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Presidente de SEOM

ueridos socios, compafieros

y amigos, apenas falta un

mes para que volvamos a
encontrarnos en Madrid con motivo de
SEOM2026. Del 29 de septiembre al 2
de octubre celebraremos una edicion
muy especial de nuestro Congreso, no
solo por la amplitud y la calidad de su
programa cientifico, sino porque coin-
cide con el 50.° aniversario de nuestra
Sociedad. Por eso, quiero comenzar
esta carta con una invitacién directa:
reservad estos dias, preparad vuestra
agenda y acompafiadnos en una cita
llamada a ocupar un lugar destacado
en la historia de SEOM.

En el anterior nimero de la Revista
comenzamos a acercarnos al Congre-
So a través de su Sesion Presidencial,

la Plenaria y los talleres practicos. En
esta edicion damos un paso masy os
proponemos una guia para aprovechar
al maximo el encuentro: las sesiones
que no debemos perdernos, los es-
pacios para compartir conocimiento y
los momentos institucionales que nos
permitiran celebrar juntos cinco dé-
cadas de avances. SEOM2026 no sera
Unicamente un balance de lo consegui-
do. Ser3, sobre todo, una oportunidad
para decidir hacia déonde queremos
avanzar como especialidad. Como ha
sefialado su coordinador cientifico, el
Dr. Javier Puente, queremos construir
una Oncologia Médica mas precisa,
innovadora, sostenible y humana.

Dentro de un programa tan amplio
habra dos citas con un significado es-
pecialmente emotivo. La primera sera
la Gala SEOM de Homenaje a Pacientes
de Cancer, que tendra lugar el martes,
29 de septiembre, y celebrara el lema
«SEOM, 50 afios acompafiando vidas».
Os animo de manera expresa a asistir.
La historia de nuestra especialidad no
puede entenderse sin los pacientes,
sus familias, los cuidadores, las asocia-
ciones y todas las personas que han
contribuido a cambiar la percepcion

y la realidad del cancer. Esta gala nos
permitira escuchar sus experiencias,
reconocer su labor y recordar que, por
mucho que avance la tecnologia, el
paciente continda siendo el centro de
todo cuanto hacemos.

La segunda sera la ceremonia de
entrega de las Becas, Proyectos y
Premios SEOM 2026, que tendra lugar
en el Museo Nacional Centro de Arte
Reina Sofia el jueves, 1 de octubre.

El escenario no podria resultar mas
simbdlico. La sede principal del museo
fue en otro tiempo el Hospital General
de Madrid, posteriormente Hospital
San Carlos: un edificio concebido para
cuidar a los pacientes y convertido

hoy en un referente internacional del
conocimiento y la cultura. Alli donde
durante generaciones se ejercid la Me-
dicina, reconoceremos ahora a quienes

investigan para mejorar el futuro de
las personas con cancer. Ese transito
del cuidado al conocimiento resume
de manera muy grafica lo que repre-
sentan nuestras ayudas: confianza en
el talento, en la investigaciéony en la
capacidad de transformar la practica
clinica.

En esa apuesta por el talento se inscri-
be también la nueva Beca Legado Her-
nan Cortés-Funes/SEOM, dotada con
100.000 euros y orientada al desarrollo
clinico y la innovacién terapéutica. Pre-
servar el legado de uno de los grandes
impulsores de la Oncologia Médica
espafiola significa también abrir opor-
tunidades para una nueva generacion
de investigadores. Los tratamientos
gue cambiaran la atencién al cancer
en los préximos afios naceran del
conocimiento, de la colaboracién y del
apoyo sostenido a quienes se atreven a
formular nuevas preguntas.

Este nimero recoge igualmente una
noticia que debe llenarnos de satisfac-
cion: la revista Clinical and Translational
Oncology ha incrementado su factor de
impacto de 2,50 a 2,64. Esta mejora,
obtenida en un contexto editorial inter-
nacional especialmente competitivo,
confirma que los trabajos publicados
en CTO estan alcanzando una mayor
utilizacién y reconocimiento por parte
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SEOM2026 no sera unicamente
un balance de lo consequido;
sera una oportunidad para
decidir hacia donde queremos
avanzar como especialidad"

de la comunidad cientifica. La revista
ha avanzado ademas del cuarto al ter-
cer cuartil, consolidando su proyeccion
y acercandose al siguiente objetivo.

