los cánceres del aparato digestivo son una patología muy frecuente que, junto con
los de mama y pulmón, engrosan el 80%-90% de todos los procesos tumorales
malignos.

El cáncer colorrectal constituye actualmente la primera causa de muerte por cáncer
en España y la segunda causa de muerte tanto en hombres como en mujeres cuan-
do se analiza su repercusión por sexos. Pese a estos datos, hay que destacar que la
incidencia y mortalidad de este tumor en España es inferior al promedio de los paí-
ses europeos gracias al enfoque multidisciplinario que ofrecen los Servicios de
Oncología Médica españoles coordinando la combinación de cirugía, quimioterapia y
radioterapia. 

Gracias al conocimiento de la biología del cáncer e identificación de nuevas dianas,
el tratamiento medico del cáncer ha evolucionado espectacularmente en los últi-
mos años. 

Uno de los retos actuales consiste en introducir los nuevos fármacos desarrollados
para combatir el cáncer a través de nuevas dianas moleculares que puedan aumen-
tar la especificidad y la eficacia de los tratamientos antitumorales, así como inte-
grar los nuevos avances en equipos multidisciplinarios formados por diversos espe-
cialistas (oncólogos médicos, patólogos, radiólogos, cirujanos y oncólogos radiote-
rápicos). 

Para seguir avanzando en la búsqueda de las mejores opciones terapéuticas y conse-
guir un tratamiento individualizado para cada caso, es necesario desarrollar una
buena investigación clínica y básica-aplicada.

Actualmente, la investigación clínica en España se encuentra en un momento de auge
y el número de ensayos clínicos ha seguido una evolución creciente en los últimos
años. Un porcentaje importante de estos ensayos son impulsados por investigadores
y grupos cooperativos. En concreto, de los 636 ensayos autorizados, en el año 2005,
el 17% correspondieron a proyectos de investigación clínica independiente, no promo-
vida por los laboratorios farmacéuticos.

Este tipo de estudios son necesarios e importantes para el desarrollo de una investi-
gación independiente de calidad. Sin embargo, deben hacer frente a importantes tra-
bas como la actual normativa que regula la realización de los ensayos clínicos, los
excesivos trámites burocráticos, los costes elevados y dificultades para obtener
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Presidente del Grupo TTD
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financiación, por lo que se hace necesario un marco legal adecuado que fomente su
desarrollo y el apoyo de las instituciones que garanticen un espacio prioritario para
este tipo de investigación.

En este sentido, el papel de los Grupos Cooperativos, organizados por áreas de cono-
cimiento e interés común, es esencial para fomentar una investigación independien-
te de calidad.

En el mundo occidental, esta forma de trabajo ha sido no sólo muy satisfactoria para
los investigadores, sino altamente rentable para el desarrollo de protocolos que pos-
teriormente han sido consolidados como estándar. Ejemplo de ello son los grandes
grupos Norteamericanos como NSABP y CALGB, y en Europa la EORTC. Además en
los últimos años, han proliferado los grupos nacionales e incluso regionales, existien-
do en la actualidad una importante red de Grupos Cooperativos con identidad propia
y actividad nacional e internacional, lo que indica la necesidad para la oncología médi-
ca del trabajo en equipo (GECP (pulmón), GEICAM (mama), GEICO (ovario), GEIS (sar-
comas), GENOM (neurooncología), GETNE (neuroendocrinos), GGO (germinales),
GOTEL (linfomas), Oncopaz (regional), Psamoma (ginecológico), SOLTI (t. sólidos),
SOGUG (urológicos), TTCC (cabeza y cuello), TTD (digestivo).

El Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos (en anagrama TTD) es un grupo
Español que nació en 1986 con la misión de constituirse en grupo cooperativo de
investigación y desarrollo de protocolos en la esfera de los tumores digestivos. Hoy se
han cumplido veinte años de su existencia, habiéndose sobrepasado con creces los
objetivos que en su momento fueron marcados. Sin embargo lo anterior no es sufi-
ciente, sino acicate para que en los próximos años se pueda llegar aún más lejos,
implementando la calidad de la investigación, la actuación de los comités de revisión
y mejorando el sistema de funcionamiento del centro de datos y en definitiva la comu-
nicación entre los hospitales.

Quisiera aprovechar estas líneas para expresar nuestro más sincero agradecimiento y
reconomiento a todas las personas e instituciones que han hecho posible que los pro-
yectos e iniciativas del Grupo se plasmen en la presente edición de esta memoria.

Mis primeras palabras están dirigidas a nuestro primer Presidente, el Dr. Díaz Rubio,
por su ejemplar dedicación y dirección durante 18 años.. 

A los compañeros que a lo largo de nuestra trayectoria han formado parte del Comité
Ejecutivo, los Dres. Antón, Cervantes y Villar, miembros fundadores del primer
Comité, así como la Dra. Navarro cuya incorporación fue posterior; a los miembros del
actual Comité Ejecutivo Dres. Abad, Benavides, Carrato, Marcuello, Massutí, Rivera,
Sastre, Tabernero y Valladares.

A los socios que son los verdaderos artífices del trabajo realizado por el Grupo, así
como recalcar el trabajo llevado a cabo por el personal de la Sede.
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Nuestra gratitud a la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) por aunar con-
juntamente esfuerzos en la defensa de la investigación independiente y su decidida
voluntad de apoyo a los intereses e iniciativas de los Grupos Cooperativos Españoles
de investigación clínica en cáncer . 

Es justo decir que desde un inicio hemos tenido la colaboración desinteresada de la
industria farmacéutica, lo que nos ha permitido realizar los proyectos deseados.
Nuestro agradecimiento a todos los Laboratorios que nos han confiado protocolos de
investigación y nos han ayudado con apoyos logísticos que nos han permitido des-
arrollar nuestros propios proyectos de investigación así como organizar reuniones for-
mativas, como es el caso de los laboratorios Amgen, Astrazeneca, Baxter, Bristol-
Myers Squibb, Esteve, GlaxoSmithKline, Ipsen, Janssen-Cilag, Lilly, Merck, Novartis,
Pfizer, Roche Farma, Sanofi- Aventis, Schering-Plough y Taiho.

Por último y no menos importante, nuestro agradecimiento a todos los pacientes que
han participado en los ensayos clínicos desarrollados a lo largo de estos años por su
generosidad y altruismo. 



Grupo Español para el Tratamiento
de Tumores Digestivos

G

memoria 1986-20066

H I S T O R I A2
En el año 1986, aunque formalmente constituida, la Oncología Médica española se
encontraba dando sus primeros pasos. Por aquel entonces el número de unidades
acreditadas para la docencia y por tanto para la formación de residentes era escasa,
lo que estaba fundamentalmente motivado por la parca infraestructura de medios y
personal en los hospitales. Muchas unidades oncológicas estaban empezando su fun-
cionamiento y su labor era exclusivamente asistencial. En su inmensa mayoría los
oncólogos médicos éramos autodidactas sin haber tenido una formación reglamenta-
da como afortunadamente hoy ocurre.

En lo que concierne a la investigación clínica su situación era aún peor. Algunos oncó-
logos, los menos, tenían la oportunidad de trabajar en el seno de los grupos interna-
cionales, pero no así la mayoría, que por otra parte estaban deseosos de comenzar la
andadura de los ensayos clínicos, y conocer al detalle su metodología. Aún más, el
campo de los tumores digestivos era especialmente crítico, con numerosos pacientes
y alta presión asistencial y sin protocolos considerados estándar, de modo que la acti-
tud oncológica era muy controvertida.

En este ambiente y con tal estado de cosas, un grupo de oncólogos médicos de diver-
sos hospitales consideramos llegado el momento de poner en marcha un grupo de tra-
bajo orientado a los tumores digestivos. Las dificultades eran máximas, pero inferiores
a la ilusión que pusimos.

Sin apenas darnos cuenta en la primera reunión del grupo que denominamos Grupo de
Tratamiento de los Tumores Digestivos (en anagrama TTD) éramos 15 hospitales,
poniéndose rápidamente en marcha algunos protocolos. Costó trabajo, pero poco a
poco fuimos escuchados en los foros internacionales. El impacto se hizo notar a todos
los niveles y redundó en la consolidación del grupo.

Hoy el Grupo TTD es una Asociación científica independiente legalmente constituida.
Nació con la misión de constituirse en Grupo Cooperativo con el fin de investigar y des-
arrollar protocolos en la esfera de los tumores digestivos bajo la premisa, en un princi-
pio, de mejorar la calidad asistencial.

Con el paso del tiempo, su consolidación a todos los niveles se ha hecho patente y evi-
dente y en la actualidad 194 socios (oncólogos médicos, patólogos y oncólogos radio-
terápicos) de más de 109 hospitales españoles y extranjeros integran este Grupo
Cooperativo. 
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El Grupo TTD participa y desarrolla proyectos internacionales con otros Grupos
Cooperativos de referencia, y de hecho pertenece a la denominada Liaison Office que
sobre tumores digestivos tiene la EORTC. Precisamente a través de esta organización
se conoce con detalle los protocolos que los diversos grupos europeos están llevando
a cabo, lo que evita repeticiones innecesarias y el poder desarrollar ideas con un
amplio conocimiento de la situación. Igualmente, hay miembros del grupo que perte-
necen al Comité de expertos de revisión de protocolos de la EORTC, IDMC
(Independent Data Monitoring Committee), así como al Comité Ejecutivo del PETACC
(Pan–European Trials in adyuvant Colon Cancer). La participación del Grupo ha sido
muy activa en los diferentes protocolos de tratamiento adyuvante del cáncer colorrec-
tal desarrollados hasta el momento, PETACC-1, 2, 3.

