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Una iniciativa de la SEOM para
Residentes y Adjuntos Jovenes

Participa en el Banco de Imdgenes +mir

Desde el grupo +MIR se ha elaborado una plataforma en
la que es posible encontrar diferentes recursos on-line con
los que complementar la formacion en Oncologia tanto
para médicos residentes y médicos adjuntos jovenes so-
cios de la SEOM.

Una de estas aplicaciones es el Banco de Imagenes, me-
diante el cual poder comunicar y disfrutar de esos casos
que a menudo sorprenden y al mismo tiempo forman. Es-

tas imagenes llamativas, pero de perfil docente, se podran
utilizar en las sesiones y exposiciones de los residentes y
adjuntos citando la fuente tal y como se mostrara en cada
imagen.

Uno de los casos publicados online serd seleccionado para
ser publicado en la seccién de “Imagen en Oncologia”, de la
revista Formacion Médica Continuada (FMC). Este caso sera
premiado con 100 euros para el primer autor del mismo.

* El primer autor deberd ser Socio (o haber enviado toda la docu-
mentacién necesarfa para ser Socio) de SEOM y residente o adjunto
joven (hasta cinco afos tras finalizacién de la residencia).

Maximo 3 autores por imagen.
Se podrd remitir una o maximo dos imagenes por cada caso.

Se podra remitir como maximo un caso por mes como primer autor,
no limite como co-autor.

Las imagenes deberdn ser originales (no publicadas previamente en
ningln otro medio electrénico o escrito) y no podran haber sido ma-
nipuladas. Se aceptan retoques para mejorar su calidad o eliminar
datos de identificacion del paciente.

No debe poder identificarse al paciente mediante la imagen. En
los casos que no pueda cumplirse este requisito, se precisara un
consentimiento por escrito del paciente permitiendo su publicacion
(Anexo 3 de la web).

En ningln caso se pueden incluir nombres ni iniciales de pacientes.

Previamente a su publicacién la imagen sera revisada por un Comité
Editorial valorandose si se cumplen los criterios establecidos y que
la calidad de la imagen y del texto sean adecuadas. La valoracién
del Comité Editorial se establecerd en tres categorias: Aceptacion,
Aceptacion con cambios, Rechazo. En caso de no estar de acuerdo
con esta decisién se podrd apelar, siendo el caso revisado entonces
por el Editor en Jefe que emitird una decision inapelable.

Del mismo modo, las bases de participacion para
enviar imagenes al Banco pueden consultarse en
http://www.seom.org/blogs/masmir/galeria-de-

fotos/bases-de-participacion-al-banco-de-imagenes/

Una vez publicado, se emitira un documento certificando la pu-
blicacién on-line que se mandara por e-mail a los autores para uso
curricular.

Cualquier consulta al respecto o el envio de las
imagenes para publicar en el Banco puede enviarse
a bancoimagenes@seom.org
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Nuevos
modulos
e-oncologia:
Cancer de
Mama y
Farmacologia
Clinica
Oncologica

La Fundacion GEICAM (Grupo Espanol
de Investigacién en Cancer de Mama) y
la SEOM (Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica) han puesto en marcha el
curso on line e-oncologia en Cancer de
Mama dirigido a residentes en Oncolo-
gia Médica y adjuntos jévenes intere-
sados e involucrados en la deteccién y
manejo de este tumor. “Los avances en
el diagnéstico y tratamiento del cancer
de mama se producen continuamente;
es fundamental actualizar los conoci-
mientos para mejorar las habilidades
y asi poder ofrecer a los pacientes los
procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos mas adecuados e innovadores al
momento actual”, ha explicado el doc-
tor Agusti Barnadas, director del curso,
miembro de Junta Directiva de SEOM y
jefe del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Sant Pau de Barcelona.

Asimismo, como ha senalado el doctor
Miguel Martin, presidente de la Fun-
dacién GEICAM, “la formacién con-
tinuada siempre es valorada de forma
positiva por los residentes y, ademas
de ser necesaria para la practica clini-
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Por otra parte, el curso on-line e-onco-
logia en Farmacologia Clinica Onco-
l6gica esta dirigido por el Dr. Antonio
Gonzélez, jefe de Servicio de Oncolo-
gia Médica del MD Anderson Interna-
cional Espana de Madrid.

E-Oncologia, acreditado por la Comi-
sion de Formacion Continuada del Sis-
tema Nacional de Salud, lleva imparti-
dos hasta el momento cuatro médulos.
Los alumnos deben superar una eva-
luacion al final de cada médulo para
poder acceder al siguiente. Una vez
completada la formacién completa se
obtiene la certificacion SEOM. Hasta el
momento, se han finalizado dos cursos,
uno sobre Biologia Molecular y otro
sobre Urgencias. A través de la pagi-
na web www.e-oncologia.org se puede
consultar el programa de formacién y
realizar las inscripciones a los cursos de
forma gratuita para los socios de SEOM.

