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Participa en el Banco de Imdgenes +mir

Desde el grupo +MIR se ha elaborado una plataforma en  tas imdgenes llamativas, pero de perfil docente, se podran
la que es posible encontrar diferentes recursos on-line con  utilizar en las sesiones y exposiciones de los residentes y
los que complementar la formacién en Oncologia tanto  adjuntos citando la fuente tal y como se mostrara en cada
para médicos residentes y médicos adjuntos jovenes so- imagen.

cios de la SEOM.

Uno de los casos publicados online serd seleccionado para
Una de estas aplicaciones es el Banco de Imagenes, me-  ser publicado en la seccién de “/magen en Oncologia”, de la
diante el cual poder comunicar y disfrutar de esos casos revista Formacion Médica Continuada (FMC). Este caso sera
que a menudo sorprenden y al mismo tiempo forman. Es-  premiado con 100 euros para el primer autor del mismo.

e El primer autor deberd ser Socio (o haber enviado toda la docu- E L]

v : . . : - —— - z

mentacion necesaria para ser Socio) de SEOM y residente o adjunto e B § e e m— o =g
joven (hasta cinco anos tras finalizacién de la residencia). Frmgeat B o

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

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

Las imagenes deberan 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 publicacién
(Anexo 3 de la web).

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

Previamente a su publicacion 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 valoraci6n Del mismo modo, las bases de participacién para
del Com_l,te Editorial se establecera en tres categorias: Aceptacion, enviar imagenes al Banco pueden consultarse en
Aceptacién con cambios, Rechazo. En caso de no estar de acuerdo http://www.seom.org/blogs/masmir/galeria-de-

con esta decision se podra apelar, siendo el caso revisado entonces fotos/bases-de-particinacion-al-banco-de-imagenes/
por el Editor en Jefe que emitird una decision inapelable. P P 8

Una vez publicado, se emitird un documento certificando la pu- Cualquier consulta al respecto o el envio de las
blicacién on-line que se mandara por e-mail a los autores para uso imdgenes para publicar en el Banco puede enviarse
curricular. a bancoimagenes@seom.org
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“A proposito de un caso de metastasis en
rinon trasplantado”
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Palabras clave:
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Antecedentes personales:

Paciente de 64 afios con antecedentes persona-
les de hipertensién arterial grado Il de mas de
20 anos de evolucion, insuficiencia renal cro-
nica avanzada secundaria a nefroangioesclero-
sis, cardiopatia hipertensiva, apendicectomiza-
da hace 25 anos, hiperparatiroidismo secundario
a su insuficiencia renal, hemodialisis durante 8
meses, trasplante renal: 18.12.2001, enfermedad
por citomegalovirus en febrero 2002: recibi6 tra-
tamiento con ganciclovir, con buena evolucién,
desde entonces en terapia doble con prednisona
y ciclosporina A.

Estando asintomdtica, en revision anual en junio de 2008, en
consulta externa, se objetivan nédulos sélidos en el injerto
renal mediante estudio ecografico, por lo que se solicita to-
mografia axial computeri zada que confirman los hallazgos.

Buen estado general. Eupneica. Tolera decibito. Ausculta-
cién cardiopulmonar dentro de limites normales. Abdomen
anodino. Injerto en fosa iliaca derecha, aumentado de tama-
fio y doloroso a la palpacién.

No edemas. Buenos pulsos. Fistula arterio-venosa en miem-
bro superior izquierdo funcionante.




Analisis destaca: Hto:31.3%, Hb:10.8 gr/dl, VSG: 46
mm/h, BUN: 31 mg/dl, creatinina: 1.6 mg/dl.

Marcadores tumorales: Alfafetoproteina: 3.8 ng/ml, CEA:
2.7 ng/ml.

Ecografia Abdominal (14.05.2008): Trasplante renal
con multiples lesiones sélidas de 17 mm., 32 mm., 24
mm., 29mm., 1Tmm. etc. Masa mixta, pared gruesa, de
41Tmm x 40 mm. Tras la administracién de potenciador
se demuestra realce arterial de las mismas asi como de
la pared del quiste complicado.

Tomografia axial computerizada (27.05.2008): Se reali-
zan corten tomograficos de cuello, sin y con contraste
intravenoso, observando estructuras faringolaringeas sin
alteraciones. No se demuestran adenomegalias ni otras
masas laterocervicales o supraclaviculares.