A nivel nacional y con el fin de aunar esfuerzos en el tratamiento multidisciplinar de
los tumores digestivos, el Grupo TTD ha establecido acuerdos de colaboración con
Grupos Cooperativos de otras especialidades. Sirva como ejemplo, la puesta en mar-
cha de un protocolo TTD- GICOR (Grupo de Investigación Clínica en Oncología
Radioterápica) de quimio-radioterapia para la enfermedad localmente avanzada en la
patología de esófago.

La actividad en investigación clínica y traslacional llevada a cabo por el Grupo TTD en
colaboración con la mayoría de los hospitales de España, así como con prestigiosos
centros de Europa, Estados Unidos y Canadá, a lo largo de estos 20 años, se ha visto
plasmada en las numerosas publicaciones y comunicaciones en Congresos de ámbito
nacional e internacional que se detallan en la presente memoria. Estos resultados,
tanto en enfermedad avanzada como en tratamientos de adyuvancia, han permitido
aumentar la supervivencia, el porcentaje de curación y la calidad de vida de los pacien-
tes con tumores digestivos. 

Además de la labor investigadora, el Grupo TTD desarrolla una labor educativa y forma-
tiva con el estímulo y la organización de reuniones internacionales con el objetivo de
presentar y debatir los últimos avances en diagnóstico y tratamiento de los tumores
digestivos, así como las líneas de futuro y de investigación. En este sentido, merece
especial relevancia el Simposio Internacional que anualmente celebra el Grupo, consi-
derado como uno de los de mayor relevancia en la actualidad dentro de nuestra espe-
cialidad. 

Adicionalmente, el Grupo TTD desarrolla una línea de trabajo dirigida a la elaboración
de documentos de consenso con el objetivo de establecer recomendaciones de trata-



miento que sirva de referente a toda la comunidad médica implicada en el manejo de
esta patología.

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

Mirando hacia atrás es posible afirmar que durante estos años de historia hemos reco-
rrido diversas etapas, todas ellas presididas por el ambiente investigacional y de impac-
to científico que nos habíamos marcado en el punto de partida. Sin duda, de todo ello,
los más beneficiados fueron los pacientes ya que esta metodología del ensayo clínico
determinó una mejor calidad asistencial.

La presente memoria, editada con motivo del 20 aniversario, pretende ofrecer al lector
un conocimiento exacto del grupo, de su funcionamiento y del trabajo realizado, y
sobre todo llevarle al ánimo que en Oncología Médica los grupos cooperativos aumen-
tan la calidad asistencial, el rigor del trabajo diario con el consiguiente beneficio para
nuestros pacientes y nuestra sociedad.

H I S T O R I A
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O B J E T I V O S
3

Los objetivos que el grupo TTD se marcó hace veinte años fueron los siguientes:

1. Desarrollo de protocolos de investigación clínica en la esfera de los tumores gas-
trointestinales.

2. Implementar la calidad de la asistencia gracias a una mejor formación oncológica
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.
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S I T U A C I Ó N  L E G A L
4

Aunque el grupo TTD ha estado trabajando en el diseño y desarrollo de protocolos
desde el año 1986 cuando se formó de "facto", su constitución de "jure" fue posterior
y se realizó al objeto de tener todos los beneficios que la ley concede a un grupo de
estas características.

El grupo TTD es una Asociación sin ánimo de lucro, aprobada por el Ministerio de
Justicia e Interior y que se estructura bajo unos estatutos y reglamento que más ade-
lante se exponen. El acta de la reunión constitutiva fue aprobada el 28 de Enero de
1995, y en ella se establecieron los Estatutos del grupo.

Asesoría Jurídica
La Asociación dispone de un servicio de Asesoría Jurídica a cargo del Bufete de De
Lorenzo Abogados que presta sus servicios de asesoramiento en cuestiones relativas
a protección de datos, régimen de la Asociación y cuestiones legales relacionadas
con los ensayos clínicos.

En el año 2005, el citado bufete llevó a cabo una Auditoría Jurídica en el ámbito de la
Protección de Datos de Carácter Personal.

Asesoría Fiscal y Contable
La Asociación dispone del servicio de la Asesoría Auditoría y Fiscal S.L., que presta
sus servicios de asesoramiento en cuestiones fiscales y contables.

Las cuentas anules de la Asociación que comprenden el Balance de Situación, la
cuenta de perdidas y ganancias, y las memorias son presentadas y aprobadas anual-
mente por la Asamblea de Socios; dichas cuentas se ajustan al Plan General de
Contabilidad.

La documentación relativa a las cuentas anuales se encuentra en las oficinas de la
Sede del Grupo a libre disposición de los socios.

A su vez, se presenta un informe de auditoria emitido por una empresa auditora inde-
pendiente Auditores Rivero & Asociados S.L.

El informe de auditoria, que hasta la fecha ha expresado siempre una opinión favora-
ble, es enviado anualmente a todos los socios.
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E S T A T U T O S

Capítulo 1
Denominación, fines, dominicilio y ámbito territorial

Artículo 1
Se constituye en Madrid, la Asociación denominada Grupo de Tratamiento de los
Tumores Digestivos, en anagrama TTD, la cual se regirá por lo dispuesto en los presen-
tes Estatutos, al amparo de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo de 2002, y nor-
mas complementarias, con capacidad jurídica y plena capacidad de obrar, careciendo
de ánimo de lucro. 

Artículo 2
Esta Asociación se constituye por tiempo indefinido.

Artículo 3
Los fines de la Asociación son de carácter científico, promoviendo el desarrollo de
programas específicos, de estudio y la investigación en el campo de los tumores
digestivos.

Para el cumplimiento de estos fines, la Asociación estimulará con especial atención:

1. La confección de protocolos con programas específicos de diagnóstico y trata-
miento para cada proceso o grupo de procesos neoplásicos.

2. El estímulo y la organización de reuniones científicas, periódicas o extraordinarias,
cursos y otros medios de establecer y mantener contacto entre los miembros de la
Asociación y entre éstos y otros científicos.

3. El establecimiento de relaciones con asociaciones o grupos de trabajo dedicados
a actividades similares o a ciencias afines, en España o en el extranjero, en tanto
ella pueda contribuir eficazmente al desarrollo de los fines de la Asociación y a la
labor científica de sus componentes. Estas relaciones podrán llegar hasta la forma-
ción de, o entrada en, Federaciones o Uniones nacionales o supranacionales, si se
considera conveniente a aquellos fines.

4. El patrocinio de publicaciones científicas, para lo cual la Junta Directiva podrá cons-
tituir un Comité Editorial, anejo a la misma.

5
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Artículo 4
La Asociación tendrá su domicilio en Madrid, Plaza de Castilla, Nº 3. 8º D-1 28046-
Madrid. No obstante, podrá celebrar reuniones científicas y Asambleas Generales en
otras localidades de España. 

Artículo 5
El ámbito de actuación será nacional. 

Capítulo 1i
De los Órganos Directivos y forma de administración 

Artículo 6
Son órganos que regirán la vida de la Asociación:
a) La Junta Directiva o Consejo Ejecutivo.
b) La Asamblea General de socios o Consejo Científico.

SECCIÓN 1ª. DE LA JUNTA DIRECTIVA

Artículo 7
La Asociación estará 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 máximo.

Artículo 8
Los cargos de la Junta Directiva serán gratuitos y elegidos por la Asamblea General
decidiendo la mayoría de votos cualesquiera que sea el número de asistentes. En caso
de empate decidirá el voto del Presidente. Sólo serán elegibles y electores los socios
Numerarios. Su duración será de cuatro años pudiendo ser reelegidos cuantas veces
la Asamblea General lo estime conveniente. 

Artículo 9
La Junta Directiva se reunirá por lo menos dos veces al año, convocada por el Presidente.
Para tomar acuerdos deberán estar presentes por lo menos la mitad de sus componen-
tes. Los acuerdos se tomarán por votación, decidiendo en caso de empate el voto del
Presidente.
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La inasistencia a dos reuniones consecutivas de la Junta Directiva, sin previa justifica-
ción, podrá ser motivo de cese como miembro, si así lo deciden por mayoría el resto
de los componentes de ésta. El cargo vacante será asumido por el resto de la Junta
Directiva y se renovará en la siguientes elecciones.

Artículo 10
La Junta Directiva gobernará la Asociación, salvo respecto a aquellos asuntos que, con-
forme a los Estatutos o la Ley, requieran acuerdo de la Asamblea General. En general,
es competencia de la Junta Directiva la decisión de cuantos asuntos se relacionan con
los fines enumerados en el artículo 2º de estos Estatutos, sin otras limitaciones que
cuando afecte a los derechos inherentes a la condición de socios y a la disposición de
bienes inmuebles de la Asociación. Consiguientemente, la Junta Directiva tendrá la más
amplia iniciativa para organizar trabajos, reuniones, relaciones y demás actividades a
que se refiere dicho Artículo 2º y para crear Grupos, Comisiones y Comités a que dicho
artículo se refiere, así como otras que, a su juicio, faciliten el cumplimiento de los fines
de la Asociación. Y puede, por tanto, contraer las obligaciones que estime necesarias
y convenientes para la consecución de dichos fines concretos, sin otros límites que los
que resulten de los presupuestos de la Asociación o de los medios de que ésta dispon-
ga 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 mínimos para la consideración de miembro activo. Este
reglamento será establecido por la Junta Directiva cada dos años, y aprobado por la
Asamblea General. 

Artículo 11
Son funciones del Presidente:
a) Representar a la Asociación en toda clase de actos y contratos, judiciales y extra-

judiciales, y ante todos los Organismos Públicos y Privados y personas físicas.
b) Convocar y presidir la Junta Directiva y la Asamblea General.
c) Nombrar los miembros de los Comités técnicos y demás 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 aprobación por la Asamblea General, lo cual deberá figurar en el orden del
día de la próxima reunión de la Junta Directiva.

f) Autorizar con su firma las certificaciones de actas y demás documentos de la
Asociación que expida el Secretario.

g) Ordenar pagos y firmar libramientos.

