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e-oncologia ya tiene
disponible la inscripcion
al siguiente curso

La certificacion SEOM para residentes, que se realiza a tra-
vés de cursos on-line en la plataforma e-oncologia, ya tie-
ne disponible el boletin de preinscripcién al siguiente cur-
so que comienza en febrero y que estd dirigido a R2.

El temario de este curso aborda la “Biologia Molecular y
Nuevas Dianas Terapéuticas” y el Dr. Joan Albanell es el
director del mismo. Estos cursos - identificados con el
logo de la SEOM - son gratuitos para todos los residentes
socios de SEOM.

El curso proporciona al alumno una introduccién a las
bases moleculares de los procesos celulares y presenta
las nuevas oportunidades para la prevencion, el diag-
nostico y el tratamiento del cancer que proporcionan los
avances en las nuevas técnicas de genémica, proteémica
y epigenética.

Mas informacion en
http://www.e-oncologia.org
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Una iniciativa de la SEOM para
Residentes y Adjuntos Jovenes

Nueva composicion del
Grupo de Trabajo +mir
de Residentes y Adjuntos
Jovenes de la SEOM

Con la renovacién parcial de la Junta Directiva de SEOM,
se ha pasado a renovar las Secciones y Grupos de Trabajo
que integran la Sociedad.

El Grupo de Trabajo SEOM de Residentes y Adjuntos Jove-
nes +mir se formé en febrero de 2006 con el objetivo de
dotar a los residentes y adjuntos jovenes de herramientas
especificas que sirvan de ayuda en su labor diaria (for-
macién y actualizacion, becas, bolsa de trabajo, foros,
comunicacion, etc...) e incrementar el nidmero de resi-
dentes y adjuntos jévenes socios de la SEOM.

Los doctores que actualmente forman el Grupo +MiIR son:

Dra. Montse

Dr. Agusti Barnadas
Velasco Capellas

i Molins (Coordinador)

Dr. Joaquim
Bosch Barrera

Dra. Elisabeth
Pérez Ruiz

Dr. Antonio
Calles Blanco

Desde aqui invitamos a todos los residentes y adjuntos
jévenes a que participen activamente en este Grupo que
pretende ser un punto de encuentro y un foro de debate
entre el colectivo joven de la profesion y la SEOM.
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Proyecto Ganador de
oncurso +mir de Casos C

2" Premio del
INICOS

Dr. Miguel Corbellas Aparicio, del Hospital Universitario La Fe de Valencia

caso clinico

“Ascitis hemorragica y deterioro del estado general
en varon de 49 anos”

Autor principal:
Miguel Corbellas Aparicio

Colaboradores:
José Garcia Sanchez, Paula Richart Aznar, Maria Fonfria Esparcia

Supervisor:
Roberto Diaz Beveridge (1),
1. Médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario La Fe.

Hombre de 48 anos de edad, sin antecedentes médicos
de interés ni habitos toxicos, que consulta en Octubre de
2008 por presentar un cuadro de cuatro meses de evo-
lucion consistente en distension abdominal progresiva
acompanado de un sindrome constitucional moderado
con pérdida de 7 kg de peso. Asocia, ademas, un dolor es-
capular derecho que no se controla con analgesia menor.

Consciente, orientado y colaborador.

Regular estado general; PS 2; Indice Karnofsky 60%.
Caquéctico. Palidez mucocutanea.

No se palpan adenopatias.

Auscultacién cardiopulmonar: ritmica, taquicardica, dis-
minucién del murmullo vesicular en hemotérax derecho.

Abdomen distendido de forma importante con ocupa-
cién casi completa por una masa central. Se aprecia as-
citis en flancos.

No edema en mmii.

Se palpa discreta masa costal postero-superior derecha,
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Bioquimica: sin alteraciones destacables.

Hemograma: leucocitos 14700/mm3 (Neutréfilos 89%),
Hemoglobina 10.1 g/dl, Plaquetas 289000/mm3.

Rx Torax: masa en vértice derecho con afectacién costal.

TAC Toraco-Abdomino-Pélvico: Masa pancredtica
(figura TA) que invade la totalidad de la glandula, con
invasion de la vascularizacion y que contacta con esté-
mago y duodeno (infiltracion Vs edema). Hay implan-
tes tumorales peritoneales y ascitis importante. No hay
dilatacién de la via biliar. Existe edema periportal. Se
aprecia también una masa pleural apical derecha en
contacto con la pared tordcica (7.8 x 6.4 cm) sin lisis
costal, hipodensa y homogénea. Sin otros hallazgos.