Como ha senalado el presidente de
SEOM, doctor Emilio Alba, “la onco-
logia médica es una especialidad cuya
base de conocimiento esta en conti-
nuo crecimiento y, en consecuencia,
las necesidades de aprendizaje de los
especialistas en formacién son altas.
Los profesionales estdn sometidos a
una avalancha de nuevas tecnologias
diagndsticas y terapéuticas y es impor-
tante que cuenten con herramientas
de formacién y actualizacién”.

La SEOM como sociedad cientifica,
ha explicado el doctor Alba “tiene la
responsabilidad de facilitar a los resi-
dentes de oncologia médica el acce-
so a una formacion independiente y
de calidad ajustada a las necesidades
de los profesionales. Y con esta pre-
misa certifica los Cursos e-oncologia
con el apoyo del Grupo de Trabajo
SEOM de Residentes y Adjuntos Jove-
nes +MIR. Para alcanzar este objetivo
se ha establecido un convenio de co-
laboracién con la plataforma de for-
macion virtual del Instituto Cataldn
de Oncologia: e-oncologia”.

Interaccion on-line

Para llevar a cabo esta iniciativa,
se ha contado con la colaboracién
del Instituto Catalan de Oncologia
(ICO), que se ha encargado de crear
un espacio virtual de informacion,
comunicacién y formacién especia-
lizada en céncer y que constituye
la primera experiencia de actuali-
zacién médica continuada on-line
en lengua castellana. “Ademas, per-
mite a los residentes programar las
actividades segtn su disponibilidad
horaria y contar con el asesoramien-
to de tutores expertos para resolver
dudas y elaborar un itinerario de
formacion personalizado y actuali-
zacion de conocimientos”.
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Entrevista .

Dr. David Olmos

Dr. David Olmos

El Dr. David Olmos cursé sus estudios de Medici-
na entre 1995 y 2001 en la Universidad de Mala-
ga, su ciudad natal. Durante la carrera le apasio-
naban la Medicina Interna y la Pediatria de donde
fue alumno interno, pero le frustraba que en gene-
ral estuvieran mas orientadas al diagnostico que al
tratamiento.

Fue en el sexto curso cuando conoci6 al profesor
Emilio Alba, cuyo entusiasmo e ilusién le impre-
sionaron durante las escasas clases sobre Onco-
logia que se impartian. A pesar de ello, le sedujo
que esta especialidad se centrara en tratar y paliar
al enfermo con cancer de forma integral. Por otra
parte, desde que era pequeno quiso ser médico e
“investigar” para entender mejor las cosas. La On-
cologia Médica ofrecia esa vertiente de investiga-
cién que tanto le atrafa.

A pesar de muchas dudas sobre cudl seria el lugar
mas adecuado para realizar la especialidad, acer-
t6 al escoger el Hospital Universitario de Malaga.
En dicha decision influyeron mucho lo consejos
de un amigo de su familia, el Dr. Ismael Herruzo
(oncélogo radioterapeuta) y una conversacion que
tuvo con el Dr. Vicente Villareal, por aquel enton-
ces R4 de Oncologia.

Actualmente el Dr. David Olmos, parcialmente be-
cado por la SEOM, trabaja en el Royal Marsden
Hospital en calidad de Senior Clinical Research Fe-
llow en la Unidad de desarrollo de nuevas drogas.

El valor de una
formacion
post-residencia en el
extranjero

¢Desde cuando esta en el Royal Marsden Hospital y
el Institute of Cancer Research?

Desde octubre de 2006 tras recibir una beca de in-
vestigacion de la European Society of Medical On-
cology (ESMO). Aunque anteriormente realicé una
pequena rotacién en mayo del 2006 la cual fue de
gran ayuda para redactar, junto con el Dr. Johann de
Bono, el proyecto para mi beca de la ESMO.

¢ Por qué se marché al extranjero?

Creo que tuve una gran suerte durante mi formacion
como médico residente, pues en general mis adjuntos,
especialmente los Dres. Antonio Rueda, Nuria Ribelles
y por supuesto Emilio Alba, fomentaron en gran medida
mis inquietudes no sélo por formarme lo mejor posible
como oncologo, sino también mis intereses por la inves-
tigacion y actividad académica. Ademds otros dos cole-
gas fueron fundamentales por su apoyo y su experiencia
personal en el extranjero, el Dr. José Manuel Trigo que
habia estado en el Royal Marsden y el Dr. José Lozano,
en cuyo laboratorio de sefializacién celular en cancer
pasé muchas horas durante mi proyecto doctoral.

Al acercarme al final de la residencia mis inquie-
tudes de crecimiento profesional y formacién iban
mas alld de obtener una plaza de adjunto, por ello el
realizar una estancia en el extranjero se convirti6 al
final en un paso natural para continuar mi formacién
como investigador en cancer.

