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Este nimero especial de la revista Clinical & Translational
Oncology se dedica a trece nuevas guias clinicas de la So-
ciedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) y es la conti-
nuacion del nimero monografico de noviembre 2010 en el
que se publicaron diez guias clinicas de SEOM sobre ocho
tumores: cancer de mama, cancer colorrectal, cincer no mi-
crocitico de pulmén, cancer de cabeza y cuello, carcinoma
de nasofaringe, linfoma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin
folicular, linfoma difuso de células grandes B, y una sobre
la profilaxis antiemética en pacientes que reciben quimio-
terapia.

Las nuevas guias publicadas en este nimero de CTO son:
guia clinica del (diagndstico y) tratamiento del cancer de es6-
fago, cancer anal, cancer de pancreas, hepatocarcinoma y
tumores del tracto biliar, tumores neuroendocrinos gastroen-
teropancredticos (GEP NETS), cancer de vejiga invasivo, se-
minoma testicular, cancer de células germinales no semino-
matoso, mesotelioma pleural maligno, cancer de tiroides,
cancer hereditario, utilizacién de marcadores moleculares
en la practica clinicay trombosis en pacientes con cancer.

En el editorial el Dr. Emilio Alba comenta que estas guias
pretenden cubrir la demanda de los socios de la SEOM que,
en una encuesta realizada en el Congreso de Barcelona,
identificaron el desarrollo de guias como un objetivo prio-
ritario de nuestra Sociedad. Entre los mdltiples objetivos de
estas guias destacan dos: establecer un documento de alta
calidad técnica actualizado, breve y sencillo, que propor-
cione el conocimiento necesario para tratar a cualquier pa-
ciente con cancer. Y ser las recomendaciones oficiales de
una sociedad cientifica como la SEOM, que es una referen-
cia cientifica y social sobre el cancer en nuestro pais’.

La estructura de las guias clinicas de tumores es muy pare-
cida: introduccion, diagnéstico y estadiaje, estrategias tera-

péuticas por estadios, algoritmos, referencias bibliograficas,
y algunas de ellas se incluyen también recomendaciones so-
bre factores pronésticos y el seguimiento. La guia clinica de
cancer hereditario, la guia de utilizacién de marcadores mo-
leculares y la de trombosis tienen una estructura propia por
las caracteristicas especificas de cada uno de estos temas.

Todas las guias clinicas se basan en la evidencia cientifica
y estan redactadas de una manera clara y concisa, lo que
facilita su lectura y la aplicacién de las recomendaciones a
la practica clinica habitual. Cerca de 40 autores y revisores
han participado en la redaccion definitiva de estas guias. En
un futuro préximo se publicaran nuevas guias clinicas de la
SEOM sobre otros tumores, algunas de las cuales estan ya en
fase muy avanzada de redaccion.

En la guia clinica del tratamiento del cancer de esofago’ se
revisan las diferencias clinico-patoldgicas entre el carcino-
ma epidermoide y el adenocarcinoma, y se incorporan al
articulo las dos clasificaciones TNM por estadios para cada
tipo histoldgico. En este cancer que requiere habitualmen-
te un abordaje multidisciplinar, dos algoritmos explican las
diversas alternativas de tratamiento segtn las caracteristicas
del paciente y del tumor. Los esquemas de quimioterapia
también estan recogidos. Siguiendo con los tumores diges-
tivos, la guia clinica del cancer analP, un tumor infrecuente,
recomienda la resonancia magnética como la exploracion
radioldgica de eleccién y el tratamiento dentro de un equi-
po multidisciplinar. La quimiorradioterapia consigue res-
puestas completas en > 90% y control local en > 85% de los
casos. A su vez, en la guia clinica del cancer de pancreas*
se afirma que la confirmacién histolégica de malignidad es
obligatoria en tumores irresecables o cuando se plantea un
tratamiento preoperatorio mientras que no es necesaria si
se va a realizar cirugia, e incluye 4 algoritmos terapéuticos
para la enfermedad resecable, borde-line, localmente avan-
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zada irresecable y metastatica. Las guias clinicas de carcino-
ma hepatocelular y tumores del tracto biliar* se presentan
juntas en un articulo, que contiene 8 tablas y 4 figuras en las
que se describen claramente como diagnosticar y tratar cada
una de estas neoplasias. Se resalta también la importancia
del abordaje multidisciplinar. La quinta gufa sobre tumores
digestivos es la guia de tumores neuroendocrinos gastroen-
teropancredticos®. Estos tumores representan un grupo he-
terogéneo de neoplasias cuya incidencia esta aumentando.
Esta guia incluye recomendaciones practicas para el diag-
nostico y tratamiento de los GEP NETS y comenta las clasi-
ficaciones histoldgicas y de estadio mds recientes, asi como
los abordajes terapéuticos disponibles.

Tres guias siguientes se refieren a tumores urolégicos y germi-
nales. La guia de cdncer de vejiga invasivo’ incluye unas re-
comendaciones actualizadas para el diagnéstico y tratamien-
to de los estadios II-11l'y de los tumores localmente avanzados
o metastaticos, incluyendo las estrategias de preservacion de
la vejiga. Las otras dos guias son la guia del seminoma tes-
ticular® y la guia de cancer de células germinales no semi-
nomatoso®. Una de las diferencias en el tratamiento de estos
dos tipos de tumores es el manejo de las lesiones residuales
con marcadores negativos: en el seminoma, observacién si
miden < 3 cm mientras que la reseccion se recomienda solo
para las lesiones > 3 c¢cm con PET positivo. En cambio, en
los canceres de células germinales no seminomatoso se debe
resecar quirdrgicamente cualquier lesion residual. Es muy
importante la recomendacién de que los pacientes con mal
prondstico sean remitidos a un centro de referencia.

Finalmente, las cinco guias restantes se centran en una mis-
celdnea de temas. La guia de mesotelioma pleural maligno
aborda este raro tumor, cuyo principal agente etiologico es
el asbesto. Su incidencia estd aumentando y alcanzara un
pico en los préximos 10 afnos. Se describen los 3 tipos histo-
[6gicos principales y se comenta que no existe un tratamien-
to estandar. La cirugfa, la quimioterapia y la radioterapia son
estrategias terapéuticas que deben establecerse dentro de
un abordaje multidisciplinar. La guia de cdncer de tiroides"
trata sobre este tumor, cuya incidencia también esta aumen-
tando, y sobre el desarrollo de nuevos farmacos dirigidos
contra dianas moleculares. Resaltan que las caracteristicas
histolégicas y moleculares de estos tumores deben tenerse
en cuenta para optimizar los tratamientos. Otra guia muy
interesante es la guia de cdncer hereditario'? que aborda en
primer lugar el sindrome de cancer hereditario de mama y
ovario y en segundo lugar el sindrome de Lynch. También
es muy interesante la guia de utilizacion de marcadores en
la practica clinica™ que se centra en cancer de mama (re-
ceptores hormonales, HER2, perfiles de mudiltiples genes),
cancer de pulmén no microcitico (mutaciones del EGFR) y
tumores gastrointestinales (mutaciones de KRAS en cancer
colorrectal, HER2 en cancer gastrico y GIST). Por dltimo, la
guia de trombosis en pacientes con cancer'* pretende mejo-
rar la prevencion y el manejo del tromboembolismo venoso
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(trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar),
que es una de las causas principales de morbilidad y morta-
lidad de los pacientes con cancer.

En un futuro préximo se publicaran nuevas guias de SEOM
sobre otros tumores.
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