Los dias 4 y 5 de marzo se celebré en El Escorial (Madrid)
la novena edicién “Curso Dolor y Cancer: hacia una on-
cologia sin dolor” bajo la coordinacién cientifica del
Dr. Manuel Gonzélez Barén, jefe de Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universitario La Paz de Madrid.

El dolor oncolégico se presenta hasta un 90% de los pa-
cientes en fases avanzadas. La etiologia de dicho dolor
se encuentra en la propia neoplasia (debido a compren-
sion, oclusion vascular, invasién de las vias nerviosas,
etc.) o bien en el tratamiento asociado (quimioterapia,
radioterapia, etc.).

El control del dolor cons-
tituye una parte muy im-
portante del cuidado glo-
bal del paciente oncol6-
gico y existen multitud
de evidencias de que el
inadecuado tratamien-
to del dolor disminuye
la calidad de vida del
paciente y también su
esperanza de vida.

pin El objetivo de este
curso, que ha con-
tado con el auspicio
de SEOM, ha sido
que los asistentes aprendan a
controlar el dolor de forma adecuada y compren-
der sus mecanismos y seleccionar de la manera mas
conveniente las modalidades de tratamiento.
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El pasado 26 de febrero de 2010 se celebré en Barce-
lona la 4% Jornada de Actualizacién en ASCO Gl, orga-
nizada por el Dr. Carles Pericay y la Dra. Pilar Garcia
Alfonso (en la imagen). En la jornada se presentaron y
debatieron todos los avances que se presentaron en el
Congreso ASCO-GI 2010 que tuvo lugar en Orlando
(USA) del 22 y 24 de enero de 2010.

En esta cuarta edicion se conté con la colaboracién de
destacados especialistas en el campo de la oncologia,
que fueron determinantes para alcanzar un elevado ni-
vel cientifico asi como un éxito de asistencia.
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La caquexia y la anorexia en el paciente con cancer es
un problema muy variable y de una magnitud importan-
te, que va a empeorar el pronéstico de su enfermedad.
Bajo esta premisa surgi6 la importancia de realizar este
Curso que se celebré en Madrid el pasado 12 de marzo
de 2010.

Se ha tratado de la segunda edicion del Curso de Nutricion
para Oncologia Médica y Radioterapica y que ha vuelto a
contar con la colaboracién de Nutricia.

La jornada se dirigi6 a resi-
o= RECIN dentes y especialistas en el
g SEOR e tratamiento oncolégico, tan-
it to oncélogos médicos como

radioterapicos, con el fin de
ﬁanu\r\d&nE\iﬂki cor;cier:jcia: af los profesié)—

nales de la frecuencia de
uﬁﬂm‘“‘qﬂuﬂh“; este sindrome, y formarles
Dﬂ(ﬁ\ugﬂﬂidmhﬁ“ en herramientas de evalua-
cién del estado nutricional
y de protocolos de actua-
cion para su uso habitual
|- : en el tratamiento correcto
- e I de este sindrome.
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Los coordinadores de
este curso han sido los

g T AR

£ e doctores Asuncién Her-

vas Morén, del Servicio

de Oncologia Radioterdpica

del Hospital Ramén y Cajal de Madrid y César A.

Rodriguez, portavoz de SEOM vy del Servicio de On-

cologia Médica del Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

El 18 y 19 de marzo de 2010 se ce-
lebré en Barcelona el 5° Curso Avan-
zado de Oncologia bajo el titulo
“Investigacion Aplicada y Traslacio-
nal en Neoplasias” bajo la direccién
de los doctores Albert Abad Esteve y
Eva Martinez Balibrea, ambos del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Germans Trias i Pujol (ICO) de
Badalona (Barcelona).

El curso estuvo orientado a dar a cono-
cer los avances en la investigacion en
cancer digestivo, desde los aspectos
hereditarios hasta la introducciéon de
los factores moleculares de resistencia
y sensibilidad a farmacos como méto-
do de seleccion del tratamiento.

Al curso asistieron mds de medio cen-
tenar de oncologos jovenes, bidlogos,
investigadores bdsicos y residentes. Se-
glin el Dr. Abad, “es preciso profundizar
en el conocimiento de las bases de las
enfermedad oncoldgicas digestivas an-
tes de aplicar los tratamientos, es decir,
promover y potenciar la investigacion
traslacional en el campo de la oncolo-
gia. De ahi el variado perfil de los profe-
sionales que asistieron al curso”.