Artículo 12
Son funciones del Vicepresidente:
a) Asumir las funciones del Presidente en caso de ausencia, enfermedad o renuncia

del Presidente y, en general, en todo caso de vacante de la Presidencia.
b) Las que el Presidente le delegue, de la comprendidas en los apartados, a, c, d, f y

g, del artículo anterior.
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Artículo 13
Son funciones del Secretario:
a) Llevar los Libros de Contabilidad y los de tipo administrativo de la Asociación, 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 o en su ausencia del Vicepresidente,
las actas de la Junta Directiva y de la Asamblea General y expedir, con el mismo requi-
sito, certificaciones de las mismas.

e) Redactar una Memoria anual sobre las actividades de la Sociedad, de la que se
dará cuenta a la Junta Directiva previo envío de una copia a todos y cada uno de
los miembros de la Asociación.

Artículo 14
Son funciones del Tesorero:
a) Efectuar pagos y cobrar cantidades por cuenta de la Sociedad y conservar los fon-

dos de la misma, atendiendo en todo ello las órdenes del Presidente.

b) Redactar el presupuesto de ingresos y gastos.

c) Presentar una Memoria Anual Económica ante la Asamblea General, en la que se
recoja, a grandes rasgos, las realizaciones de la Asociación y de los recursos con
que puede contar para sus proyectos.

Artículo 15
La Junta Directiva podrá nombrar un Gerente de la Asociación quien, tendrá las funcio-
nes que le asigne la propia Junta Directiva, y en general, las de impulsar y ejecutar los
acuerdos que la misma adopte en el ámbito de sus facultades que estos Estatutos le
atribuyen en el gobierno de la Asociación.

El cargo de Gerente podrá ser desempeñado por cualquier persona, miembro o no de
la Asociación, que reúna las condiciones idóneas a juicio de la Junta Directiva.

El Gerente, que no será miembro de la Junta Directiva, podrá asistir con voz pero sin
voto, a las reuniones de la misma.

SECCIÓN 2ª. DE LA ASAMBLEA GENERAL O CONSEJO CIENTÍFICO

Artículo 16
La Asamblea General está constituida por todos los socios, aunque sólo los Numerarios
tienen poder decisivo mediante su voto, uno por cada socio.
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Artículo 17
La Asamblea General tiene como fin poner en marcha todos los acuerdos tomados por
la Junta Directiva. Para su funcionamiento se establecerá un reglamento con sus nor-
mas pertinentes. 

Artículo 18
La Asamblea General es el órgano supremo de la Asociación y su competencia alcan-
za a cuanto no se atribuye a la Junta Directiva. 

Artículo 19
La Asamblea General se reunirá con carácter de ordinaria y reglamentaria una vez al
año, para aprobar, si procede, las cuentas de administración del año anterior y presu-
puesto del corriente. En ella podrán tomarse acuerdos, aparte de los anteriores dichos
sobre cuentas y presupuestos, los cuales deberán anunciarse en la convocatoria.

Las convocatorias de las Asambleas Generales se realizarán por escrito expresando el
lugar, día y hora de la reunión así como el orden del día con expresión concreta de los
asuntos a tratar. Entre la convocatoria y el día señalado para la celebración de la
Asamblea habrán de mediar al menos quince días. Los acuerdos se adoptarán por
mayoría simple de los presentes, cuando los votos afirmativos superen a los negativos,
y en caso de empate decidirá el voto de calidad del Presidente de la Junta Directiva;
todo ello sin perjuicio de lo expuesto en los artículos 28 y 29.

Artículo 20
La Asamblea General se reunirá con carácter extraordinario cuando el Presidente de
la Junta Directiva la convoque para los asuntos que estime conveniente y, en especial,
para la renovación de cargos de la Junta Directiva. El Presidente convocará necesa-
riamente la Asamblea General Extraordinaria cuando así lo acuerde la Junta Directiva
o cuando lo pida por escrito un número de socios no inferior al 20%, precisando los
puntos concretos sobre los que debe decidir la misma.

Artículo 21
En las Asambleas Generales se podrá votar directamente o por correo, pero no por
delegación concedida a otro socio. En el caso de votación por correo, ésta deberá
obrar en poder de la Secretaría antes de la celebración de la Asamblea.

SECCIÓN 3ª. PRESIDENCIA DE HONOR 

Artículo 22
La Asamblea General o Consejo Científico podrá nombrar una Presidencia de Honor de
la Asociación.

La designación deberá recaer necesariamente en socios numerarios de la Asociación
de reconocido prestigio por su actividad en el campo comprendido dentro de los fines
de la misma.
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La Presidencia de Honor, que en ningún caso tendrá funciones ejecutivas, podrá asis-
tir a las reuniones de la Junta Directiva con voz pero sin voto. Asimismo, podrá ser
comisionada por la Junta Directiva para asistir en nombre de la Asociación a reuniones
científicas tanto nacionales como internacionales.

Los cargos de Presidencia de Honor tendrán carácter indefinido.

No obstante, la Asamblea General podrá acordar la revocación del nombramiento,
cuando lo considere oportuno.

Capítulo 1ii
Procedimiento de admisión y pérdida de la calidad de
socio 

Artículo 23
La Asociación estará integrada por un número ilimitado de socios. Dentro de la asocia-
ción existirán los siguientes tipos de socios, de acuerdo con los apartados siguientes:

a) Socios de Honor: Podrán ser Socios de Honor personalidades nacionales o
extranjeras de importancia relevante en el campo de la Oncología, a propuesta de
la Junta Directiva, y con la aprobación de la mayoría de la Asamblea General.

b) Socios Numerarios: Podrán formar parte de la Asociación, como socios numera-
rios, las personas físicas que cumplan los siguientes requisitos:
1. Estar en posesión del título de Licenciado en Medicina y Cirugía y de Oncología

Médica.
2. Ejercer su actividad principal profesional en el campo de la Oncología 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 acompañarán de copia del título de
especialista y Curriculum Vitae y serán entregadas al Secretario, quién las pasará a la
Junta Directiva. Las propuestas que la Junta Directiva considere en regla y acepte,
serán comunicadas a todos los socios con derecho a voto al convocar la primera
Asamblea General, y ésta decidirá por mayoría. 

c) Socios adheridos: Podrán ser socios Adheridos, los que reúnan los requisitos de
socios numerarios excepto el comprendido en el apartado 4 del párrafo anterior. El
sistema de admisión de los socios Adheridos será el mismo que el de los socios
Numerarios. 
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Los socios adheridos que demuestren ser miembros activos podrán solicitar a la Junta
Directiva su incorporación como socios Numerarios que deberá ser aprobado por la
Asamblea General. 

d) Socios Colaboradores: Podrán ser socios Colaboradores los que, reuniendo las
condiciones de socios Numerarios o Adheridos, residan habitualmente en el
extranjero y aquellos cuyos trabajos o actividad principal profesional, sin ser ejer-
cida en el campo de la Oncología Médica, está relacionada con el desarrollo de
los fines de la Asociación. 

e) Socios Protectores: Podrán ser socios Protectores aquéllas personas físicas o jurídi-
cas que deseando contribuir al sostenimiento económico y desarrollo de la Asociación
no puedan ser socios Numerarios, Adheridos o colaboradores, y sean aceptados como
socios Protectores por la Asamblea General a propuesta de la Junta Directiva.

Artículo 24
La condición de socio es intransmisible y se perderá por alguna de las siguientes causas:
a) Por renuncia, mediante escrito dirigido al Presidente de la Junta Directiva.
b) Por fallecimiento o por interdicción civil.
c) Por falta de pago de la cuota correspondiente a dos años consecutivos, respecto a

los socios que tienen obligación de pagarla.
d) Por acuerdo de la Asamblea General, a propuesta de la Junta Directiva, cuando la

conducta privada o la profesional del socio perjudicase al prestigio de la Asociación
o el cumplimiento de los fines de ésta.

e) La condición de socio Numerario se perderá cuando el socio no cumpla el mínimo
de actividad científica establecida en el reglamento elaborado por la Junta Directiva.
Esta pérdida de la condición de numerario deberá ser aprobada por la Junta Directiva
y refrendada por la Asamblea General, decidiendo la mayoría simple. En tal supues-
to el socio numerario pasará a la categoría de socio adherido, pudiendo posterior-
mente ser readmitido como socio numerario, si pasados dos años reúne las condi-
ciones de miembro activo.

La pérdida de la condición de socio no dará derecho a reclamación alguna de las cuotas,
cantidades o trabajos aportados a la Asociación, todo lo cual quedará a beneficio de ésta.

Capítulo 1v
Derechos y deberes de los socios

Artículo 25
Todos los socios, desde el momento de su ingreso en la Asociación, quedan sometidos
a las disposiciones de los presentes Estatutos y gozarán de los mismos derechos e
idénticos deberes según su cualidad del tipo de socio a que pertenezca.
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Artículo 26
Constituyen derechos de los socios numerarios:
a) Usar y disfrutar de los servicios y ventajas de la Asociación y ejercitar cuantos dere-

chos se le concedan en estos Estatutos, se acuerden por la Asamblea General, o
les reconozcan las leyes.

b) Participar de una manera real y efectiva en la dirección y marcha de la Asociación.
c) Ser elector y elegible para los diferentes cargos del Gobierno de la Asociación que

estos estatutos establecen según el tipo de socio.
d) Asistir con voz y voto a las reuniones 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.

e) 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. 

f) Proponer a los Órganos de Gobierno de la Asociación cualquier sugerencia que
estime de interés, la que habrá de formular por escrito, teniendo derecho a recibir
respuesta a las mismas, también por escrito.

f) Censurar la labor de los Órganos de Gobierno de la Asociación y sus componentes.
g) Impugnar ante la Asamblea General los acuerdos y actuaciones de la Asociación

dentro del plazo y con los trámites previstos en la Ley de Asociaciones.
h) Recibir, gratuitamente o por módicos precios especiales, las publicaciones que

edite la Asociación 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 cuotas reducidas, según decida la Junta General.