B El hecho de trabajar en otro
centro diferente del que
te has formado va a ser siempre una
experiencia personal
y profesional enriquecedora

;Cree que es realmente necesario formarse en alguin
momento en el extranjero sea cual sea la Especialidad?

Creo que en Espafa gracias al sistema MIR contamos
con un sistema de formacién clinica y asistencial ex-



celente, sin embargo a su vez este sistema centraliza la for-
macién en un Gnico centro hospitalario, lo cual en mi opi-
nién va en detrimento del desarrollo de nuestra capacidad
critica y cientifica. Por ello, el hecho de trabajar en otro
centro diferente del que te has formado va a ser siempre
una experiencia personal y profesional enriquecedora. A
nivel de investigacion médica, y a pesar de que en nuestro
pais tenemos algunos centros excelentes, nuestra forma-
cion en general es pobre. Alin tenemos mucho que apren-
der de la medicina anglosajona, la cual sigue siendo lider
mundial no sélo por mayores fondos, tradicién y experien-
cia, sino también por lo que podemos aprender de ellos
en términos de productividad y competitividad. Asimismo
las estancias en centros extranjeros de referencia siempre
abren acceso a la generacion de conocimiento, técnicas
punteras, contactos y colaboraciones internacionales.

¢Donde encontré informacion y sugerencias para marchar
al extranjero?

En mi caso yo tuve la ayuda inestimable del Dr. José Manuel
Trigo, quien me propuso diferentes centros en Estados Uni-
dos y Europa. Por cuestiones familiares me decidi por el Ro-
yal Marsden en el Reino Unido y contactamos con los profe-
sores lan Judson y Stan Kaye. Lo mas dificil fueron las entre-
vistas para obtener el puesto, sobretodo porque en nuestro
pais no estamos habituados, ademds de la competicion para
conseguir la beca con la que financiar mi estancia.

Actualmente, las oportunidades son enormes, pues no sélo
han aumentado el ndmero y cuantia de becas que ofrecen
muchas Sociedades Cientificas, sino que muchos centros
dan sus propias becas. Recientemente, la SEOM ha lanza-
do un novedoso y excelente programa de becas para es-
tancias en el extranjero que facilitard y mejorara la forma-
cion de investigadores traslacionales. En cualquier caso, un
Congreso Internacional es siempre una buena oportunidad
para realizar el primer contacto con investigadores de pres-
tigio y discutir posibles estancias en sus Centros.

B Recientemente, la SEOM
ha lanzado un novedoso y excelente
programa de becas para
estancias en el extranjero que
facilitara y mejorara la formacion
de investigadores
traslacionales

sCual es su responsabilidad profesional y qué hace en un
dia normal?

En primer lugar, hay que aclarar que el sistema inglés es
mucho mds jerdrquico que en nuestro pais, y ademas exis-
te una carrera profesional muy bien definida y con larga
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tradicion. Incluso los becados tenemos nuestro escalafén.
Actualmente yo ocupo el puesto de Senior Clinical Fellow
en la Unidad de desarrollo de nuevas drogas del Royal
Marsden, este puesto conlleva responsabilidades en co-
ordinacion de ensayos clinicos y proyectos de investiga-
cién académica, asi como supervision, apoyo y docen-
cia a otros becarios, residentes y personal de la Unidad.
Ademas trabajo como investigador becado en el grupo de
carcinogénesis molecular aplicada del Institute of Cancer
Research bajo la direccion de la Profesora Janet Shipley.
Mi actividad durante una semana tipo, no es del todo nor-
mal, sobretodo por la cantidad de horas extra que dedico,
pero he de admitir que me apasiona mi trabajo. De tal
modo, durante una semana “normal” realizo tres consul-
tas de media jornada, una para pacientes en ensayos fase
[ con nuevas moléculas, una de sarcomas y otra de cancer
de prostata. El resto del tiempo lo dedico al laboratorio
donde el dltimo ano he comenzado mi propio proyecto
de investigacion en angiogénesis y sarcomas, trabajando
en modelos in vitro e in vivo asi como en muestras de
pacientes. También contindo colaborando con el doctor
Johann de Bono en el campo de las células tumorales y
endoteliales circulantes. Por Gltimo, dedico muchas horas
cada semana a los ensayos fase | y Il que coordino, a estu-
diary leer articulos cientificos, a preparar comunicaciones
a Congresos y a escribir articulos, protocolos y proyectos.

B El Royal Marsden es el Hospital
dedicado integramente al cancer
mas antiguo del mundo,
pues se fundé en 1851

¢Le ha sorprendido algo del ambiente cientifico-asistencial
en el Royal Marsden?

La verdad es que si, y mucho. En primer lugar la tradicién
pesa y el Royal Marsden es el Hospital dedicado integramen-
te al cancer mds antiguo del mundo, pues se fundé en 1851.