El curso conté con los auspicios de la
SEOM y del TTD.




Los docentes de Oncologia Médi-
ca, oncologos médicos profesores
de las Universidades espafiolas, se
han dado cita el pasado 23 de mar-
zo en Cordoba para abordar cues-
tiones relacionadas con la docencia
del Pregrado, del Grado y del Post-
grado en Medicina en materias de
competencia en la especialidad de
Oncologia Médica. Los dos Gltimos
afios se reunieron en Salamanca y
Santander llegando a una serie de
conclusiones que en esta reunion
han querido revisar.

Segln, la Orden ECI/ 332/ 2008 de
13 de febrero de 2008, por la que
se establecen los requisitos para la
verificacién de los titulos Universi-
tarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de médico
y el Real Decreto 1393/2007 de 29
de octubre, por el que se estable-
cen la ordenacién de las ensehan-
zas universitarias oficiales, dentro de
los contenidos formativos de Patolo-
gia Humana al que se le conceden
110 créditos ECTS se encuentran dos
apartados que afectan a la Oncologia
Médica:

. Ademas en di-

versos lugares se hace mencién ex-
presa a algunos tipos de tumores den-
tro de los apartados de enfermedades
por aparatos y sistemas: cancer diges-
tivo, tumores respiratorios, etc.

Por otra parte, la Oncologia Radio-
terdpica se encuentra en un apar-
tado de contenidos formativos di-
ferente del de Patologia Humana,
concretamente en Procedimientos
diagndsticos y terapéuticos donde
aparece: Conocer los principios e
indicaciones de la radioterapia.

En la reunion se ha puesto de ma-
nifiesto que el Profesor especialis-
ta en Oncologia Médica debe ser
el responsable de la ensenanza
del cancer en los dos apartados
mencionados anteriormente que
estan ubicados en el apartado de
Patologia Humana. Ademas este
profesor deberd participar en to-
das las dreas genéricas o concre-
tas en las que se enfoque el can-
cer. Los profesores especialistas
en Oncologia Médica consideran
que deberia introducirse en toda
Espafia un programa sobre On-
cologia basandose en los mismos
contenidos que consensuan los

profesores de las diferentes facul-
tades de Medicina.

Las materias

podrian impartirse por separado,
pero teniendo en cuenta las estre-
chas relaciones entre ambas ma-
terias y los contenidos comunes
tedricos, pero sobre todo en los
aspectos de habilidades (SABER
HACER), podria ser una asigna-
tura Unica con dos partes que se
denominarian

La SEOM siendo consciente de la
diversidad de las situaciones en las
Universidades espafolas y en cola-
boracién con el Dr. Juan Jesis Cruz,
vicepresidente de la SEOM, han
realizado esta reunion para elabo-
rar un informe de situacién al res-
pecto. El Dr. Cruz contrasté opinio-
nes con los doctores Eduardo Diaz-
Rubio y Jaime Sanz para proponer
dos opciones que han sido el eje de
discusion de esta sesion que ha re-
unido a una veintena de profesores
de Universidad.




El Grupo Hospital de Madrid organizé el pasado 11 de marzo el Tercer Curso Internacional s

en Neoplasias Digestivas. Esta nueva edicién ha reunido a expertos nacionales e interna-

cional en el Hospital de Sanchinarro.

La jornada, que contaba con el auspicio de SEOM, fue gratuita para los asistentes y estuvo
inaugurada por los doctores, Pablo Jerez, director médico del Grupo organizador del Curso
Internacional; el Dr. Manuel Hidalgo, director del Centro Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCC) y Antonio Cubillo, coordinador de la Unidad de Tumores Digestivos de CIOCC.

A lo largo de la sesion se impartieron diferentes ponencias: panorama del tratamiento in-
dividualizado de los tumores digestivos, la oncologia en el S.XXI'y un nuevo paradigma en
el desarrollo actual de farmacos.

El pasado 11 de marzo se celebré en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid) la reunién “Curso
Avances en el Abordaje Multidisciplinar del Cancer de Pulmén”
bajo la direccién cientifica del Dr. Mariano Provencio, del Servi-
cio de Oncologia Médica del mismo Centro Hospitalario.