Figura 1a. (Diagndstico)

endurecida, sin claros signos inflamatorios asociados.




e Gammagrafia Osea: Sin hallazgos sugestivos de patolo-
gia maligna ésea.

e Biopsia de lesion costal: Tumor indiferenciado de célu-
las pequefias y redondas tipo Sarcoma de Ewing / PNET.
Abundante necrosis; CD 99 +++ membranosa, S-100 +
focal, NSE +; Calretinina, actina, desmina, cromograni-
na y sinaptofisina negativos.

e Gammagrafia Cardiaca: Fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo: 65%.

e Biopsia de Médula Osea: Médula normocelular sin sig-
nos de infiltracién tumoral.

Dada la presentacién atipica (Sarcoma de Ewing/PNET cos-
tal derecho asociando masa pancreatica de gran tamafo
con infiltracion peritoneal y ascitis) se decidié obtener con-
firmacion histolégica de la naturaleza de la masa pancrea-
tica y/o de los implantes peritoneales. Para ello se realizo:

* Paracentesis Diagnostico-Terapéutica (x 3) con obten-
cién de un liquido ascitico hemorragico sin diagnéstico
anatomopatoldgico concluyente (frotis hematico con
aislados polimorfonucleares, linfocitos y muy ocasiona-
les células redondas de pequeiio tamafno que no mues-
tran positividad CD99).

* PAAF-Citologia de masa peritoneal mediante ultra-
sonografia endoscopica: escasos grupos de células
atipicas de pequefio tamafno con expresién inmu-
nofenotipica membranosa de CD 99 sugestivo de
Sarcoma de Ewing.

Sarcoma de Ewing/PNET avanzado con afectacion de la
parrilla costal derecha, la glandula pancredtica y el peri-
toneo (no es posible definir si el tumor primario es pan-
credtico o costal) en paciente de 48 anos sin comorbilidad
asociada y PS 2.

Tras completar el estudio diagndstico se inici6 trata-
miento quimioterdpico de induccién con el esquema
VIDE (Vincristina 1.5 mg/m2 dia +1, Ifosfamida 3000
mg/m? dias +1 a +3, Adriamicina 20 mg/m? dias +1 a
+3, Etopdsido 150 mg/m? dias +1 a +3; ciclos cada 21
dias) con soporte con Mesna y profilaxis primaria de la
fiebre neutropénica con G-CSF pegilado. La tolerancia
al tratamiento fue muy buena destacando solamente
una neutropenia grado 4 afebril de 72 horas de dura-
cién en el primer ciclo.
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Se evalud respuesta tras recibir el tercer ciclo. Clinica-
mente se aprecié una clara y progresiva mejoria, mante-
niendo un PS 1 y disminuyendo la ascitis hasta apreciar-
se de forma discreta a la exploracién fisica. En la TAC se
evidenci6é una considerable reduccion de la masa pan-
credtica (quedando como unas formaciones quisticas que
alcanzan los 30 x 16 x 22cm, con septos y nédulos tu-
morales que comprimen el |6bulo hepético izquierdo y el
antro gastrico), la ascitis y la tumoracion extrapleural del
vértice derecho (4 x 3 x 5.3 cm).

Se administraron tres ciclos mas de quimioterapia (hasta com-
pletar un total de seis) con regular tolerancia, precisando tra-
tamiento con loperamida por diarrea grado 2 en el 5° ciclo.

La evaluacién con TAC tras el fin de la quimioterapia de
induccién mostré una reduccién evidente del componente
sélido de la masa del pancreas, persistiendo de manera si-
milar el componente quistico y su efecto masa, (figura 1B)
y también de la lesién costal (2 cm). Continué mantenien-
do buen estado general (PS 1, IK 90%) con minima ascitis
a la exploracién.

Figura 1b. (tras QT induccion)

Donde se evidencia la clara disminucion del
componente sélido de la masa pancredtica tras
la QT persistiendo el componente quistico.

Asi pues, ante la evidente respuesta clinica y radiolégica,
se decidié consultar el caso con la Unidad de Cirugia He-
patobiliopancreatica de nuestro Hospital y se procedié a
la realizacion de una laparotomia exploradora con inten-
cién de resecar la lesion pancreatica. Durante el acto qui-
rargico, los cirujanos visualizaron una gran masa quistica
retroperitoneal dependiente de cuerpo y cola del pancreas
(que estan atroficos) que se abrié extrayéndose 7 litros de
liquido seroso sucio, y se resecé incluyendo el cuerpo y
la cola de la glandula. El andlisis anatomopatolégico con-
firmo la presencia de aislados grupos de células pequenas
y redondas tumorales y abundante necrosis.