Actualmente, junto con el Institute of Cancer Research,
forma el mayor Centro integral de tratamiento e investiga-
cién en cancer de Europa, siendo una institucion puntera a
nivel mundial en la generacién de conocimiento y nuevos
tratamientos en nuestro campo.

A nivel asistencial me impacté6 enormemente hasta qué
punto se ha desarrollado el abordaje multidisciplinar del
cancer en esta institucion, donde el paciente es lo primero
y el centro de todo. La facilidad de didlogo con otros espe-
cialistas implicados, su predisposicion a colaborar y el res-
peto entre profesionales no es la excepcion sino la norma.

A nivel cientifico es increible trabajar cada dia en un Centro
como éste, en el cual puedes aprender, colaborar y discutir
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con lideres mundiales en sus campos como los profesores
Paul Workman, Alan Answorth, Colin Cooper, Richard Ma-
rais, David Cuningham, Cyril Fisher, Alan Horwich, Stan
Kaye, lan Judson, Rosalind Eeles, Chris Marshall... Aqui la
formacion es prioritaria, cuanto mas mejor. En cualquier
proyecto, las hipotesis y experimentos se disenan y discu-
ten cuidadosamente con tus colegas y superiores, exigién-
dose evidencias y sobrando las opiniones.

M El Reino Unido,
como estado miembro
de la Unién Europea, reconoce la
titulacion espafola
de Medicina

sRequirio alguna convalidacion del titulo de Medicina o
de especialista para trabajar en Reino Unido? Si fue asi,
salgun tramite burocratico fue complicado?

El Reino Unido como estado miembro de la Unién Euro-
pea reconoce la titulacién espanola de Medicina, de tal
modo para ejercer como médico en este pais el Gnico tra-
mite consiste en registrarse en el General Medical Coun-
cil, lo cual es un proceso bastante sencillo aunque requie-
re de la traduccién oficial de varios documentos.

Sin embargo, la convalidacién del titulo de especialista es
un proceso largo, engorroso, complicado y costoso pues
en principio la especialidad de Oncologia Médica no fue
reconocida por la directiva Europea de 2005. Sin embar-
g0, a no ser que se quiera optar a largo plazo por un pues-
to de “Consultant” este requisito no es necesario para rea-
lizar una estancia.

Tras su experiencia, s Qué cree que deberia tener claro un
residente senior o adjunto joven que se plantea trabajar en
el extranjero?
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Primero, creo que es muy importante saber por qué
quiere irse al extranjero y qué piensa conseguir. A ve-
ces el ambiente en cualquier Centro de gran nivel pue-
de resultar en cierta manera “hostil” porque no estamos
acostumbrados a su nivel de competitividad ni a su ca-
pacidad critica. Por ello, creo que una buena dosis de
paciencia y humildad es siempre una buena receta si la
acompafiamos de un poco de ambicién y grandes do-
sis de trabajo y dedicacién, creo que sélo asi podemos
adaptarnos y lograr lo maximo de nuestra estancia. Un
requisito basico para aprovechar mejor tu estancia es fi-
jar a priori con tus supervisores cuales son los objetivos
y beneficios a lograr.

¢ Piensa volver algtin dia a Espana?

La verdad que vuelvo siempre por Navidad. No, en
serio, volver a Espafia me encantaria y es una posibili-
dad que siempre esta hay, sin embargo, de momento,
continuaré por algin tiempo en el Royal Marsden y
a medio plazo mis intenciones son proseguir mi ca-
rrera cientifico-clinica en una Institucion que ofrezca
solidez y la posibilidad de seguir creciendo profesio-
nalmente, ya como investigador independiente en mis
areas de interés: desarrollo de nuevas drogas e investi-
gacién traslacional en cancer de préstata y sarcomas.
Creo que estamos en una sociedad global donde Espa-
fia no sélo importa sino que también exporta talento
como en el caso reciente del Dr. José Baselga que ha
marchado a EE.UU.

sAlguna sugerencia final a residentes o adjuntos jovenes?

Como inconformista nato que soy, mi consejo es que
debemos ser mas criticos, empezando por nosotros mis-
mos y cuando consideremos que el mejor maestro para
aquello que queremos aprender exige el sacrificio de ir-
nos a otro lugar, que seamos valientes para dar ese paso
hacia delante.

Dr. David Olmos
en el Royal Marsden
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de Casos Clinicos

Dr. Joaquin Mateo Valderrama, del Hospital Duran y Reynals de Barcelona

caso clinico

“Retencion aguda de orina en un varon joven”

Autor:
Joaquin Mateo Valderrama

Persona de contacto:
Joaquin Mateo Valderrama
Tel.: 625 72 82 60 ® e-amil: jmateo@iconcologia.net

Servicio de Oncologia Médica
Institut Catala D’ Oncologia (Hospital Duran y Reinals)
Avda. Gran Via de I'Hospitalet 199-203
08907 Hospitalet del Llobregat (Barcelona)
Tel.: 932 60 77 33

Supervisora:
Mariona Calvo Campos, Médico Adjunto Onc.