La importancia de la identificacién de los distintos subtipos histol6-
gicos en cancer de pulmon es cada vez mayor, percibiéndose como
una necesidad inaplazable la cooperacion entre patélogos y clini-
cos involucrados en el diagnéstico y tratamiento de esta patologia.
De aqui la necesidad de celebrar esta reunion. En este curso, que
ha contado con la participacion de 286 asistentes, se realizé una
revision sistemdtica de la patologia pulmonar tumoral pretendiendo
profundizar en el diagndstico diferencial desde un punto de vista
clinico-radioldgico, patoldgico y molecular y el papel actual de la
citologia y se realizaron una serie de seminarios y talleres eminen-
temente practicos con iconografia de distintos patrones tumorales.

Este curso ha contado con el auspicio de SEOM.
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La SEOM, como en ocasiones anterio-
res, dentro del | Simposio Nacional de
SEOM que se celebra en Madrid los
dias 27, 28 y 29 de octubre de 2010,
ofrece a todos los Grupos de Trabajo
Independientes la posibilidad de re-
unirse en él con diferentes salas la tar-
de previa al Simposio (martes 26 de
octubre) para que puedan celebrar sus
reuniones. El objetivo de estas sesiones
seria compartir con otros profesionales
de la Oncologia los avances relevantes
relacionados con determinadas areas
de investigacion que algunos Grupos
en nuestro pais estan alcanzando.

Por otra parte, la SEOM pone a disposi-
cién de todos los Grupos Cooperativos
de Investigacion diferentes salas para
poder reunirse en la sede del Simposio
(Hotel Eurobuilding, Madrid) el jueves
28 de octubre por la tarde. Si quiere
disponer de una sala para realizar su
Asamblea o cualquier otro tipo de re-
unién, puede reservarla directamente
en el mail o por
teléfono en el



Todos los e-debates SEOM - MSD de 2010

La SEOM, en colaboracién con MSD, ha realizado un programa de formacién on-line con un formato innovador com-
puesto de un total de 15 video-conferencias programadas para el afio 2010, quince e-debates.

Expertos de reconocido prestigio imparten una ponencia por medio de una video-conferencia on-line abordando asun-
tos novedosos, controvertidos y practicos en Oncologia Médica. Este programa permite comodamente, desde la consul-
ta o desde casa, poder asistir en directo a una ponencia en un drea determinada y posteriormente compartir informacién
y resolver dudas con los colegas y el ponente que haya ingresado en la video-conferencia.

Los e-debates cuentan con la acreditacién docente del Sistema Nacional de Salud y para poder acceder a ellos, se tiene
que registrar previamente en el portal Univadis Oncologia (www.univadis.es/welcome).

Factores peedictivos e reipueita o los nueno faemaces
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El Dr. Josep Baselga,

marcha al Massachusetts General Hospital

El Dr. Josep Baselga, jefe de Servicio del Hospital Vall d"Hebron de Barcelona, ha aceptado un
nuevo destino profesional: se marcha a dirigir el Hospital General Massachusetts en la ciudad
estadounidense de Boston. El Dr. Baselga seguira manteniendo la direccién del Instituto On-
colégico del Vall d"Hebron y la direccion cientifica de la Fundacion FERO (Fundacion Privada
de Estudios e Investigacion Oncolégica).

Desde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena
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Del 7 al 10 de abril se celebré en Formigal (Huesca) el
curso “Foro de debate en Oncologia” bajo la coordinacién
cientifica del Dr. Antonio Antén, jefe de Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza.

En esta edicién, la reunion abordd temas como los trata-
mientos de rescate para ciertas patologias oncoldgicas, el
abordaje multidisciplinar de las metastasis 6seas, perspec-
tivas futuras en los tratamientos de tumores genitourina-
rios, controversias en el tratamiento del cancer de pulmoén
no microcitico, en cancer de tiroides, colorrectal, cancer
de mama metastdsico, etc.

También en la reunién se celebré un concurso de casos
clinicos para residentes y adjuntos jovenes sobre tumores
raros. En el trascurso de las jornadas cientificas se presen-
taron los diez mejores casos elegidos por el comité cien-
tifico y de ellos se eligieron los tres mejores premiandolos
con 1.000 euros el primer caso y con 500 euros el segun-
doy el tercero.