Quiero felicitar expresamente a su
editor jefe, el Dr. Mariano Provencio,
asi como al equipo editorial, revisores,
autores y profesionales que contri-
buyen a mantener la calidad de la
publicacién. Merecen un reconocimien-
to particular las Guias Clinicas SEOM

y las elaboradas junto con los Gru-

pos Cooperativos, cuyo valor para la
practica asistencial se refleja también
en su elevado nimero de citaciones.
CTO es una plataforma fundamental
para proyectar internacionalmente la
investigacion oncoldgica espafiola, y
todos podemos contribuir a reforzarla
enviando trabajos rigurosos y teniendo
presentes sus publicaciones cuando
resulten relevantes para nuestras
investigaciones.

Otro ejemplo de cémo la colaboracion
genera conocimiento Util es el Registro
TESEO, impulsado por la Seccion SEOM
de Trombosis y Cancer. Desde su pues-
ta en marcha en 2018 ha incluido 4.224
pacientes y se ha convertido en una
infraestructura cientifica pionera para
estudiar la enfermedad tromboembdli-
ca asociada al cancer. Su caracter pros-
pectivo, longitudinal, internacional y
multicéntrico ha permitido desarrollar
publicaciones, comunicaciones, tesis
doctorales, subanalisis de poblaciones
especificas y colaboraciones con otros
grupos de referencia.

TESEO demuestra que los registros
bien diseflados pueden complementar
los ensayos clinicos, generar evidencia
en poblaciones infrarrepresentadas y
ayudar a mejorar la prevencion, la es-
tratificacion del riesgo y el tratamiento.
Es también una muestra del potencial
de nuestras Secciones y Grupos de
Trabajo para responder a preguntas
nacidas directamente de la practica
clinicay trasladar sus resultados al
beneficio de los pacientes.

Pero construir el futuro de la Oncologia
no consiste Unicamente en investigar y
actualizar tratamientos. También debe-
mos ampliar nuestra mirada sobre las
necesidades de quienes atendemos y so-
bre nuestro propio ejercicio profesional.

Entre los nuevos recursos formativos
encontraréis un oncopodcast dedica-
do a identificar y notificar el cancer de
origen laboral desde la consulta. Se
trata de una responsabilidad toda-

via insuficientemente incorporada

a nuestra practica. Reconocer una
posible relacién entre la enferme-

dad y las exposiciones profesionales
puede tener consecuencias sanitarias,
preventivas, laborales y sociales para
el paciente y para otros trabajadores
expuestos. El trabajo desarrollado por
el Grupo SEOM de Cancer, Trabajo y
Medioambiente, mediante una en-
cuesta y una infografia practica, busca
facilitar ese proceso y ayudarnos a
convertir la sospecha clinica en una
actuacion adecuada. Identificar lo que
puede permanecer invisible también
forma parte de una atencion integral.

Del mismo modo, desde SEOM
seguimos desarrollando recursos
para cuidar a quienes cuidan. La web
de (Auto) Cuidado de Profesionales,
impulsada por el Grupo de Trabajo
SEOM de Resiliencia, retine herra-
mientas de autodiagndstico, mate-
riales formativos y contenidos sobre
prevencion del burnout, gestién emo-
cional y comunicaciéon. Acabamos

de incorporar nuevas video-pildoras
sobre conciliacion familiar, burnouty
comunicacién, concebidas para ofre-

cer orientaciones breves y aplicables
a la vida profesional cotidiana. La
plataforma parte de una conviccion
que debemos asumir colectivamente:
el autocuidado no es un elemento ac-
cesorio, sino una condicién necesaria
para ejercer una Medicina de calidad
y sostener el acompafiamiento a
nuestros pacientes.

#164

Cumplir 50 afios nos invita a mirar
atras con orgullo, pero no a dete-
nernos. La mejor forma de honrar

a quienes construyeron SEOM es
continuar su trabajo con la misma
ambicion cientifica, la misma voca-
cién de servicio y una capacidad re-
novada para responder a los desafios
actuales.

Este aniversario no representa un
punto final. Es el comienzo de una
nueva etapa que debemos construir
entre todos: desde la investigacion, la
formacion, el cuidado, el compromi-
so social y la participacién activa en
nuestra Sociedad.

Os esperamos en SEOM2026. Cele-
bremos juntos el camino recorrido y,
sobre todo, sigamos dando forma a
la Oncologia Médica que queremos
para los préximos afos.

Nos vemos en Madrid.
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50 anos cambiando el

significado del cncer

SEOM?2026: 1a guia imprescindible para vivir
el Congreso del 50 aniversario de SEOM

Un mes antes de la gran cita de la Oncologia

Médica espariola, repasamos los momentos que
no debe perderse, las claves para organizar su
agenda y las actividades que convertiran esta

edicion en una oportunidad tinica para actualizar
conocimientos, compartir experiencias y

celebrar medio siglo de
historia de SEOM.
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ace apenas unas semanas,
en estas mismas paginas,
comenzabamos a descu-

brir por qué SEOM2026 sera una
edicién especial. Coincidiendo con
el 50 aniversario de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, el
Congreso proponia una mirada a la
evolucion de la especialidad a tra-
vés de la Sesion Presidencial, una
Plenaria centrada en cuatro areas
que representan el futuro de la
Oncologia y una apuesta decidida
por la formacién practica.