Palabras clave:

Rabdomiosarcoma, préstata,

Se trata de un varén de 19 afos, sin antecedentes médi-
cos de interés que consulto al servicio de urgencias por
un episodio de retencién aguda de orina. En la anamne-
sis explicaba poliaquiuria y tenesmo vesical en el Gltimo
mes, sin fiebre ni disuria. Se procedi6 a sondaje vesical,
y de forma ambulatoria se realiz6 una ecografia abdomi-
nal, donde se observé una masa pélvica que dependia de
préstata. El paciente ingresé para completar el estudio
de la masa. Se hizo una analitica, que no mostraba al-
teraciones destacables. Los marcadores tumorales (AFP,
B-HCG, CEA, PSA, B2-microglobulina y LDH) eran nor-
males. En la Rx de térax se observaba una masa en base
pulmonar izquierda y se completé el estudio con una
Tomografia Computerizada (TC) toraco-abdominal don-
de se confirmaba la presencia de una masa dependiente
de préstata, adenopatias en hilio pulmonar izquierdo y
multiples lesiones nodulares en ambos pulmones y en
pleura sugestivas de M1. Segun el informe de la TC, la
masa era sugestiva de sarcoma como primera opcion
diagnostica. Se practicé una puncién con aguja fina de
la masa, guiada por ecografia; el estudio andtomo-pato-

genitourinario, sarcoma, IRSG

[6gico concluyd que se trataba de un rabdomiosarcoma
embrionario de prostata. Se remitié al paciente a nuestro
servicio para valoracion terapéutica.

Performance Status 1. Indice de Karnofsky 80%. No se
palpan adenopatias periféricas. Auscultacion cardiaca rit-
mica sin soplos. Pulsos periféricos presentes y simétricos.
Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular conservado.
Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién.
No se palpan visceromegalias. Neuroldgico: consciente,
orientado, sin focalidad clinica.

e Analitica: Hb 144 g/I, leucocitos 6.02x109/ (61% PMN,
25% linf), 238x109/I plaquetas. Creatinina 90 pm/l , Na
140 mmol/l , K4.7 mmol/l, glucosa 5.5 mmol/l, ALT 0.16
pk/l, GGT 0.24 pk/l, albdmina 46 g/l , bilirrubina 10 umy/I.
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Marcadores tumorales: LDH 3.2 pk/I, ®-FP 2.1 pg/l, CEA
0.8 pg/l , B2-microglobulina 1.7 mg/l , B-HCG<1 pg/l.

Rx térax: se observa una masa heterogénea en I6bulo
inferior izquierdo.

Ecografia abdominal (al ingreso): rifiones de tamafo y
ecoestructura normales, grosor cortical conservado. No
dilatacion de vias urinarias. Masa pélvica en fondo vesi-
cal de contornos irregulares, de tamafno 77x103x76mm.

TC téraco-abdominal: estructuras mediastinicas centradas.
Multiples lesiones nodulares pulmonares bilaterales y pleu-
rales que afectan predominantemente la base pulmonar iz-
quierda, sugestivas de metdstasis. Voluminosa masa pélvica
localizada en receso rectovesical, que desplaza anterior-
mente vejiga urinaria y posteriormente al recto. La lesion
mide 87x101x83mm, es heterogénea, depende de prosta-
ta y en su centro presenta areas hipodensas. Adenopatias
patolégicas en cadena iliaca externa izquierda, de 2.2cm,
a la altura de la bifurcacién iliaca izquierda (1.9cm) y en
cadena obturatriz homolateral. Ausencia de liquido libre
intrabdominal. Resto de exploracion sin alteraciones.

Biopsia masa proéstata: se obtienen 4 muestras cuyo
estudio anatomopatoldégico es sugestivo de rabdomio-
sarcoma embrionario (estudio de inmunohistoquimica:
vimentina +, CD56 +, expresion focal de desmina).

Gammagrafia 6sea: sin evidencia de lesiones 6seas.
Actmulo de trazador en rifién derecho.

Biopsia de médula ésea: estructura trabecular normal,
sin signos de infiltracion por la enfermedad neoplasica
(Fig Tay b).

Figura 1. cortes axiales TC al diagndstico

a) tumor primario
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b) metastasis pleuropulmonares

Rabdomiosarcoma de préstata con metastasis pleuro-
pulmonares.