Los dias 5 y 6 de marzo se celebré en Sitges la sexta edicién del curso Oncoplus que dirige cientificamente el
Dr. Pere Gascon, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinic de Barcelona.

Este curso revisé los aspectos clave del desarrollo de una trayectoria profesional en el entorno actual, los as-
pectos legales de la practica oncoldgica, la relacion ética entre industria y oncélogo, la formacion en el extran-
jero, la comunicacién eficaz en la practica clinica, etc. El Dr. Agustin Barnadas, jefe de Servicio del Hospital

de la Santa Creu y San Pau de Barcelona y miembro de la Junta
Directiva de SEOM, ofrecié una ponencia sobre “qué ofrece
la SEOM y el Grupo de trabajo +MIR de residentes y adjuntos

jovenes” a la Oncologia Médica en Espaa.

Este curso ha estado auspiciado por la SEOM y su Grupo de

Trabajo +MIR de Residentes y Adjuntos Jévenes.
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En la rueda de prensa estuvieron los doctores Andrés Gonzalez Navarro, coordinaclor téc-
nico de la oficina regional de coordinacion oncologica del Servicio Madrilefio de Salud de
la Consejeria de Sanidad y Consumo, Antoni Castells, coordinador de la Alianza para la
Prevencion del Cancer de Colon y Antonio Iniesta, presidente de la Asociacion Esparnola de
Especialistas en Medicina de Trabajo (AEEMT).

El cancer de colon es el tumor maligno
de mayor incidencia en Espana. Cada
afo se diagnostican mas de 25.000
casos nuevos y es responsable de cer-
ca de 14.000 fallecimientos anuales.
Una cifra que estd muy por encima
de los datos de fallecimiento por sida,
con mas de 1.300 al afio, y por acci-
dentes de trafico, con mas de 4.000.

Estos datos tan preocupantes son el
resultado de un diagnéstico tardio en
muchos de los casos, lo que se debe,
en parte, al desconocimiento sobre el
diagndstico precoz de esta enferme-
dad. De hecho, si el cancer de colon

se detectara precozmente, se podria
curar en el 90% de los casos. Por ello,
ha sido necesaria una campana infor-
mativa de concienciacion que ha ex-
plicado la relevancia de este tumor
maligno y la posibilidad de ser detec-
tado de manera precoz.

Con este objetivo, la Alianza para la
Prevencién del Cancer de Colon ha
llevado a cabo en el transcurso del
mes de marzo de 2010, Mes Europeo
del Cancer de Colon, una campafa
de ambito nacional y autonémico con
una serie de actos y actividades cien-
tificas, sociales y mediaticas, que cul-

minaron con la celebracion del Dia de
la Prevencion del Cancer de Colon en
Espafa, el dia 31 de este mismo mes.

“Como el afno pasado, la Alianza para
la Prevencion de Cancer de Colon ha
llevado a cabo una campana dirigida
a la Administracion, a los profesionales
de salud y al publico en general, para
dar a conocer la importancia del can-
cer de colon y las medidas que pode-
mos tomar para prevenir esta enferme-
dad”, declar6 el Dr. Antoni Castells,
coordinador Nacional de la Alianza
para la Prevencién del Cancer de Co-
lon y jefe del Servicio de Digestivo del
Hospital Clinic de Barcelona.

“Desde el ano pasado -ahadio el
Dr. Castells- se han conseguido im-
portantes avances en esta materia que
se concretan en la adopcién del criba-
do por parte el Ministerio de Sanidad
a través de la Comision Interterritorial
de Sanidad para que las diferentes Co-
munidades Auténomas incorporen en
sus planes de salud publica el cribado
para la poblacion general”.

En la actualidad ocho comunidades
autébnomas vya tienen implantados
programas de cribado activo de can-
cer de colon: Catalufa, C. Valencia-
na, Murcia, Pais Vasco, Cantabria, Is-
las Baleares, Islas Canarias y Navarra.
Asimismo, en otras Comunidades hay
programas piloto ya iniciados y en
la mayor parte de las CC.AA. hay un
compromiso de puesta en marcha sin
fecha determinada.