Constituyen deberes de los socios numerarios:
a) Respetar, cumplir y hacer cumplir lo establecido en los presentes Estatutos y los

acuerdos legítimos que adopten los Órganos de Gobierno de la Asociación.
b) Contribuir a los fines de la asociación y satisfacer la cuota que señale la Junta

Directiva.
c) Mantener la colaboración necesaria como socio en interés de la propia Asociación.
d) Servir y aceptar con diligencia los cargos sociales para los que fuesen nombrados

y participar de una manera efectiva en los actos acordados.
e) Asistir a las Asambleas que se celebren, participando en la votaciones pertinentes.
f) Ser miembro activo.

Los socios Adheridos tendrán los derechos que los socios Numerarios, excepto su parti-
cipación en las decisiones de la Asamblea General, que será con voz pero sin voto, y no
podrán ser elegidos para la Junta Directiva ni Comités de actuación del Grupo de Trabajo.

Los socios Adheridos tendrán los mismos deberes que los socios Numerarios, con
excepción de la participación en las votaciones de la Asamblea General, así como su
consideración como miembro activo.

Los socios de Honor tendrán los mismos derechos y deberes que los socios adheridos,
con excepción del pago de cuotas señaladas por la Junta Directiva.
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Los socios Colaboradores tendrán los mismos deberes que los socios adheridos, así
como los derechos comprendidos en los apartados a, d y f del párrafo primero excepto
su participación en las decisiones de la Asamblea General, que será con voz pero sin voto.

Capítulo v
Patrimionio fundacional, recursos económicos previs-
tos y límites del presupuesto anual 

Artículo 27
1) La Asociación Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos carece de Patrimonio

Fundacional.
2) Se trata de una Asociación sin ánimo de lucro. Para sus recursos económicos con-

tará con:
a) Las cuotas de los socios.
b) Las aportaciones, donaciones, legados, herencias, becas y subvenciones de

toda índole que a su favor puedan establecer toda clase de Centros Oficiales,
Entidades y Particulares.

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

Capítulo vi
Disolución y aplicación del capital social 

Artículo 28
La disolución de la Sociedad sólo podrá adoptarse en la Asamblea General
Extraordinaria convocada por el Presidente a propuesta de por lo menos el 25% de los
socios y requiriéndose el voto favorable de las tres cuartas partes del total de miem-
bros de la Sociedad con derecho a voto. En caso de disolución de la Sociedad los fon-
dos patrimoniales pasarían a disposición de Entidades que se dediquen a actividades
sin fines lucrativos, según acuerde la misma Asamblea General Extraordinaria.

Capítulo vii
De las enmiendas de los estatutos

Artículo 29
Para introducir alguna modificación a estos Estatutos deberá ser propuesta por la
Asamblea General o con la firma de por lo menos el 20% de los socios con derecho a
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voto y enviarse al Presidente de la Sociedad, quien convocará una Asamblea General
Extraordinaria. Para la aprobación de enmiendas existirá quórum, correspondiente a la
mitad más uno de los socios con derecho a voto, siendo válido el voto emitido por
correo. Será suficiente para la aprobación la mayoría simple.

Disposicón adicional 

En todo cuanto no este previsto en los presentes Estatutos se aplicará la vigente Ley
Orgánica 1/2002, de 22 de Marzo, reguladora del Derecho de Asociación, y las dispo-
siciones complementarias.

D. Alfredo Carrato Mena, Secretario de la Asociación a que se refieren estos Estatutos,
CERTIFICA: que los presentes Estatutos han sido modificados para adaptarlos a las
previsiones de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de Marzo, por acuerdo de la Asamblea
General Extraordinaria de asociados de fecha 28 de Mayo de 2004.

En Madrid, a 2 de Junio de 2004

Vº. Bº.

Fdo. Alfredo Carrato Mena Fdo. Enrique Aranda Aguilar
Secretario Presidente
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R E G L A M E N T O

REGLAMENTO DEL GRUPO TTD

Además 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 conti-
nuación.

1. Se define como Miembro Activo del TTD, el investigador que cumpla uno o varios
de los siguientes requisitos:
1.1. Inclusión de al menos 10 pacientes evaluables en los dos últimos años (5 por

año). 
1.2. Ser coordinador de un protocolo del TTD.

2. Podrá haber más de un miembro activo por cada Unidad Oncológica integrada en el
TTD. En tal caso será la Junta Directiva del TTD quien en razón de la actividad des-
arrollada por dicha Unidad determinará el número posible de socios Numerarios.

3. Se creará un comité para cada protocolo que se encargará de generarlo y hacer el
seguimiento del mismo.

4. El responsable de cada estudio es quién debe preparar los resúmenes que se enví-
en a congresos, así como las publicaciones.

5. El orden de autores de una publicación estará compuesto: primero por el respon-
sable del estudio, seguido por los investigadores que hayan incluido el mayor núme-
ro de pacientes. Antes de enviar un trabajo a una revista, éste debe ser revisado
por los miembros del comité de trabajo permanente del grupo, quienes en el plazo
de 10 días deben enviar una respuesta con sus comentarios, correcciones y suge-
rencias; si en este plazo no hay contestación el trabajo se da por bueno.

6. La evaluación de las respuestas se llevará a cabo por un Comité de Evaluación
nombrado a tal efecto en cada protocolo.

7. El investigador se compromete a facilitar la revisión extramural de las respuestas
obtenidas y de las hojas de recogida de datos, que se cumplimentarán de acuerdo
con la Buena Práctica Clínica (GCP). Se diseñarán una hojas de recogida de datos
(CRF) sencillas y que a la vez, recojan todos los datos necesarios, teniendo el inves-
tigador el compromiso de dar una respuesta a todos los datos que se solicitan.

6
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8. Cada protocolo tendrá una hoja de registro para la inclusión de pacientes, la cual
deberá ser cumplimentada en el momento en que se vaya a incluir un paciente. El
registro se hará por teléfono (91 378 82 75) o por fax (91 378 82 76), que corres-
ponden al centro de datos del TTD, en donde se asignará un número para cada
paciente nuevo entrado, con el fin de evitar el reclutamiento excesivo y llevar un
control actualizado de los estudios.

9. Todos los protocolos que se consideren Ensayos Clínicos será sometidos a los
respectivos Comités Éticos hospitalarios y serán desarrollados conforme a la
legislación. 
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E S T R U C T U R A  Y
O R G A N I Z A C I Ó N

7.2.1. Socios Numerarios 

Dr. Albert Abad Esteve 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Dr. Jorge Aparicio Urtasun 
Hospital Universitari La Fe. Valencia 

Dr. Enrique Aranda Aguilar 
Hospital Reina Sofía. Córdoba 

Dr. Joaquín Belón Carrión 
Hospital Virgen de las Nieves Ruiz de
Alda. Granada 

Dr. Manuel Benavides Orgaz 
Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Málaga 

Dr. Enrique Cabrera Espinós 
Hospital Virgen de los Lirios. Alicante

Dr. Juan Carlos Cámara Vicario 
Fundación Hospital Alcorcón. Madrid

7

Secretario
Javier Sastre Valera

Tesorero
Josep Mª Tabernero Caturla

Vocales
Manuel Benavides Orgaz
Alfredo Carrato Mena
Eugenio Marcuello Gaspar
Bartomeu Massutí Sureda
Fernando Rivera Herrero
Manuel Valladares Ayerbes

Socios Numerarios 41
Socios Adheridos 130
Socios Colaboradores 7
Socios de Honor 2
Socios Protectores 14
Total socios 194

7.1. Composición del Comité Ejecutivo 

Presidente
Enrique Aranda Aguilar

Presidente Honorífico
Eduardo Díaz-Rubio

Vicepresidente
Albert Abad Esteve

7.2. Composición del 
Comité Científico
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Dr. Alfredo Carrato Mena 
Hospital General Universitario de Elche.
Alicante

Dra. Esther Casado 
Hospital Universitari Vall d´Hebron.
Barcelona 

Dra. Ana Casas Fernández de Tejerina 
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla 

Dr. Manuel Chaves Conde 
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla 

Dr. Eduardo Díaz-Rubio García 
Hospital Universitario Clínico San Carlos.
Madrid 

Dra. Rosario Dueñas García 
Hospital Ciudad de Jaén. Jaén 

Dra. Maica Galán Guzmán 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Duran i Reinals. Barcelona

Dr. Javier Gallego Plazas 
Hospital General Universitario de Elche.
Alicante

Dra. Teresa García García 
Hospital Morales Meseguer. Murcia 

Dr. Pere Gascón Vilaplana 
Hospital Clínic i Provincial. Barcelona 

Dra. Silvia Gil Calle 
Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Málaga 

Dra. Mª Auxiliadora Gómez España 
Hospital Reina Sofía. Córdoba 

Dra. Encarnación González Flores 
Hospital Virgen de las Nieves Ruiz de
Alda. Granada 

Dr. Carlos Jara Sánchez 
Fundación Hospital Alcorcón. Madrid

Dr. Ignacio Juez Martel 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Dr. Josep Trueta. Gerona 

Dr. Ferrán Losa Gaspá 
Hospital General de L´Hospitalet.
Barcelona

Dra. Inmaculada Maestu Maiques 
Hospital Virgen de los Lirios. Alicante

Dr. José Luis Manzano Mozo 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona

Dr. Eugenio Marcuello Gaspar 
Hospital Santa Creu i Sant Pau. 
Barcelona 

Dra. Marta Martín-Richard
Hospital Santa Creu i Sant Pau. 
Barcelona 

Dr. Bartomeu Massutí Sureda 
Hospital General Universitario de
Alicante. Alicante 

Dr. Joan Maurel Santasusana 
Hospital Clínic i Provincial. Barcelona 

Dr. Bernardo Queralt Merino 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Dr. Josep Trueta. Gerona 