Se considerd al paciente candidato a tratamiento con quimio-
terapia seglin esquema CAV-IEV alternante (CAV: dactinomi-
cina 0.5mg/dia los dia 1 a 5 de cada ciclo, vincristina 2mg el
dia 1, ciclofosfamida 2625mg el dia 1 y Mesna 525mg el dia
1; IEV: ifosfamida 3100mg/d los dias 1 a 5 de cada ciclo, eto-
posido 175mg/d los dias 1 a 5 de cada ciclo y vincristina 2mg
los dias 1, 8 y 15 de cada ciclo), iniciando el primer ciclo de
IEV. Tras el primer ciclo, que se administré hospitalizado, el
paciente presento las siguientes complicaciones:

1. Dolor lumbar irradiado a regién inguinal derecha con
deterioro de la funcion renal (creatinina 128mg/dl en
el dia +6 post-QT). Se realiz6 una ecografia abdominal
que mostrd una ectasia renal grado Il en relacion a com-
presion ureteral por el tumor. Seguidamente presenté un
cuadro febril orientado como pielonefritis derecha en el
contexto de neutropenia grado 4 por toxicidad de la QT.
Se inici6 tratamiento antibiético de amplio espectro y
se decidié administrar factores estimulantes de colonias
granulocitarias (G-CSF). Tras revisar la iconografia pre-
via, no se crey6 factible colocar un catéter ureteral por
lo que se colocé una nefrostomia sobre rifidn derecho,
con mejoria clinica, aunque quedando un dolor resi-
dual lumbar que requirié de tratamiento con opioides.

2.En el dia +12 post-QT sufrié un cuadro de disnea de
aparicion sdbita con dolor centrotoracico asociado. Se

realiz6 una gammagrafia de ventilacion-perfusion que
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objetivaba un defecto de ventilacion y de perfusion en
region basal izquierda, sugiriendo como primera opcién
diagndstica el tromboembolismo pulmonar (TEP). Al ser la
misma zona donde estaba la metastasis mas grande, que-
dan dudas sobre si ésta podia interferir en los resultados
de la gammagrafia. Los especialistas en Medicina Nuclear
recomendaron realizar una TC con contraste, pero dado
el antecedente de reaccion alérgica a contrastes yodados,
esta opcion se desestimé y se decidi6 iniciar anticoagula-
cion a dosis plenas con heparina de bajo peso molecular.
La evolucion clinica fue buena, desapareciendo la disnea
progresivamente durante la semana siguiente.

Una vez superados los procesos intercurrentes, el paciente
fue dado de alta a domicilio. Posteriormente realizé un se-
gundo ciclo con CAV y un tercero con IEV, con intervalos
de 3 semanas entre ellos. Tras el 3¢ ciclo se realizé un TC
téraco-abdominal para valorar la respuesta al tratamiento;
en él, se observaba una disminucion del tamafo tanto de
la masa prostatica (que se habia reducido de 8.7x8.0 a
6.6x6.8cm) como de las metastasis pulmonares.

Los ciclos 2 y 3 fueron muy bien tolerados, apareciendo
como Unica toxicidad astenia grado 1 y nauseas grado 2
en los dias siguientes a cada ciclo. El paciente ha sufrido
varios episodios de obstruccion de la sonda vesical que
han requerido de su recambio.

El paciente ha completado el tratamiento con hasta 8 ciclos
seglin esquemas alternos CAV e IEV, cada 21 dias, sin pre-
sentar nuevas complicaciones excepto toxicidad hematolé-
gica (sin episodios de fiebre ni requerimiento transfusional)
siendo los dltimos 4 ciclos administrados con factores de
crecimiento granulocitarios. Ha presentado mejoria clinica,
ya que se han podido retirar la nefrostomia y la sonda vesi-
cal sin aparecer nuevos episodios de retencién de orina.

EITC de evaluacion de respuesta al finalizar el tratamiento
muestra una reduccién casi completa de las lesiones pul-
monares (persistiendo dos nédulos residuales de menos de
1 cm en Iébulo inferior izquierdo) y una disminucion del
tamano del tumor primario, que ahora es de 60x40mm vy
ya no compromete obstruccion de la via urinaria. El préxi-
mo paso acordado en el comité multidisciplinar serd reali-
zar radioterapia sobre el tumor primario residual.

El rabdomiosarcoma es un tumor de partes blandas tipico
de la infancia y adolescencia. Su origen son células de la
musculatura estriada. Puede aparecer en cualquier loca-
lizacién, aunque las mas comunes son cabeza y cuello
(28%), extremidades (24%) y tracto genito-urinario (18%),
como es el caso de nuestro paciente. Solo el 13% de los

casos se dan en mayores de 15 afos y es un tumor excep-
cional en mayores de 21 afos'.

Los tratamientos combinados con cirugfa, radioterapia y qui-
mioterapia han permitido que la supervivencia total a los 5
afos haya aumentado en las tltimas décadas hasta el 80% en
pacientes con enfermedad localizada. En cambio, la super-
vivencia a 5 afos en pacientes con enfermedad metastdsica
es del 27%, muy similar a la que se conseguia hace unos
20 anos. Los esquemas de quimioterapia® se basan en com-
binaciones de ciclosfosfamida, actinomicina D y vincristina
(CAV). La combinacién del esquema CAV con ifosfamida y
etopésido, como el tratamiento propuesto a nuestro pacien-
te, ha demostrado una mayor tasa de respuestas en pacientes
con enfermedad metastasica’. La radioterapia se suele ad-
ministrar entre 3 y 12 semanas tras iniciar la quimioterapia.

