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- Seguiremos los principios generales para el tratamiento 

de las enfermedades. 

Por donde empezamos 

Laws of Therapeutics,  Holland-Frei Cancer Medicine. 6th 

edition. 

…..pero con algunos matices. 



“Un oncólogo medico es un internista que 

experimenta un entrenamiento especializado 

adicional. El buen oncólogo Medico aplica una 

aproximación completa al problema resolviendo 

como un internista experto el cuerpo de 

conocimiento que incluye el paciente con 

cáncer”.  

“A menudo el oncólogo medico sirve como vial 

final de aplicación de la investigación del cáncer”. 

 (Principles of Medical Oncology - Holland-Frei 

Cancer Medicine) 

 

El papel del Oncólogo 
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- ESMO 2013, Posicionamiento del papel del oncólogo 

médico en la atención del paciente con cáncer: 

“El Oncólogo medico es el 

núcleo del equipo de atención del 

cáncer ofreciendo una 

aproximación holística centrada 

en el paciente” …  
 

(Defending Medical Oncology to Assure Quality Care for Cancer 

Patients. M. Picart . Comunicado de Prensa 13, diciembre  2013) 
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- El tratamiento del paciente oncológico es complejo 

- Debe recibir un enfoque 

MULTIDISCIPLINAR…….COMITE DE TUMORES 

- Diagnóstico 

- Evaluación del paciente 

- Elaboración de una estrategia terapéutica basada en  

- EL PACIENTE 

- En las evidencias científicas 

Para empezar… 



- Diagnóstico “positivo” 

- Diagnóstico molecular 

- Diagnóstico de extensión 

- Diagnóstico del estado del paciente 

- Diagnóstico de  las comorbilidades 

- Diagnóstico de situación…….ELABORACION DE UN 

PLAN TERAPÉUTICO 

 

DIAGNOSTICO 



- La obtención de material para el diagnóstico histológico o 

citológico es el paso más importante para iniciar el 

estudio del paciente. 

 

- Obtención del material: 

- Citología 

- Biopsia 

- Endoscopias 

- Cirugía exploratoria 

- Cirugía definitiva 

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO 



A modo de ejemplo: Diagnóstico 

molecular CPNM 



- Imprescindible para una correcta planificación 

terapéutica. 

- Evaluación de la extensión de la enfermedad basada en 

clasificación TNM: 

- Tamaño del tumor y su relación con órganos vecinos 

- Extensión a ganglios regionales y tipo de compromiso 

- Diseminación a distancia (metástasis), localización 

número, tamaño y tipo 

ESTADIFICACION 
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Deaths / N MST 

5-
Year 

pT1, <=2cm  492/ 1816 NR 77% 
pT1, >2-3 cm   582/  1653 113 71% 
pT2, <=5 cm 1311/ 2822   81 58% 
pT2, >5-7 cm   461/   825   56 49% 
pT2, > 7 cm   240/   364   29 35% 
pT3   338/   619   36 41% 



- Variedad histopatológica 

- Marcadores histológicos (IHQ) 

- Grado histológico de malignidad 

- Presencia de invasión vascular o linfática intratumoral 

- Presencia y magnitud de necrosis 

- Presencia de reacción inflamatoria 

- Estudio molecular 

Otros parámetros biológicos 



- Sexo 

- Edad  

- Estado funcional 

- Comorbilidades 

- Medicamentos en uso 

- Aspectos psicosociales 

EVALUACION DEL PACIENTE 
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ESTADO FUNCIONAL (ECOG) 



- Comorbilidades: 

- Gravedad de las mismas 

- Expectativa de vida 

- Medicación recibida 

- Posibles complicaciones 

- Capacidad para recibir determinados tipos de 

tratamientos 

EVALUACION DEL PACIENTE 



- Unos buenos pilares son fundamentales….. 

- DEPENDIENTES DE LA ENFERMEDAD 

- Tipo de enfermedad: Historia Natural. PRONOSTICO 

- Estadificación 

- DEPENDIENTES DEL PACIENTE: 

- Estado general y funcional 

- Comorbilidades 

- Preferencias 

- DEPENDIENTES DE LA INSTITUCION: 

- Infraestructura: Disponibilidad de recursos 

- Capacidad de respuesta ante posibles complicaciones 

 

PLANIFICACIÓN TERAPÉUTICA 
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- Curación 

- Prolongar la supervivencia 

- Mejorar la calidad de vida 

- Paliar los síntomas 

- Morir con dignidad 

 

1. ?: ¿QUÉ?:   DEFINIR EL OBJETIVO  



2. ??: ¿CÓMO? : ARMAS TERAPEUTICAS 

ARSENAL 
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Tipos de tratamiento según su  intención 