Dra. Margarita Reboredo López 
Complejo Hospitalario Juan Canalejo
Marítimo de Oza. La Coruña 

Dr. Juan José Reina Zoilo 
Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva 

Dr. Gaspar Reynes Muntaner 
Hospital Universitari La Fe. Valencia 
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Dr. Fernando Rivera Herrero 
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander 

Dr. Ramón Salazar Soler 
Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Duran i Reinals. Barcelona

Dr. Pedro Sánchez Rovira 
Hospital Ciudad de Jaén. Jaén 

Dr. Javier Sastre Valera 
Hospital Universitario Clínico San Carlos. 
Madrid 

Dr. José María Tabernero Caturla 
Hospital Universitari Vall d´Hebron. 
Barcelona 

Dr. Manuel Valladares Ayerbes 
Complejo Hospitalario Juan Canalejo
Marítimo de Oza. La Coruña 

Dra. Mª Eugenia Vega Villegas 
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander 

Dra. Ana Lucía Yuste Izquierdo 
Hospital General Universitario de
Alicante. Alicante 

Dr. Emilio Alba Conejo 
Hospital Clínico Universitario Virgen de
la Victoria. Málaga 

Dr. Vicente Alberola Candel 
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia 

Dr. José Enrique Alés Martínez 
Hospital Ruber Internacional. Madrid 

Dr. Jordi Alfaro Gamero 
Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Dr. Daniel Almenar Cubells 
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia 

Dra. Beatriz Alonso Álvarez 
Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife

Dr. Juan D. Alonso Lajara 
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia

Dra. Carmen Alonso López 
Hospital General de Albacete. Albacete

Dr. Vicente Alonso Orduña 
Hospital Miguel Servet. Zaragoza 

Dr. Antonio Antón Torres 
Hospital Miguel Servet. Zaragoza 

Dr. Pedro M. Aramburo González 
Hospital Ruber Internacional. Madrid 

Dra. Fuensanta Aranda Bellido 
Hospital de Mérida. Badajoz

Dra. Mª Angels Arcusa Lanza 
Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Dr. Antonio Arrivi García-Ramos 
Fundación Hospital Son Llatzer. 
Islas Baleares

Dr. Eduard Batiste-Alentorn Guillén 
Hospital General de Vic. Barcelona

Dr. Joaquim Bellmunt Molins 
Hospital del Mar. Barcelona 

7.2.2. Socios Adheridos 
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Dra. Reyes Bernabé Caro 
Hospital Nuestra Señora de Valme.
Sevilla 

Dra. Montserrat Boleda Relats 
Hospital Residencia Sant Camil.
Barcelona

Dr. Joan Luis Borras i Balada 
Hospital San Joan de Reus. Tarragona

Dr. Carlos E. Bosch Roig 
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia 

Dra. Pilar Bueso Inglán 
Hospital de Barbastro. Huesca

Dra. Isabel Busquier Hernández 
Hospital Provincial de Castellón. Castellón 

Dr. Juan Manuel Campos Cervera
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia 

Dr. Carlos Camps Herrero 
Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia 

Dra. Juana María Cano Cano 
Hospital de Torrecárdenas. Almería 

Dr. Fermín Capdevilla i Navarro 
Fundación Sanitari D´Igualada. Barcelona

Dr. Javier Cassinello Espinosa 
Hospital Universitario de Guadalajara. 
Guadalajara 

Dra. Margarita Centelles Ruiz 
Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona 

Dra. Sara Cerezo González 
Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Ciudad Real

Dr. Andrés Cervantes Ruipérez 
Hospital Clínico de Valencia. Valencia 

Dra. Teresa Checa Ruiz 
Instituto de Oncología Corachán.
Barcelona 

Dr. Luis Cirera Nogueras 
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

Dr. Manuel Constenla Figueiras 
Complejo Hospitalario de Pontevedra. 
Pontevedra 

Dra. Mónica Corral Subías 
Hospital de Alcañiz. Teruel

Dr. Hernán Cortés-Funés 
Hospital 12 de Octubre. Madrid 

Dr. Juan Jesús Cruz Hernández 
Hospital Clínico de Salamanca.
Salamanca 

Dr. José Miguel Cuevas Sanz 
Hospital de la Ribera. Valencia

Dra. Isabel de la Gándara Porras 
Sanatorio San Francisco de Asís. Madrid 

Dra. Laura de Paz Arias 
Hospital Arquitecto Marcide/ Profesor
Novoa Santos. La Coruña

Dra. Severina Domínguez Fernández 
Hospital Txagorritxu. Álava

Dra. Olga Donnay Candil 
Hospital Universitario de La Princesa. 
Madrid 

Dr. Fco. Javier Dorta Delgado 
Hospital Universitario Ntra. Sra. de la
Candelaria. Tenerife
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Dr. Santiago Escrivá de Romaní 
Hospital de Mollet. Barcelona

Dra. Pilar Escudero Emperador 
Hospital Clínico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza 

Dra. Mª Pilar España Saz 
Clínica Puerta de Hierro. Madrid 

Dra. Arantxa Etxeberria Larrea 
Instituto Oncológico. Guipúzcoa

Dra. Esther Falcó Ferrer 
Fundación Hospital Son Llatzer. 
Islas Baleares

Dr. Jaime Feliú Batlle 
Hospital Universitario La Paz. Madrid 

Dr. Carlos Fernández-Martos 
Instituto Valenciano de Oncología.
Valencia 

Dr. Jesús Florián Gericó 
Hospital de Barbastro. Huesca

Dr. Emilio Fonseca Sánchez 
Hospital Clínico de Salamanca.
Salamanca 

Dr. José Fuentes Pradera 
Hospital Jerez de la Frontera. Cádiz

Dr. Antonio Galán Brotons 
Hospital de Sagunto. Valencia

Dr. Manuel Gallén Castillo 
Hospital del Mar. Barcelona 

Dr. Salvador Garcerá Juan 
Hospital de la Ribera. Valencia

Dra. Pilar García Alfonso 
Hospital Universitario Gregorio Marañón. 
Madrid 

Dr. José María García Bueno 
Policlínica Miramar. Islas Baleares

Dra. Rocío García Carbonero 
Hospital Severo Ochoa. Madrid

Dra. Inés García Castro 
Hospital Universitario de Guadalajara. 
Guadalajara 

Dr. Jesús García Gómez 
Hospital de Santa María Nai. Orense 

Dra. Mª José García López 
Hospital Nuestra Señora de Alarcos. 
Ciudad Real 

Dr. José Luis García López 
Hospital Ramón y Cajal. Madrid 

Dr. José Luis García Puche 
Hospital Clínico San Cecilio. Granada 

Dr. Jesús García-Foncillas López 
Clínica Universitaria. Navarra

Dr. Carlos García-Girón 
Hospital General Yagüe. Burgos 

Dra. Mª José Gómez Reina 
Hospital Universitario Puerta del Mar. 
Cádiz 

Dra. Mª Carmen González Arenas 
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca 

Dra. Mª Luisa Gonzálvez Cascales 
Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia

Dr. Carlos Grande Ventura 
Hospital Meixoeiro. Pontevedra

Dra. Cristina Grávalos Castro 
Hospital 12 de Octubre. Madrid 
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Dra. Inmaculada Guasch Jordán 
Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. 
Barcelona

Dr. Juan Antonio Guerra Martínez 
Hospital de Fuenlabrada. Madrid

Dr. Vicente Guillem Porta 
Instituto Valenciano de Oncología.
Valencia 

Dra. Blanca Hernando Fernández de
Aránguiz 
Hospital General Yagüe. Burgos 

Dra. Encarnación Jiménez Orozco 
Hospital Jerez de la Frontera. Cádiz

Dra. Adelaida Lacasta Muñoa 
Hospital de Donostia. Guipúzcoa

Dra. Ana Isabel León Carbonero 
Fundación Jiménez Díaz. Madrid 

Dra. Pilar Lianes Barragán 
Hospital de Mataró. Barcelona

Dr. José Lizón Giner 
Hospital Universitario de San Juan. 
Alicante

Dra. Marta Llanos Muñoz 
Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife

Dr. Francisco Lobo Samper 
Fundación Jiménez Díaz. Madrid 

Dr. Luis Jesús López Gómez 
Hospital Virgen de la Salud. Toledo 

Dra. Amelia López-Ladrón García de la
Borbolla 
Hospital Nuestra Señora de Valme. Sevilla 

Dr. Ignacio Machengs Bruquetas 
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona 

Dr. Herminio Manzano Alemany 
Hospital Son Dureta. Islas Baleares

Dra. Cristina Martín Lorente 
Hospital del Espíritu Santo. Barcelona

Dr. Eduardo Martínez de Dueñas 
Hospital Provincial de Castellón. Castellón 

Dra. Purificación Martínez de Prado 
Hospital de Basurto. Vizcaya

Dra. Antonia Martínez Guisado 
Hospital de Torrecárdenas. Almería 

Dr. José Ramón Mel Lorenzo 
Complexo Hospitalario Xeral Calde Lugo. 
Lugo 

Dr. José Carlos Méndez Méndez 
Centro Oncológico de Galicia "José
Antonio Quiroga y Piñeyro". La Coruña 

Dr. Miguel Méndez Ureña 
Hospital de Móstoles. Madrid

Dr. José Miramón López 
Hospital de Ronda. Málaga

Dr. Rafael Morales Chamorro 
Hospital Can Misses de Ibiza. 
Islas Baleares 

Dra. Isabel Moreno Solorzano 
Hospital Municipal de Badalona. 
Barcelona

Dr. Alfredo Moyano Jato 
Hospital Ramón y Cajal. Madrid 

Dra. María del Mar Muñoz Sánchez 
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca 
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Dr. Adolfo Murias Rosales 
Hospital Universitario Insular. 
Las Palmas Gran Canaria