“Asimismo, la Comision de Sanidad
del Congreso de Diputados ha dado
un fuerte apoyo a esta iniciativa y
diferentes empresas han incorpora-
do el cribado o la prevencion del
cancer de colon dentro de los pro-
gramas de salud laboral”, subrayé el
Dr. Castells.



Aunque se han dado importantes pasos en la prevencién
del cancer de colon, la Alianza sigue considerando nece-
sario un mayor esfuerzo e impulso para implantar progra-
mas de deteccion.

Por ello, en el marco de la presente campana de con-
cienciacién, entre otras acciones, la Alianza ha ela-
borado el Manifiesto para la Prevencién del Cancer
de Colon en Espafa, con el fin de solicitar la adhe-
sion al mismo a las diferentes Comunidades Auténo-
mas y otras entidades que juegan un importante pa-
pel en la implantacién de medidas para la deteccién
precoz del cancer de colon, como son las empresas
y las aseguradoras.

Durante el mes de marzo, también se ha llevado a cabo
una campafa en medios de comunicacion generales y es-
pecializados, a través de anuncios publicitarios protago-
nizados por la escritora Carmen Posadas y el torero José
Ortega Cano, ambos imagen de esta iniciativa, que se pre-
sentaron el afio pasado.

Como complemento de estas actividades, durante el mes
de marzo se han colocado mesas informativas en las dife-

La Alianza ha recomendado que a partir de los 50 anos,
tanto hombres como mujeres, se realicen pruebas periédi-
cas para detectar un posible céncer de colon, aunque no
presenten sintomas o se encuentren aparentemente sanos.
También deben hacerlo todos aquéllos con antecedentes
familiares de este tipo de cancer.

Algunas de estas pruebas diagnésticas para detectar de
forma precoz el cancer de colon en este grupo son: la

La Alianza tiene como objetivo fomentar y divulgar la
importancia del cancer de colon en Espafa, asi como
promover las medidas encaminadas para su prevencion.
Desde sus origenes esta constituida por las siguientes
organizaciones: Asociacién Espafola de Gastroentero-
logia (AEG); Sociedad Espanola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC); Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM); Sociedad Espanola de Oncolo-
gia Radioterdpica (SEOR); Sociedad Espanola de Epide-
miologia (SEE), la Asociacién Espafiola contra el Cancer

Catalufa, Canarias, Murcia, La Rioja, Aragon, Castilla y
Leon, Baleares y Navarra ya se han adherido expresamen-
te al Manifiesto. Y diferentes Comunidades han manifesta-
do su voluntad de suscribirlo.

En cuanto al ambito de la salud laboral, la Alianza —a través
de las entidades que la conforman y en particular de la Aso-
ciacién Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT)- esta impulsando la deteccién del cancer de colon
en la poblacién trabajadora, habiendo empezado en gran-
des empresas desde sus servicios de prevencién propios,
con un inicio de poblacién afectada de aproximadamente
250.000 personas a nivel nacional, esperando aumentar la
poblacién objeto de estudio en los préximos afnos.

rentes provincias espafolas y se instalé un colon gigante
en diferentes ciudades para que los viandantes pudieran
pasear por su interior y pudieran informarse graficamente
de qué es un pdlipo o un tumor in situ.

Ademas, se distribuyeron octavillas para la poblacion ge-
neral con informacién sobre la enfermedad y cémo preve-
nirla tanto en las mesas informativas como en farmacias
de toda Espana.

prueba de deteccion de sangre oculta en heces cada
uno-dos anos, la sigmoidoscopia cada cinco y la colo-
noscopia cada diez.

Los programas de deteccién precoz mediante las pruebas
de sangre oculta en heces puede disminuir la mortalidad
por cancer de colon entre un 30% y 35%, con lo que se
salvarian 3.600 vidas al afo.

(AECQ), la asociacion de pacientes Europacolon Espafa.
Y ahora en 2010, se han unido expresamente a la Alian-
za las siguientes entidades: la Sociedad Espahola de
Endoscopia Digestiva (SEED), la Sociedad Espafiola de
Diagnéstico por Imagen del Abdomen (SEDIA), la Socie-
dad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD), la Asocia-
cion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), la Fundacién Tejerina, la Fundacion Cofares y
la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ostomizados
(FEDAO).