Torax: Mediastino e hilios sin evidencia de masas o ade-
nomegalias. Parénquimas pulmonares bien aireados, sin
presencia de masas, infiltrados o bronquiectasias. Espa-
cios pleurales libres.

Abdomen y pelvis: Higado y bazo de tamafo normal,
sin evidencia lesiones focales. Rifiones propios atrofi-
cos. Ateromatosis adrtica. Resto de estructuras intraab-

FIG 1. Corte tomogréfico con contraste

en el que se visualiza injerto renal en fosa
iliaca derecha con mdltiples lesiones nodu-
lares sugestivas de metdstasis.

dominales sin alteraciones. Injerto renal en fosa iliaca
derecha en el que se visualizan mdltiples masas sélidas,
algunas de ellas con componente quistico, como la lo-
calizada en el tercio inferior externo de 4 cm. Diverticu-
losis en sigma. No observamos adenomegalias retrope-
ritoneales, mesentéricas, ni pélvicas. (FIG 1.)

Gammagrafia 6sea de cuerpo completo (17-06-2008):
La gammagrafia 6sea realizada en proyeccién anterior
y posterior de cuerpo completo no muestra captaciones
patoldgicas que indiquen metastasis dseas.

A la vista de los resultados se decide realizar trasplantecto-
mia el dia 12 de junio de 2008, durante la intervencién se
evidencia un implante peritoneal que se extirpa.

Afectacion renal y de implante peritoneal por un carcino-
ma con caracteristicas microscopicas y patrén de inmuno-
histoquimica de carcinoma folicular de tiroides.

A la vista de los resultados se decide realizar ecografia
de tiroides (17.07.08) en la que evidenciamos en |6bu-
lo tiroideo derecho nédulos hipoecoicos, de 6 mm
y 9 mm, este (ltimo se punciona , en Iébulo tiroideo
izquierdo se observa otro nédulo de 0,9 cm, con calci-
ficaciones que se punciona sin complicaciones.

El resultado citolégico es de carcinoma folicular de
tiroides en ambas punciones, con estos resultados se
decide realizar tiroidectomia total bilateral, realizan-
dose el dia 25.08.2008. En el estudio de la pieza de
tiroidectomia se evidencia un carcinoma papila de pa-
trén folicular de istmo con un diametro menor de un
centimetro, afecta a uno de los fragmentos sueltos. El
estudio de ambos [ébulos tiroideos no muestra tejido
patolégico.

Tras el resultado de la tiroidectomia, estatificamos a la
paciente como un carcinoma papilar folicular de tiroi-
des pT1 NO MT1. El rastreo del cuerpo completo evi-
dencia una captacion en lecho tiroideo, asi como en
[inea media sin poder precisar si se trata de una ade-
nopatia por lo que se administra 30 mCi de I-131 como
tratamiento ablativo, previamente al tratamiento con
radioiodo se habfia realizado tratamiento hormonal su-
presor tiroideo.
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En diciembre de 2008 a los seis meses del diagndstico se
realiz6 tomografia axial como estudio de extension sin
evidenciar enfermedad metastdsica ni recidiva local. En
marzo 2009 tras 6 meses del tratamiento con radioiodo
se realiz6 nuevo estudio gammagrafico con 5 mCi sin evi-
denciar restos tiroideos.

La paciente se encuentra libre de enfermedad al afo del
diagnostico, sigue en programa de hemodidlisis y con tra-
tamiento hormonal supresor tiroideo.

El cancer después del trasplante renal es una com-
plicacién que afecta afortunadamente a un ndmero
muy limitado de pacientes (2-8 %).1-2 De los tres
tipos de neoplasias que pueden estar presentes en
los receptores trasplantados (de novo, preexistentes
y trasferidos por el injerto) las mas frecuentes son
las primeras, las cuales representan a mas del 85 %
del total de cénceres después del trasplante renal.
Las neoplasias de novo son en mas de la mitad de
los casos, tumores de piel y labios (40 % del total),
carcinomas in situ de vulva y periné y carcinomas de
cérvix, caracterizandose por su bajo grado de ma-
lignidad y responder satisfactoriamente al tratamien-
to1-2. Aparecen sobre todo a partir del tercer afo,
con un incremento importante a partir del décimo.
Los cénceres de pulmén, de mama o de aparato di-
gestivo de novo tienen una incidencia igual o infe-
rior a la poblacién general.1-3 Las diferentes neo-
plasias de novo aparecen en distintos intervalos de
tiempo tras el trasplante. Asi, el Sarcoma de Kaposi
es el primero en aparecer, seguido de los linfomas,
las neoplasias epiteliales, excluidas las de vulva y
periné, y por ultimo, los de vulva y periné.1-3.