Dr. Miquel Nogué Aliguer 
Hospital General de Vic. Barcelona

Dr. Mauro Javier Oruezábal Moreno 
Complejo Hospitalario La Mancha
Centro. Ciudad Real

Dr. Ignacio Peláez Fernández 
Hospital de Cabueñes. Gijón 

Dr. Carlos Pericay Pijaume 
Corporación H. Parc Tauli. Barcelona

Dr. José Manuel Piera Pibernat 
Hospital de Donostia. Guipúzcoa

Dr. Ignacio Porras Quintela 
Hospital de Mérida. Badajoz

Dr. Mariano Provencio Pulla 
Clínica Puerta de Hierro. Madrid 

Dra. Rosa Quibén Pereira 
Hospital de Móstoles. Madrid

Dr. Guillermo Quintero Aldana 
Complexo Hospitalario Xeral Calde Lugo.
Lugo 

Dr. Manuel Ramos Vázquez 
Centro Oncológico de Galicia "José
Antonio Quiroga y Piñeyro". La Coruña 

Dr. Julio Rifá Ferrer 
Hospital Son Dureta. Islas Baleares

Dr. José María Roca Pallín 
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona

Dra. Ana Ruiz Casado 
Hospital de Fuenlabrada. Madrid

Dra. Mª José Safont Aguilera 
Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia 

Dra. Antonia Salud Salvia 
Hospital de Lleida Arnau de Vilanova.
Lérida 

Dra. Mª José Sánchez García 
Hospital Clínico San Cecilio. Granada 

Dra. Ana Beatriz Sánchez Heras 
Hospital Universitario de San Juan.
Alicante

Dra. Isabel Sevilla García 
Hospital Clínico Universitario Virgen de
la Victoria. Málaga

Dra. Mª Dolores Torregrosa Maicas 
Hospital Lluis Alcanyis. Valencia

Dr. Alejandro Tres Sánchez 
Hospital Clínico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza 

Dr. Javier Valdivia Bautista 
Hospital La Inmaculada. Almería

Dr. Vicente Valentí Moreno 
Hospital San Joan de Reus. Tarragona

Dr. Juan José Valerdi Álvarez 
Hospital de Navarra. Navarra

Dr. Pedro Valero Jiménez 
U.S.P. Clínica Sagrado Corazón. Sevilla 

Dra. Amalia Velasco Ortiz de Taranco 
Hospital Universitario de La Princesa. 
Madrid 

Dra. Edelmira Vélez de Mendizábal 
Complejo Hospitalario San Millán-San
Pedro. Logroño 
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Dr. Felipe Calvo Manuel 
Hospital Universitario Gregorio Marañón.
Madrid 

Dr. Joao Cardoso Ribeiro 
Hospital Infante Dom Pedro. Portugal

Dr. Manuel de las Heras González 
Hospital Universitario Clínico San Carlos.
Madrid 

Dr. Pedro Pablo Galza Bonnard 
Hospital de la Fuerza Aérea de Chile. Chile 

Dr. Juan Carlos Mellidez 
Hospital Infante Dom Pedro. Portugal

Dra. Amalia Palacios Eito 
Hospital Reina Sofía. Córdoba 

Dr. Gilberto Peñate González 
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife

Dr. Harry Bleiberg
Institut Jules Bordet
Bruselas. Bélgica

Dr. Jacques Wils
Laurentius Hospital
Roermond. Holanda 

7.2.3. Socios Colaboradores 

7.2.4. Socios de Honor

Amgen
Astrazéneca 
Baxter
Bristol-Myers
Hospital Esteve

Janssen Cilag
Lilly
Merck Oncología
Novartis Farmacéutica 
Pfizer 

Prasfarma
Roche Farma 
Sanofi-Aventis
Schering Plough

7.2.5. Socios Protectores

Dra. Ruth Vera García 
Hospital de Navarra. Navarra

Dr. José María Vicent Vergé 
Hospital de Sagunto. Valencia

Dra. Pilar Vicente Lazcano 
Hospital General de Granollers.
Granollers 

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu 
Complejo Hospitalario Virgen de la
Macarena. Sevilla 

Dr. Josep Mª Yglesias Cornet 
Instituto de Oncología Corachán. Barcelona

Dr. Alfonso Yubero Esteban 
Hospital General de Teruel Obispo
Polanco. Teruel 
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N A C I O N A L E S

ANDALUCÍA

1. Hospital La Inmaculada. Almería
2. Hospital de Torrecárdenas. Almería
3. Hospital Jerez de la Frontera. Cádiz
4. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz
5. Hospital Reina Sofía. Córdoba
6. Hospital Virgen de las Nieves Ruiz de Alda. Granada
7. Hospital Clínico San Cecilio. Granada
8. Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva
9. Hospital Ciudad de Jaén. Jaén
10. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga
11. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. Málaga
12. Hospital de Ronda. Málaga
13. Hospital Nuestra Señora de Valme. Sevilla
14. Hospital Virgen del Rocío. Sevilla
15. U.S.P. Clínica Sagrado Corazón. Sevilla
16. Complejo Hospitalario Virgen de la Macarena. Sevilla

7.3. Centros participantes 
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ARAGÓN

17. Hospital de Barbastro. Huesca
18. Hospital de Alcañiz. Teruel
19. Hospital General de Teruel Obispo Polanco. Teruel
20. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza
21. Hospital Miguel Servet. Zaragoza

ASTURIAS

22. Hospital de Cabueñes. Asturias

CANTABRIA

23. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

CASTILLA LA MANCHA

24. Hospital General de Albacete. Albacete
25. Hospital Nuestra Señora de Alarcos. Ciudad Real
26. Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Ciudad Real
27. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca
28. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
29. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

CASTILLA LEÓN

30. Hospital General Yagüe. Burgos
31. Hospital Clínico de Salamanca. Salamanca

CATALUÑA

32. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona
33. Corporación H. Parc Tauli. Barcelona
34. Fundación Sanitari D´Igualada. Barcelona
35. Hospital Clínic i Provincial. Barcelona
36. Hospital de Mataró. Barcelona
37. Hospital de Mollet. Barcelona
38. Hospital del Espíritu Santo. Barcelona
39. Hospital del Mar. Barcelona
40. Hospital Duran i Reinals. Barcelona
41. Hospital General de Granollers. Barcelona
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42. Hospital General de L´Hospitalet. Barcelona
43. Hospital General de Vic. Barcelona
44. Hospital Municipal de Badalona. Barcelona
45. Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona
46. Hospital Residencia Sant Camil. Barcelona
47. Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Barcelona
48. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
49. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona
50. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona
51. Hospital Universitari Vall d´Hebron. Barcelona
52. Instituto de Oncología Corachán. Barcelona
53. Hospital Dr. Josep Trueta. Institut Catalá d' Oncología. Gerona
54. Hospital de Lleida Arnau de Vilanova. Lérida
55. Hospital San Joan de Reus. Tarragona

EXTREMADURA

56. Hospital de Mérida. Badajoz

GALICIA

57. Complejo Hospitalario Juan Canalejo Marítimo de Oza. La Coruña
58. Hospital Arquitecto Marcide/ Profesor Novoa Santos. La Coruña
59. Centro Oncológico de Galicia "José Antonio Quiroga y Piñeryro". La Coruña
60. Complexo Hospitalario Xeral Calde Lugo. Lugo
61. Hospital de Santa María Nai. Orense
62. Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra
63. Hospital Meixoeiro. Pontevedra

ISLAS BALEARES

64. Hospital Can Misses de Ibiza. Ibiza
65. Fundación Hospital Son Llatzer. Mallorca
66. Hospital Son Dureta. Mallorca
67. Policlínica Miramar. Mallorca

ISLAS CANARIAS

68. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife
69. Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria. Tenerife
70. Hospital Universitario Insular. Gran Canaria
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LA RIOJA

71. Complejo Hospitalario San Millán-San Pedro. Logroño

MADRID

72. Clínica Puerta de Hierro. Madrid
73. Fundación Jiménez Díaz. Madrid
74. Hospital 12 de Octubre. Madrid
75. Hospital de Fuenlabrada. Madrid
76. Hospital de Móstoles. Madrid
77. Hospital Fundación Alcorcón. Madrid
78. Hospital La Paz. Madrid 
79. Hospital Ramón y Cajal. Madrid
80. Hospital Ruber Internacional. Madrid
81. Hospital Severo Ochoa. Madrid
82. Hospital Universitario Clínico San Carlos. Madrid
83. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid
84. Hospital Universitario Gregorio Marañón. Madrid
85. Sanatorio San Francisco de Asís. Madrid

MURCIA

86. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia
87. Hospital Morales Meseguer. Murcia

NAVARRA

88. Hospital de Navarra. Navarra
89. Clínica Universitaria. Navarra

PAÍS VASCO

90. Hospital Txagorritxu. Álava
91. Hospital de Donostia. Guipúzcoa
92. Instituto Oncológico. Guipúzcoa
93. Hospital de Basurto. Vizcaya

VALENCIA

94. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante
95. Hospital General Universitario de Elche. Alicante
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96. Hospital Universitario de San Juan. Alicante
97. Hospital Virgen de los Lirios. Alicante
98. Hospital Provincial de Castellón. Castellón
99. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia
100. Hospital Clínico de Valencia. Valencia
101. Hospital de la Ribera. Valencia
102. Hospital de Sagunto. Valencia
103. Hospital General Universitario de Valencia. Valencia
104. Hospital Lluis Alcanyis. Valencia
105. Hospital Universitari La Fe. Valencia
106. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
107. Instituto Valenciano de Oncología. Valencia

I N T E R N A C I O N A L E S

108. Hospital Infante Dom Pedro. Portugal
109. Hospital de la Fuerza Aérea. Chile

7.4. Sede

Gerente
Inmaculada Ruiz de Mena

Responsable de Eventos y Servicios Generales
Susana Rodríguez Fernández

Asistente 
Mercedes García Ramos

DIRECCIÓN

Plaza de Castilla, 3 8º D-1. 28046 Madrid

CONTACTO

Teléfonos: 91 378 82 75 - Móvil: 620 99 13 18 - Fax: 91 378 82 76
Correo electrónico: ttd@ttdgroup.org
Página web: http://www.ttdgroup.org
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C U R R Í C U L U M  V I T A E8
Una de las preocupaciones más importantes del grupo ha sido sin duda dar a cono-
cer nuestro trabajo y las posibilidades que un grupo cooperativo ofrece, mediante
publicaciones y presentaciones en Congresos que se exponen a continuación.