ADYUVANTE NEOADYUVANTE 

VENTAJAS • Tratamiento temprano de la 
enfermedad 
micrometástasica 

• Tratamiento más temprano de la 
enfermedad micrometastásica 

• Valoración “in vivo” de la 
respuesta a la quimioterapia 

• Preservación de órganos 
• Conversión de tumores avanzados 

en resecables 
• Importancia pronóstica de la 

respuesta a la quimioterapia 

DESVENTAJAS • Peor tolerancia a 
quimioterapia 

• Riesgo de crecimiento 
tumoral acelerado 

• Escasa evidencia de 
marcadores de riesgo 
pronóstico 

• Indicación basada en el estadiaje 
clínico 

• Retraso del tratamiento local 
• Riesgo de aparición de nuevos 

tumores en órganos preservados 
• Escasa existencia de óptimos 

marcadores de riesgo pronóstico 



Información-Comunicación 

69% pacientes con cáncer de pulmón 

y 

 81% pacientes con cáncer de colon 

desconocían que el tratamiento no 

tenía intención curativa 

Los profesionales tienden a subestimar las necesidades de información 

de los pacientes y a sobreestimar la que les proporcionan 



• Pacientes más participativos en la toma de decisiones 

• “Participación informada” 

• Efectos positivos: 

– Mayor conocimiento de la propia enfermedad 

– Utilización apropiada de los servicios sanitarios 

– Formulación de preguntas específicas 

– Mayor adherencia a los tratamientos 

– Mejora de la percepción de apoyo y acompañamiento social 

 

Internet: “Toda” la información al alcance 

de los pacientes 

 



Los pacientes necesitan un “PLAN TERAPEUTICO” 

Información sobre el tratamiento, su toxicidad y “alternativas disponibles” 

Barreras en la consulta: tiempos de espera, nerviosismo, miedo… 

Reconocimiento de los síntomas y su severidad 

Hay otros profesionales “más cercanos al paciente” 

 

¿Qué demandan los pacientes “durante el 

tratamiento”? 



COMITÉ DE TUMORES 





A 



- Mediante criterios de respuesta (RECIST) evaluaremos la 

eficacia de los tratamientos administrados 

3. ??? ¿CÓMO EVALUAR LOS 

RESULTADOS? 



Análisis de Supervivencia 



- Concepto multidimensional que incluye al menos 

aspectos físicos, funcionales, psíquicos y sociales de la 

enfermedad y su tratamiento 

- No existe un cuestionario unánimemente aceptado: 

EORTC, FACT, QoL50…  

Análisis de Calidad de Vida 



Debemos planificar los controles posteriores  del paciente 

oncológico: 

• Detectar recaídas precoces 

• Controlar la aparición de toxicidades tardías 

• Diagnosticas segundos tumores 

4. ¿¿¿¿Y después?: Seguimiento 



En relación a las necesidades de seguimiento, los 

encuestados consideraron necesario o muy necesario: 

• Recibir atención por parte de un equipo interdisciplinar 

integrado por personal médico, de enfermería, además 

de la posibilidad de consultar un psicólogo o un 

trabajador social (56%) 

• Participar en las decisiones relativas a la fase posterior a 

los tratamientos (51%) 

• Recibir una copia escrita del plan de seguimiento y 

disponer de un teléfono para realizar consultas (4 de 

cada 10) 

¿Qué demandan los pacientes durante el 

seguimiento? 



MODELO COMPARTIDO DE 

RESPONSABILIDAD SECUENCIAL 



Según los participantes, el Plan de Seguimiento debería incluir: 

 

• Resumen del itinerario clínico: diagnóstico, tipos de tratamientos, 

resultados de los tratamientos, secuelas (temporales y/o 

permanentes y su tratamiento), recaída y sus complicaciones, entre 

otros 

 

• Valoración de la situación social, laboral, psicológica, familiar y de 

pareja. Asesoramiento por parte de profesionales de psico-oncología 

y trabajo social 

 

• Plan de cuidados individualizados. Acceso a programas de 

rehabilitación Información al paciente y familia Contacto y 

asesoramiento con organizaciones de pacientes Campaña de 

concienciación a los empresarios 

 

• Recomendaciones relativas a la nutrición y la realización de actividad 

física 



- El plan terapéutico del paciente con cáncer es MULTIDISCIPLINAR 

- En cada fase de la enfermedad debemos plantear un objetivo y actuar 

en consecuencia 

- Debemos de tener en cuenta siempre, que estamos ante una 

enfermedad “potencialmente diseminada” desde el diagnóstico 

- Todos los implicados deben participar en la toma de decisiones 

incluyendo el propio paciente 

- Siempre se deben tomar en cuenta los beneficios y riesgos en cada 

momento del a enfermedad. 

- Los avances van siempre de la mano de la investigación: EC, 

proyectos investigación….permitirá generar NUEVAS ESTRATEGIAS 

TERAPEUTICAS 

- El TRATAMIENTO PALIATIVO Y DE SOPORTE, forma parte integral 

del tratamiento del paciente oncológico 

Pata terminar, debemos recordar… 



- A 

A 