Las neoplasias preexistentes y trasferidas se diagnos-
tican habitualmente en el primer afio y son de peor
prondstico.

Hay publicados dos estudios epidemiolégicos de co-
hortes en pacientes trasplantados. En uno de ellos, con
una cohorte de 10.689 pacientes trasplantados, el can-
cer de tiroides se diagnosticé en 23 pacientes con una
incidencia del 0,22% (0.02% en la poblacién gene-
ral), con mayor afectacion linfatica y mayor incidencia
en hombres que en la poblacién general.3 La otra serie
Ileg6 a las mismas conclusiones sin encontrar diferen-
cias de género.4.

Nuestra paciente presenté la neoplasia siete afios des-
pués del trasplante, por lo que se consideraria una

neoplasia de novo. Ademds cabe destacar la presen-
tacién en estadio IV de nuestra paciente con un tumor
primario de 1 cm. En nuestra bisqueda bibliografica
no hemos encontrado ninglin caso de ca. de tiroides
diagnosticado por metastasis en injerto. Si hay publi-
cados tres casos con metastasis en injerto por tumor de
Merkel, ca. renal5 y vesical.
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Entrevista .

Dr. José Maria Mazarico

Una

rotacion

en el CNIO

¢Donde y cuando realizé la Carrera Universitaria?

La realicé en el Hospital de Bellvitge, Universidad de Bar-
celona, del 1999 al 2005.

¢Dénde y desde cuando esta realizando el MIR?

Desde el afio 2006 en el Hospital de St. Pau, de Barcelo-
na. Bueno de hecho la residencia la he finalizado en junio
de este afo.

Usted estuvo haciendo una rotacién en el CNIO ; Por qué
son interesantes las rotaciones o estancias en otros Cen-
tros? ;Qué le motivo a complementar su formacién con
esta experiencia?

Creo que las rotaciones externas son una manera de com-
pletar la formacion en un drea mas concreta de la especia-
lidad y ademas de tener una visién mds amplia del mundo
de la Oncologia. Ademds permiten integrar varios aspec-
tos que desgraciadamente hoy en dia se encuentran frag-
mentados.

¢ Es realmente necesario formarse en algiin momento en un
centro dedicado expresamente a la Investigacion?

No creo que sea necesario, depende de muchos factores,
la situacion familiar, las preferencias e intereses...
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¢Le sorprendic algo del ambiente cientifico-asistencial
durante su estancia en el CNIO?

Me parecié que existia un excelente ambiente cien-
tifico.

¢Cuando empezo a pensar en realizar una rotacion en
este Centro?

Siempre habia tenido el deseo de realizar una rotacién
externa, y la idea de ir al CNIO me vino al iniciar el
cuarto afo de residencia.

¢Donde encontré la informacion sobre ello y qué le
ayudo a decantarse por éste en concreto?

La informacién la encontré basicamente por Internet y
posteriormente entrando en contacto con el Dr. Real en
cuyo equipo estuve integrado.

sAlgun tramite burocratico fue complicado?

La verdad es que a pesar de que me he tenido que ocu-
par de todos ellos, no ha sido excesivamente compli-
cado.

¢Qué valora como mas positivo de su rotacion? s Ha-
bria hecho algo distinto de haberlo sabido antes?

Lo mas positivo es el haber conocido una parte de la
Oncologia que durante la residencia no habia tenido
oportunidad. También el haber podido trabajar y apren-
der de gente con un alto nivel profesional y humano.

Tras su experiencia, ;Qué cree que deberia tener claro
un residente senior o adjunto joven que se plantea rea-
lizar una rotacion de este tipo?