Nº PUBLICACIONES EN REVISTAS 40
Nº COMUNICACIONES A CONGRESOS 103

Currículo Vitae del TTD (1986-2006)

PUBLICACIONES

1. Abad A, Díaz Rubio E, Jimeno JM, Rosell R, Villar A, González Larriba JL. Oral
Idarubicin in measurable gastric cancer. Am J Clin Oncol. 1989 Feb;12(1):14-6.

2. Alberola V, García-Conde J, Jimeno J, Fernandez-Martos C, Herranz C, Macheng
I, Centelles M, Sanchez J. Phase II study with high doses of epirubicin in patients
with advanced rectal cancer. Tumori 1990 Oct 31;76(5):503-4.

3. Díaz Rubio E, Aranda E, Martin M, González-Mancha R, González-Larriba J, Barneto
I. Weekly high dose infusion of 5 fluorouracil in advanced colorectal cancer. Eur J
Cancer. 1990;26(6):727-9.

4. Díaz Rubio E, Jimeno J, Anton A, Aranda E, Sánchez J, Massuti B, Cruz-
Hernández J, Carrato A, Martin M, Belón J, González R, Millá A, Sanchiz F, Balaña
C, Lizón J, Díaz-Faes J, Alonso A, Navarrete, Sanz Ortiz J, Camps C, del Moral F.
A prospective randomized trial of continuous infusion 5-FU vs 50-FU plus cispla-
tin in patients with advanced colorectal cancer. Am J Clin Oncol. 1992
Feb;15(1):56-60.

5. Díaz-Rubio E, Jimeno J, Camps C, Aranda E, Massuti B, Blanco E, Antón A, Lizón
J, González-Larriba JL. Treatment of advanced colorectal cancer with recombinant
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Interferon alfa and fluorouracil: Activity in liver metastasis. Cancer Invest.
1992;10(4):259-64.

6. Díaz-Rubio E, Jimeno J, Aranda E, Massuti B, Camps C, Cervantes A, Dorta J, Cruz-
Hernández JJ, Dominguez S, Antón A, Carrato A, Villar A, Macheng I, Alonso JD,
Fernández-Martos C, González R, Fonseca E, Balaña C, Sánchez JJ. Etoposide, epiru-
bicin and cisplatin combination chemotherapy in advancedd gastric cancer: negati-
ve impact on the patient clinical outcome. Ann Oncol. 1992 Dec;3(10):861-3.

7. Cervantes A, Villar A, Abad A, Antón A, Belón J, Dorta J, Tres A, Camps C, Fonseca
E, Massuti B, Aranda E, Blanco E, García Paredes M, Sánchez JJ, García-Conde J,
Díaz-Rubio E. 5-Fluorouracil, folinic acid, epidoxorubicin and cisplatin (FLEP)
combination chemotherapy in advanced measurable gastric cancer. A Phase II
trial of the Spanish Cooperative Group for Gastrointestinal Tumor Therapy (TTD).
Ann Oncol. 1993 Nov;4(9):753-7.

8. Aranda E, Díaz-Rubio E, Camps C, Fdez-Martos C, Carrato A, Antón A, Cervantes
A, Cruz J, Tres A, Belón J, Sanchez J, García-Paredes ML. A phase II 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. 1993: 422-427.

9. Díaz-Rubio E, Aranda E, Camps C, Fernández-Martos C, Carrato A, Antón A,
Cervantes A, Tres A, Fonseca E, Belón J, González-Mancha R, Dominguez S,
Sánchez JJ. A phase II study of weekly 48-hour infusions with High-Dose
Fluorouracil in advanced colorectal cancer: An alternative to biochemical modu-
lation. J Infusional Chemoth. 1994; 4 (1): 58-61.

10. Villar A, Aranda E, Massuti B, Belón J, Antón A, Jimeno JM, Candel M, García-
Paredes ML, Colajori E. Phase II study with Iododoxorubicin in measurable advan-
ced colorectal adenocarcinoma. Effective rescue using weekly high-dose 5-
Fluorouracil. Tumori. 1994 Apr 30;80(2):124-7.

11. Abad A, Massuti, B, Camps C, Font A, Balaña C, Vicent JM, Sánchez JJ. Epirubicin
plus a Calmodulin inhibitor (Trifluoperazine) activity in advanced pancreatic ade-
nocarcinoma. Eur J Cancer.1994; 30A(7): 1043. 

12. Aranda E, Díaz-Rubio E, Camps C, Fernández-Martos C, Carrato A, Antón A,
Cervantes A, Fonseca E, Tres A, Belón J. Altas dosis de 5-Fluorouracilo en infu-
sión continua semanal para el tratamiento del carcinoma colorrectal avanzado.
Avances en Oncología. Edit. M.González-Barón. Editorial Noesis. Madrid 1995.

13. Aranda E, Cervantes A, Dorta J, Blanco E, Fernández-Martos C, Cruz JJ, Carrato
A, González R, García-Conde J, Díaz-Rubio E. A phase II trial of weekly high-dose
constant infusion 5-fluorouracil plus oral leucovorin in patients with advanced
colorectal cancer. Cancer. 1995 Aug 15;76(4):559-63.
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14. Aranda E, Cervantes A, Carrato A, Fernandez-Martos C, Antón A, Massuti T,
Barreto I, García-Conde J, Barón JM, Díaz-Rubio E. Outpatient weekly high-dose
continuous infusion 5-Fluorouracil plus oral Leucovorin in advanced colorectal
cancer. A phase II trial. Ann Oncol. 1996 Aug;7(6):581-5.

15. Aranda E, Cervantes A, Carrato A, Antón A, Massuti T, Fernández-Martos C, Díaz-
Rubio E. The Spanish experience with high-dose infusional 5-FU in colorectal can-
cer. J Infus Chemother. 1996;6(3):118-22.

16. Abad A, Navarro M, Sastre J, Marcuello E, Aranda E, Gallén M, Fernández-Martos
C, Díaz-Rubio E. A preliminary report of a phase II trial UFT plus oral folinic acid
as therapy in colorrectal cancer in older patient (Spanish Group for treatment of
digestive tumors. TTD). Oncology. 1997 Sep;11(9 Suppl 10):53-7.

17. Abad A, Massutí B, Blanco E, Carrato A, Maurel J, Cervantes A, Aranda E, Antón
A, Vicent JM, Dorta J, Garcia de Paredes ML and Ariza A. Seventy-Two hour epi-
rubicin infusion plus quinidine in unresectable and metastatic adenocarcinoma of
the pancreas. Am J Clin Oncol. 1998 Apr;21(2):151-4.

18. Aranda E, Díaz-Rubio E, Cervantes A, Antón A, Carrato A, Massutí T,
Tabernero JM, Sastre J, Tres A, Aparicio J, López-Vega JM, Barneto I, and
García-Conde J. 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 fluorouracil for advanced colorectal cancer: A Spanish
Cooperative Group for Gastrointestinal Tumor Therapy (TTD) study. Ann
Oncol. 1998 Jul;9(7):727-31.

19. Massutí B, Abad A, Carrato A. Adjuvant and palliative treatment of pancreatic
cancer. Gastroenterol Hepatol. 1999 Nov;22(9):480-5. 

20. Sastre J, Navarro M, Aranda E, Fonseca E, Checa T, Alonso MC, Gallen M, Camps
C, Antón A, Díaz-Rubio E. On behalf of the TTD Spanish Cooperative Group.
Retrospective evaluation of Toxicity in three different schedules of adjuvant che-
moterapy for patients with resected colorectal cancer. Oncol Rep. 1999 Nov-
Dec;6(6):1421-4.

21. Díaz-Rubio E, Sastre J, Abad A, Navarro M, Aranda E, Carrato A, Gallén M,
Marcuello E, Rifá J, Massutí B, Cervantes A, Antón A, Fernández Martos C. UFT
plus or minus calcium folinate for metastatic colorrectal cancer in older patients.
Oncology. 1999 Jul;13(7 Suppl 3):35-40.

22. Abad A, Aranda E, Navarro M, Carrato A, Sastre J, Gallen M, Marcuello E,
Fernández-Martos C, Cervantes A, Antón A, Rivera F, Massutí B, Barreto I, Guillot
M and Díaz-Rubio E. For the TTD Spanish Cooperative Group. Two consecutive
studies using oral UFT-based chemotherapy regimens in elderly patients with
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advanced colorectal cancer: A trial by the Spanish Group for the Treatment of
Gastrointestinal Tumors (TTD). Rev Oncol 2000;2:154-158.

23. Aranda E, Antón A, Sastre J, Navarro M, Rivera F, Carrato A, Bretón JJ, Aparicio J,
Fernández-Martos C, Díaz-Rubio E. Tegafur and Uracil plus Leucovorin in
Advanced Colorectal Cancer: A Phase II trial. Clin Colorectal Cancer. 2001
May;1(1):43-6.

24. Kohne CH, Cunninghan D, Di CF, Glimelius B, Blijham G, Aranda E, Scheithauer
W, Rougier P, Palmer M, Wils J, Baron B, Pignatti F, Schoffski P, Micheel S, Hecker
H. Clinical determinants of survival in patients with 5- fluorouracil-based treat-
ment for metastatic colorectal cancer: results of a multivariante analysis of 3825
patients. Ann Oncol 2002 Feb,13 (2):308-17.