Se realiz6 una TAC postoperatoria en el que sélo se eviden-
ciaron cambios post-quirdrgicos en el drea pancredtica e
hilio hepatico sin hallarse restos de los grandes quistes ha-
llados anteriormente. En el vértice pulmonar derecho sélo




se identifico un engrosamiento pleural mal delimitado. Se
decidi6 solicitar un PET de cuerpo entero donde sélo captd
la afectacién pleurocostal posterior (SUV maximo de 3.54).

En la actualidad, el paciente mantiene un excelente estado
general y se encuentra pendiente de reseccion de la lesion
pleurocostal por parte de cirugia toracica. Esta previsto admi-
nistrar radioterapia posterior sobre el lecho quirdrgico costal
e iniciar quimioterapia de consolidacién con esquema VAC
(Vincristina 1.5mg/m2 dia +1, Actinomicina 0.75mg/m2 dias
+1 a +2, Ciclofosfamida 1500mg/m2 dia +1) por 8 ciclos.

El sarcoma de Ewing y los Tumores Neuroectodérmicos
Primitivos (PNET) son neoplasias de células pequenas y
redondas de origen neuroectodérmico englobados dentro
de la familia de tumores de Ewing.

Sus células se caracterizan por expresar fuertemente en su
superficie la glicoproteina CD 99 (sensibilidad 95-100%)
y por presentar una translocacién cromosémica tipica que
envuelve al gen EWSR1 en 22q12, siendo la mas comin
(90%) la t(11;22)(q24;q12).

Los PNET primarios pancredticos son extremadamente poco
frecuentes, estando descritos sélo catorce casos en la lite-
ratura. Afectan a edades comprendidas entre los 6 y los 37
afos. El diagnéstico diferencial incluird otros tumores raros
primarios pancredticos como el pancreatoblastoma, tumores
endocrinos y tumores de células pequenas indiferenciados.

Estas neoplasias requieren un abordaje multidisciplinar, a ser
posible, en centros de referencia. El tratamiento suele con-
sistir en una poliquimioterapia de induccién seguida de una
terapia local (cirugia y/o radioterapia) y de una poliquimio-

Nuevas incorporaciones al
Grupo de Trabajo de
Investigacion Traslacional

En el Boletin SEOM n° 64 de septiembre-octubre de 2009
anunciamos la creacién del Grupo de Trabajo de Investi-
gacion Traslacional que cuenta con la coordinacién del
Dr. José Luis Pérez Gracia, del Departamento de Oncolo-
gia Médica de la Clinica Universitaria de Navarra, y tiene
como objetivo ayudar a los investigadores a superar las
dificultades normativas asociadas a la realizacién de es-
tudios en muestras biologicas de pacientes, elaborando y
poniendo a su disposicion formatos de documentos que
cumplan con la legislacion vigente.
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terapia de consolidacion. El objetivo del tratamiento en caso
de presentacion metastasica localizada, es radical, pudiendo
llegar a conseguirse hasta un 40 % de largos supervivientes.

Sarcoma de Ewing. Tumor Neuroectodérmico Primitivo.
Pancreas. Quimioterapia. Masa abdominal.

1 . Welsch T, Mechtersheimer G, Aulmann S, et al.
Huge primitive neuroectodermal tumor of the
pancreas: Report of a case and review of the
literature. World ] Gastroenterol 2006 Octo-
ber;12(37):6070-6073.

2 . Doi Hirokazu; Ichikawa Soichi; Hiraoka Atsus-
hi et al. Primitive neuroectodermal tumor of the
pancreas. Internal medicine 2009;48(5):329-33.

3 . De Alava E, Gerald WL et al. Molecular biology
of the Ewing’s sarcoma/ primitive neuroectodermal
tumor family. J Clin Oncol 2000; 18: 204-213.

4. Eralp Y, Bavbek S, Basaran M, Kaytan E, et al.
Prognostic factors and survival in late adolescent
and adult patients with small round cell tumors.
Am J Clin Oncol 2002; 25: 418-424.

5 . Ahmad R, Mayol BR, Davis M, Rougraff BT.
Extraskeletal Ewing’s sarcoma. Cancer 1999;
85:725-731.

A los miembros que se indicaron se les han sumado seis
SOCiOs mas:

e Dr. Emilio Alba Conejo
* Dra. Virginia Arrazubi Arrula

e Dr. Ramon Colomer Bosch

Dra. Pilar Garrido Lépez

Dra. Eloisa Jantus Lewintre

Dr. David Olmos Hidalgo

Los socios de SEOM que quieran formar parte de este
nuevo Grupo de Trabajo pueden realizar su peticién

a través de la Secretaria Técnica de SEOM
(91 577 52 81 0 seom@seom.org).
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