La verdad es que es dificil responder, cada uno sabe de
sus inquietudes y de sus proyectos.

Dr. José Maria Mazarico




Noticias de Grupos de Trabajo SEOM

| Curso para Coordinadores

de ensayos clinicos en Oncologfa Médica

El'l curso organizado por el grupo CICOM fue enfocado al
desarrollo de nuevos farmacos, a las diferentes etapas y al
papel del coordinador de ensayos clinicos en cada una de
ellas. Iba destinado a los coordinadores de ensayos clini-
cos de Oncologia Médica de todo el &mbito espafiol. Y se
celebro el pasado 29 de Junio en la sede de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica (SEOM), a quien queremos,
una vez mas, agradecer el apoyo logistico y organizativo.

Lucia Gayoso (H. Univ. Santiago de Compostela) fue la en-
cargada de dar la bienvenida a los 30 asistentes, que mos-
traron un gran interés en asistir al curso, cuya inscripcién
fue gratuita, y que hicieron un gran esfuerzo para gestio-
narse los desplazamientos. Seguidamente se dio paso a la
primera parte con una introduccién a los ensayos clinicos
por parte de Xavi Pérez (ICO-L'Hospitalet) quien introdujo
de forma clara y didactica aspectos importantes de la esta-
distica que son fundamentales para la comprensién com-
pleta de un protocolo y/o de articulos cientificos: tamafio
de la muestra, intervalo de confianza, test de hipoétesis...

Después, el Dr. Urbano Anido ( H. Univ. Santiago de Com-
postela) paso a explicar los ensayos pre-clinicos centran-
dose en aquellos aspectos mas relevantes que haran mas
comprensivas las sesiones siguientes: experimentacion in
vitro / in vivo, la importancia de determinar la eleccién de
dosis inicial para el escalado en los estadios clinicos, la
identificacion de toxicidades potenciales, la evaluacién de
la dosis / dependencia...

A continuacion, se dio paso a la sesién de los ensayos cli-
nicos Fase | a cargo de Berta Nasarre (H. Univ. La Prince-
sa) quien hizo un repaso meticuloso de los aspectos mas
importantes de este tipo de ensayos: dosis/esquema inicial,
escalada de dosis, dosis recomendada (seguridad), la far-
macocinética y farmacodinamia, evaluacion de la toxici-
dad (eficiencia), evaluacién de la eficacia, repaso de la
terminologia especifica de los fase | (maxima dosis tolera-
da -MDT, toxicidad limitante de dosis —=TLD)...

Después de esta primera parte, pasamos a disfrutar de
un merecido descanso donde compartimos un pica-pica
mientras intercambiamos impresiones y opiniones entre

todos los alli presentes.

Posteriormente, se inicio la segunda parte del curso a car-
go de Xavi Pérez adentrandonos en los ensayos clinicos
fase II: realiz6 una sintesis de la idea principal de los fase
II, del peso que tienen en la literatura cientifica y si son di-
sefiados correctamente. También repaso los distintos tipos
de ensayos clinicos fase Il resaltando los ensayos fase Il
randomizados mas utilizados.

Esta segunda parte del curso se cerré con una revisién de
los Fase Ill, ensayo comparativo por excelencia. Se resalto
la importancia de un buen planteamiento de la pregunta,
se explicaron los diferentes tipos de comparaciones y la
importancia de un buen disefio acompafnado de un buen
calculo del tamafio muestral.

Acto seguido, se dio paso a una breve presentacion del
grup CICOM, tanto Lucia Gayoso (H. Univ. Santiago de
Compostela) como Amparo Garcia (H. Univ. Sra. de Val-
me) repasaron la gestacién del Grupo de Coordinadores
de Investigacion Clinica de Oncologia Médica, los pro-
yectos de futuro del Grupo vy, resaltaron la importancia de
ser socios de la SEOM, pues de esta forma tenemos una
cobertura organizativa que nos ayuda a seguir adelante.

Comentaron el proximo evento del Grupo dentro del |
Simposium Nacional de Oncologia Médica. Encontraréis
el programa a continuacién.