Una revision de 4 estudios del Intergroup Rhabdomyosarco-
ma Study (IRS) Group?® definié varios factores de buen pronds-
tico: 1) enfermedad localizada, 2) localizacién en cabeza y
cuello (excepto si hay afectacion meningea) y tracto genito-
urinario (excepto vejiga y prostata), 3) reseccion quirdrgica
completa (mdrgenes libres de 2 cm recomendado), 4) tipos
histol6gicos embrionario o pleomorfo (contra el subtipo al-
veolar, de peor prondstico), 5) tamafio del tumor primario me-
nor o igual a 5 cmy 6) edad entre 1 y 10 afios al diagnéstico.

En el caso de nuestro paciente, se trata de una enfermedad de
mal pronéstico por ser un estadio IV de la IRSG (por enferme-
dad metastasica al diagndstico) y con uno sélo de los 6 facto-
res de buen prondstico (la histologia de subtipo embrionario).
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Articulo de la

| Reunion d@l GrUpO CICOM en el marco

del XII Congreso Nacional de SEOM

El pasado 21 de octubre de 2009 nos reunimos en el
Palacio de Congresos de Barcelona en torno a unas 50
personas con un punto de unién: la investigacion clini-
ca desde diferentes perfiles, coordinadores de investi-
gacion clinica, estadisticos, enfermeras, etc.

Todas las personas convocadas alli a las 17 h. tenfamos
un fin comdn: mejorar nuestra profesién pero, ;de qué
forma? Conociéndola mejor para mejorarla en muchos
aspectos. De hecho, Almudena Tercero no pens6 en
otra cosa cuando en diciembre del afio 2007 cre6 un
foro en Internet y, en menos de 3 meses eran 70 los
companeros que estuvieron interesados en el reclamo
de Almudena. Del foro en Internet al siguiente paso,
que fue el crear un grupo de trabajo que estuviera ads-
crito a la SEOM, se dio gracias a que algunos oncélo-
gos supieron de la importancia de apostar por un gru-
po como el de CICOM (coordinadores de investigacion
clinica de oncologia médica). Asi lo expusieron en la
presentacion de la | Reunién del grupo CICOM, Almu-
dena Tercero y Amparo Garcia.

B Existe la necesidad de
crear un espacio comin donde
compartir ideas, problemas, el

intercambio de informacion que
pueda ser dtil y contar con

un punto de encuentro entre
las personas que nos encargamos
de coordinar y gestionar los ensayos
clinicos de oncologia en
los hospitales

También resaltaron que tanto los oncélogos que en
aquel momento pensaron que ese incipiente grupo de-
bia estar bien estructurado, pasando por las personas
que respondieron al foro por internet, como muchas
otras que se han ido interesando en el grupo, sabian de
la necesidad de crear un espacio comdn donde com-
partir ideas, problemas, también un espacio para el in-
tercambio de informacién que puede ser Gtil, contar
con un punto de encuentro entre las personas que nos

encargamos de coordinar y gestionar los ensayos clini-
cos de oncologia en los hospitales.

A lo largo de la charla, Almudena y Amparo resaltaron
por un lado que el 26 de junio de 2008 oficialmente se
constituy6 el grupo con sede en la SEOM, y por otro
lado la puesta en marcha de la 1* encuesta del gru-
po enviada desde la SEOM a todos los hospitales del
ambito nacional que realizan investigacién clinica con
la intencién de recoger el mayor ndmero de encuestas
para poder hacer un dibujo lo mas fiel y ajustado po-
sible a la realidad de cémo estan los coordinadores de
investigacion clinica en cualquier hospital de Espana,
qué roles desempefian y como estan considerados den-
tro de cada hospital. Ademas, y a modo de conclusion,
resaltaron que tanto los coordinadores como los on-
c6logos dedicados a la investigacién deberian recibir
una formacién especifica en esta area. Porque solo asf
se lograra una mejoria en la calidad y los resultados de
la investigacion en Espafa. También reivindicaron ser-
vicios de oncologia mejor estructurados con personal
dedicado a desarrollar los estudios.