25. Cervantes A, Díaz-Rubio E, Aranda E. Infusional 5-FU in the treatment of metas-
tatic colorectal cancer: The 48-hour weekly approach. Colorectal Cancer. a clini-
cal guide to therapy. Edited by Bleiberg H, Kemeny N, Rougier P, Wilke H, Editorial
Martin Dunitz. 2002

26. Carrato A, Gallego J, Díaz-Rubio E. Oxaliplatin: Results in colorrectal carcinoma.
Crit Rev Oncol Hematol. 2002 Oct;44(1):29-44.

27. Anton A, Aranda E, Carrato A, Marcuello E, Massutti B, Cervantes A, Abad A,
Sastre J, Fenandez-Martos C, Gallen M, Diaz-Rubio E, Huarte L, Balcells M. TTD
cooperative group. Irinotecan (CPT-11) in metastatic colorectal cancer patients
resistant to 5-fluorouracil (5-FU): a phase II study. Methods Find Exp Clin
Pharmacol. 2003 Oct;25(8):639-43.

28. Aranda E, Carrato A, Cervantes A, Sastre J, Gomez MA, Abad A, Masutti B, Ribera
F, Marcuello E, Pronk L, Balcells M, Diaz-Rubio E. Phase I/II trial of irinotecan plus
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9
9.1 Actividad investigadora

9.1.1. Resumen

Fase Nº Estudios Nº Casos

FASE I 7 130
FASE II 34 2.128
FASE III 8 1.229
FASE IV 4 580
ADYUVANTE 7 2.641
RESEC. MTS 1 331
TOTAL 61 7.039

Tumor Nº Estudios Nº Casos

COLON-RECTO
Avanzado 36 3.367
Adyuvante 7 2.641

GÁSTRICO 9 848
ESÓFAGO 2 53
PÁNCREAS 6 123
NEUROENDOCRINO 1 7

TOTAL 61 7.039

Tabla 2. Protocolo por tumores (Período 1986-2006) 

Tabla 1. Tipos de estudios, número de protocolos y número de casos
(Período 1986-2006)

9.1.2. Clasificación de estudios por patologías
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Ensayo Fase Casos Estado

EPIRUBICINA II 19 CERRADO
CDDP+5FU vs 5FU III 160 CERRADO
5FU+IFN II 34 CERRADO
IODOXO II 18 CERRADO
5FU IC I 18 CERRADO
5FU IC II 89 CERRADO
5FU IC+ IFN II 35 CERRADO
5FU IC 3GR+LV II 43 CERRADO
5FU IC 2GR+LV II 110 CERRADO
5FU IC vs 5FU+LV III 313 CERRADO
UFT+LV<72 II 144 CERRADO
UFT+LV>72 II 128 CERRADO
UFT>72 II 116 CERRADO
UFT>72 IV 105 CERRADO
CPT-11 2ª línea II 61 CERRADO
5FU IC+OX II 90 CERRADO
5FU IC + CPT-11 I 21 CERRADO
5FU IC + CPT-11 II 46 CERRADO
5FU IC + CPT-11 IV 37 CERRADO
5FU IC vs UFT vs TX III 112 CERRADO
MTS HEP RESEC - 331 CERRADO
5 FU IC+TX I 22 CERRADO
5FU IC+CPT-11+OX I 18 CERRADO
5FU IC+CPT-11+OX II 47 CERRADO
5FU+CPT-11+Rt (recto) II 74 CERRADO
5FU+CPT-11 > 72 IV 91 CERRADO
UFT + OX I 29 CERRADO
UFT + OX II 57 CERRADO
5FU IC+CPT-11 (TTD vs De Gramont) IV 347 CERRADO
XELOX vs FUFOX III 348 CERRADO
XELOX+Rt (recto) II 47 CERRADO
Cetuximab > 70 II 41 CERRADO
5FU IC+OX > 72 II 134 CERRADO
FOLFOX-4 vs FOLFOX-4+cetuximab II 92 ABIERTO
XEL+ cetuximab > 70 II - PENDIENTE
XELOX + BVZ vs XELOX x6 ->BVZ III - PENDIENTE
CPT-11+Panitumumab (2ªlínea) II - PENDIENTE

Tabla 3. Protocolos por tumores: colon y recto avanzado



A C T I V I D A D  C I E N T Í F I C A

Grupo Español para el Tratamiento
de Tumores Digestivos

G

memoria 1986-200656

Ensayo Fase Casos Estado

5FU+LV RETRO 1.216 CERRADO
5FU AF ± OX (MOSAIC) ADY 294 CERRADO
5FU AF ± TX (PETACC-1) ADY 287 CERRADO
5FU AF ± CPT-11 (PETACC-3) ADY 336 CERRADO
5FU AF ± XEL ADY 178 CERRADO
5 FU mayo vs IC (PETACC-2) ADY 327 CERRADO
FOLFOX-4 ± cetuximab (PETACC-8) ADY 4 ABIERTO

Tabla 4. Protocolos por tumores: colon adyuvante

Ensayo Fase Casos Estado

EPI+TFP II 34 CERRADO
EPI+QUIN II 22 CERRADO
GEMCIB+RXT I 6 CERRADO
GEM+5FU IC I 16 CERRADO
GEM+5FU IC II 45 CERRADO
ERLOTINIB+GEM II - PENDIENTE

Tabla 5. Protocolos por tumores: páncreas

Ensayo Fase Casos Estado

IDAR II 17 CERRADO
EEP vs FEM III 119 CERRADO
FLEP II 90 CERRADO
FLEP VS FAMTX III 148 CERRADO
5FU IC II 92 CERRADO
5FU IC+CDP II 153 CERRADO
ECF II 160 CERRADO
CPT-11 + CDDP+Rt II 40 CERRADO
S1+CDDP vs 5FU+CDDP III 29 ABIERTO

Tabla 6. Protocolos por tumores: gástrico

Ensayo Fase Casos Estado

TAXOL+CDDP II 53 CERRADO

DCF+cetuximab -> CDDP+Rt+cetuximab II - PENDIENTE

Tabla 7. Protocolos por tumores: Esófago

Ensayo Fase Casos Estado

SOMATULINA II 7 ABIERTO

Tabla 8. Protocolos por tumores neuroendocrinos
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I Simposio. Madrid, 1988.
II Simposio. Córdoba, 1994.
III Simposio. Elche, 1995.
IV Simposio. Zaragoza, 1996.
V Simposio. Barcelona, 1997.
VI Simposio. Valencia, 1998.
VII Simposio. Madrid, 1999.

VIII Simposio. Córdoba, 2000.
IX Simposio. Elche, 2001.
X Simposio. Zaragoza, 2002.
XI Simposio. Barcelona, 2003.
XII Simposio. Valencia, 2004.
XIII Simposio. Madrid, 2005.
XIV Simposio. Córdoba, 2006.

9.2 Actividad formativa

9.2.1. SIMPOSIOS INTERNACIONALES DE AVANCES EN EL 
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES DIGESTIVOS
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9.2.2. AUSPICIOS EVENTOS

1. Guía práctica de Tumores sólidos. Editor Dr. Albert Abad.

2. 4º Curso de Doctorado 1 Curso Avanzado de Oncología “Investigación aplicada
y neoplasias digestivas”. Director Dr. Albert Abad. 10 y 11 de marzo 2006. 

3. Encuentros en Oncología Médica: Tratamiento médico del cáncer de colon.
Organizado por la Cátedra y Servicio de Oncología Médica del Hospital Clínico
San Carlos. 20 de abril de 2006.

4. I Aula Abierta Multidisciplinar en Cáncer Colorrectal. Organizado por la Cátedra
y Servicio de Oncología Médica del Hospital Clínico San Carlos. 22 y 23 de
septiembre de 2006.
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S E R V I C I O  A  L O S  S O C I O S 10
10.1. Secretaría Sede TTD

Las diferentes actividades desarrolladas por la Asociación se coordinan desde la Sede
del Grupo, que cuenta con una amplia oficina dotada de una infraestructura propia y
moderna, así como de personal cualificado. Esta estructura organizativa permite al
Grupo emprender y desarrollar sus proyectos y actividades de una manera autónoma
e independiente.

En su labor atiende diariamente numerosas consultas de los socios sobre las diferen-
tes actividades que desarrolla la Asociación, coordinada los diferentes ensayos clínicos
promovidos por el Grupo y organiza las reuniones formativas (Asambleas, Simposios).

Su objetivo prioritario es la mejora en la gestión interna con el objetivo de prestar un
mejor servicio a los socios.

10.2. Boletín Informativo

En diciembre de 2004 se publicó el primer número
del boletín informativo del TTD, editado con el obje-
tivo de servir de plataforma de difusión de las activi-
dades del Grupo. Desde entonces y a lo largo de
estos dos años, la publicación, editada con carácter
trimestral, se ha consolidado facilitando a los socios
toda la información relativa a los estudios activos,
asambleas, nuevos proyectos, incorporación de
socios; así como recortes de prensa y comentarios a
los artículos más relevantes publicados en nuestro
campo.
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10.3. Página Web

La página web se encuentra ubicada en el dominio www.ttdgroup.org, y tiene como
objetivos ofrecer información actualizada del grupo al público, así como favorecer la
información, comunicación y cooperación entre los socios.

En esta línea, está en continua actualización y renovación para convertirse en una web
de referencia en nuestro campo, que pueda servir como herramienta de trabajo (acce-
so a documentos y fuentes de información, búsqueda bibliográficas con acceso gratui-
to a revistas y artículos de interés) y punto de encuentro entre los socios donde expo-
ner y compartir sus ideas, iniciativas y necesidades. 

El Buzón de Sugerencias esta abierto a propuestas de mejora y nuevos contenidos.

S E R V I C I O  A  L O S  S O C I O S