A modo de conclusién, decir que los asistentes al curso re-
[lenaron una encuesta de satisfaccion en la cual puntuaron
muy bien los temas que se habian tocado, a los docentes
y a la aplicabilidad del dia a dia en su trabajo. Gracias a
la encuesta, a los comentarios durante el curso y a que en
dos dias se agotaron las plazas ofertadas, hemos detectado
la necesidad de formacién que tiene nuestro colectivo. Por
esta razon el Grupo CICOM vya esta trabajando en ofrecer
NUEVOS CUrsos.

Esperamos veros todos alli,
Grupo CICOM
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Renovacion del

Comité Ejecutivo del Grupo de Trabajo CICOM

El pasado 29 de junio de 2010 se renové el Comité Ejecutivo del Grupo de Trabajo SEOM de Coordinadores de Investi-
gacion Clinica en Oncologia (CICOM). Este Grupo, constituido en junio de 2008, tiene como principal objetivo el pro-
fesionalizar el trabajo de coordinacién y gestién de la investigacion clinica en el campo de la Oncologia Médica como
herramienta para potenciar la investigacion y desarrollo en la lucha contra el cancer.

Actualmente el Comité Ejecutivo de CICOM queda formado por los siguientes miembros:
Dra. Charo Alfonso D. Xavier Pérez Martin D? Lucia Gayoso,

Dr. Urbano Anido Hernanz D? Araceli Rodriguez Morales coordinadora del Grupo
D?* Amparo Garcia Lazo D? Berta Nasarre Lopez CICOM

Del mismo modo, se ha constituido un Comité Asesor formado por los siguientes miembros:

D* Begona Martin D? Gema Berenguer D* Almudena Tercero

Entre las actividades mas relevantes que ha llevado el Grupo de Trabajo CICOM en estos dos Gltimos afios destacan:

* Realizacion de una base de datos de coordinadores de investigacion clinica en Oncologia médica. Actualmente la
conforman mas de 170 coordinadores, enfermeros, estadisticos y data manager.

° Realizacién de una encuesta entre los coordinadores de ensayos clinicos para definir la situacion y marco juridico en
el que se encuentran y cuyo resultado se expuso en el XIl Congreso Nacional SEOM.

* Participacién en el XIl Congreso Nacional SEOM en Barcelona (Octubre, 2009).

¢ Creacion de un foro de intercambio de opiniones y de un apartado especifico informativo dentro del médulo de apo-
yo a la investigacion de la web de la SEOM (www.grupocicom.es).

¢ Publicacion periédica de la actualidad del Grupo en el boletin SEOM.

* Realizacion del primer curso de formacién para coordinadores de ensayos clinicos en oncologia propio de Grupo
CICOM (“Desarrollo de nuevos farmacos: etapas y papel del coordinador de ensayos clinicos”) el pasado 29 de junio
de 2010 en la sede de la SEOM.

* Proxima participacion en el | Simposium Nacional SEOM el dia 26 de octubre de 2010 con una mesa redonda que
se dividird en dos partes: “Coordinacién de Investigacion Clinica de Oncologia Médica” e “Importancia de los coor-
dinadores de investigacién clinica desde el punto de vista del oncélogo y de la industria farmacéutica”, en la que se
contara con la participacién del Dr. Ramon Colomer y D. José Vicente Cardona.

El grupo CICOM esta abierto a cualquier iniciativa o sugerencia que se les quiera hacer para mejorar su trabajo. Ofrecen
su total disponibilidad para colaborar en aquello que cualquier socio de SEOM considere de interés.
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Simposio Grupo de Trabajo

Grupo SEOM de Coordinadores de
Investigacion Clinica en Oncologia

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

Mesa Redonda: La Coordinacién de la investigacién clinica en Oncologia
Médica en diferentes hospitales de Espana

Moderador: Pendiente de confirmar.

* D.* Marisa Durdn. H. Universitario 12 de Octubre. Madrid.
* D.* Amparo Garcia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.
» D. Francisco Javier Pérez Martin. H. Durdn i Reynals (ICO). Barcelona.

Mesa Redonda: Importancia de los Coordinadores de Investigacidn Clinica

Moderador: Dr. Urbano Anido Heranz, Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela.

» El Principio: Cémo Informar del Diagnéstico.

Dr. Ramon Colomer, Director, Centro Oncolégico MD Anderson Espana.
Madrid.

* Punto de Vista de la Industria Farmacéutica.

Dr. José Cardona. Roche.
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