Seguidamente, Lucia Gayoso, Urbano Anido y Xavi
Pérez hicieron una descripcién de los datos de las 45
encuestas recibidas. De esta parte de la reunion, da-
remos una pincelada breve puesto que este tema me-
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B Es un aumento de la actividad
derivada de los ensayos clinicos entre
otros factores por el aumento
de nuevas terapias para el tratamiento

del cancer y un aumento de la
demanda por parte de los pacientes
de nuevos tratamientos

rece de un articulo aparte dedicado sé6lo a los resul-
tados de las encuestas que podréis leer en el préximo
ndmero del boletin de SEOM. La encuesta recibida en
los centros hospitalarios estaba dividida en diferentes
apartados que abarcaba desde la formacién, experien-
cia, antigiiedad en el lugar de trabajo, condiciones de
éste, roles adquiridos, etc. De lo que se extrae de todas
ellas, y confirmando lo que diferentes articulos ya de-
mostraban, es un aumento de la actividad derivada de
los ensayos clinicos entre otros factores por el aumento
de nuevas terapias para el tratamiento del cancer y un
aumento de la demanda por parte de los pacientes de
nuevos tratamientos, ademas de un aumento de la com-
plejidad de los ensayos y una exigencia en disminuir el
tiempo en la realizacién del ensayo clinico. La suma de
todos estos factores conlleva un considerable esfuerzo
para los investigadores, los centros sanitarios, los co-
mités de ética y un coste econdmico importante, y por
consiguiente la necesidad de un personal que realice y
coordine el EC, desde coordinadores de investigacion
clinica, enfermeras de ensayos, data entry, etc.

A modo de conclusién de este apartado de la reunion,
el Grupo CICOM quiere conocer la situacién real de las
personas que colaboran en la realizacién del EC para
evaluar la necesidad de profesionalizar este trabajo y
las necesidades de formacién especificas de este perfil
profesional.

Por dltimo, la | Reunion del grupo CICOM dio a co-
nocer sus proyectos de futuro, antes de pasar al deba-
te abierto entre todos los alli presentes. Esta parte fue
presentada por Begofia Martin y Gema Berenguer. Los

proyectos futuros se centraron en los siguientes puntos
fuertes:

° Vias de comunicacion del grupo CICOM: contamos
con un apartado especifico en el boletin y en la pa-
gina web de la SEOM. Ambas vias deben servir para
ser algo mas que un simple foro de intercambio de
opiniones. Entre todos debemos de adquirir el com-
promiso de dotar de informacién til estos espacios
destinados al grupo.

e Uno de los objetivos del grupo CICOM sera desarro-
[lar un documento de consenso de Procedimientos
Normalizados de Trabajo (PNT’s) para las unidades
de investigacion clinica de oncologia médica. Esos
PNT’s deberan garantizar la calidad de la investiga-
cion en los centros hospitalarios.

* A modo de formacion, el Grupo CICOM realizara du-
rante el ano 2010 unas Jornadas de Consenso con el
objetivo de definir los intereses y necesidades que mas
se ajusten al colectivo actual de profesionales de inves-
tigacion clinica de Oncologia Médica. El propdsito a
mas largo plazo sera iniciar un Programa de formacién
y publicaciones que propicien el reconocimiento ofi-
cial del Grado de Especialista en esta profesion.

B Este pretende
ser un grupo abierto
al didlogo y

con un fin comdn:
mejorar nuestra
profesion

Después de estas exposiciones, se dio paso al deba-
te abierto, muy esperado porque este grupo lo forman
cada uno de los profesionales dedicados a la coordi-
nacion de la investigacion clinica y sin cada uno de
ellos, los proyectos de futuro sélo seran quimeras. Este
pretende ser un grupo abierto al didlogo y con un fin
comun: mejorar nuestra profesion.

No queremos acabar este articulo sin antes hacer una mencion expresa y un agradecimiento muy sincero a
la SEOM por su apoyo constante y por dejarnos espacio, tiempo y recursos para darnos a conocer.

Esperamos vuestros comentarios, sugerencias, ideas, etc. en el apartado de la pagina web de la SEOM

(www.grupocicom.es).

Grupo de Trabajo SEOM de Coordinadores de
Investigacion en Oncologia Médica (CICOM)
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Il Curso “Introduccion al Mundo de los EC”

La Segunda edicién del Curso “Introduccion al Mundo de los Ensayos Clinicos” realizado en Barcelona durante los me-
ses de abril y mayo ha sido todo un éxito segtin las encuestas completadas por los alumnos. Este curso, promocionado
por el grupo CICOM, consta de 17 profesores y esta dirigido a coordinadores de Ensayo Clinico con poca experiencia
0 a trabajadores en activo o parados del ambito sanitario interesados en el mundo de la investigacién y de ensayos cli-
nicos. Esperamos poder realizar mds cursos de este tipo.

Mesa Redonda

Grupo de Trabajo SEOM de CICOM
en el marco del | Simposio Nacional SEOM

Martes, 26 de octubre de 2010 de 18:30 a 20:30h

| Parte: Coordinacion de Investigacion Clinica de Oncologia Médica: Experiencia profe-
sional de tres coordinadores de investigacion clinica de diferentes centros hospitalarios,

Il Parte: Importancia de los coordinadores de investigacion clinica. Punto de vista oncolo-
gico y de la industria farmacéutica.

68