Ahora que falta apenas un mes
para la cita, llega el momento de
dar un paso mas. Del 29 de sep-
tiembre al 2 de octubre, Madrid
volverd a convertirse en el punto
de encuentro de la Oncologia
Médica espafiola. Pero SEOM2026
sera mucho mas que un programa
cientifico: sera un espacio para
actualizar conocimientos, compar-

tir experiencias, generar nuevas
colaboraciones y celebrar cinco
décadas de avances que han cam-
biado el significado del cancer.

Mucho mas que un
programa cientifico

Cada edicion del Congreso SEOM
refleja el momento que vive la es-
pecialidad. En 2026 ese momento
estad marcado por una Oncologia
cada vez mas precisa, mas multi-
disciplinar y mas conectada con la
practica clinica.

El programa combina sesiones
centradas en los tumores mas
prevalentes con otras dedicadas
a areas emergentes, innovacion
tecnoldgica, investigacion clinica,
bioética, prevencién, humaniza-
cién, excelencia asistencial, sos-
tenibilidad y cuidados continuos.
A ello se suman debates, comu-
nicaciones orales, sesiones +MIR,

B

CONGRESDO

ylopl
MADRID

29 - 30 SEPTIEMBRE
1 - 2 OCTUBRE
HOTEL MELIA CASTILLA
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EN CIFRAS
@ 33 sesiones

cientificas

'@' 237 ponentes

583 comunicaciones
é& 3 talleres practicos
@ 10 simposios satélite
%% 14 cafés con el experto

C@ 15 premios mejores

comunicaciones

2 premios y] beca de
rotacion externa CICOM
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Un espacio

para actualizar
conocimientos,
compartir experiencias,
generar nuevas
colaboraciones y sacar
el maximo partido a la
cita: una Oncologia mas
precisa, mas innovadora,
mas sostenible y mas
humana"

simposios, cafés con expertosy es-
pacios especificamente disefiados
para favorecer el intercambio de
experiencias entre profesionales.

Para el coordinador cientifico del
Congreso, el Dr. Javier Puente, el
verdadero reto de la Oncologia ya
no consiste Unicamente en incor-
porar nuevos tratamientos, sino
en integrarlos con criterio clinico,
innovacién y una visién global del
paciente. Esa filosofia impregna
toda la estructura cientifica del
Congreso y explica el equilibrio en-
tre contenidos altamente innova-
dores y herramientas de aplicacién
inmediata en la consulta.

Noticias

Cinco momentos que merece
la pena reservar en la agenda
Aunque cada congresista construira
un itinerario diferente, existen algu-
nas citas que simbolizan el espiritu
de SEOM2026 y ayudan a entender
por qué esta edicion sera distinta.

La primera llegara incluso antes del
inicio oficial del programa cientifico
con la Gala SEOM de Homenaje a
Pacientes de Cancer, una iniciativa
que pone en valor el papel de los
pacientes, los cuidadores, las asocia-
ciones y las entidades comprome-
tidas con la mejora de la atencién
oncoldgica. Coincidiendo con el 50
aniversario de la Sociedad, la Gala
refuerza el compromiso de SEOM
con una Oncologia que combina
excelencia cientifica y dimension
humana.

El segundo gran momento sera

la Asamblea General de SEOM,
seguida de los actos conmemorati-
vos del 50 aniversario y de la Sesién
Presidencial, que invitara a reflexio-
nar sobre el recorrido de la especia-
lidad y los retos que marcaran las
préximas décadas.

La Sesion Plenaria, prevista para la
jornada de clausura, volvera a reunir
las comunicaciones cientificas selec-
cionadas por su especial relevancia

y reconocera los mejores trabajos
presentados durante el Congreso,
convirtiéndose en uno de los espa-
cios de mayor interés cientifico de la
reunion anual.

Otro de los momentos tradicionales
sera la entrega de Becas, Proyectos
y Premios SEOM 2026, que este afio
se celebrara en el Museo Nacional
Centro de Arte Reina Sofia. Mas alla
del acto institucional, supone un re-
conocimiento al talento investigador
y al compromiso con el desarrollo
de la Oncologia Médica espafiola.

Finalmente, la exposiciéon de pos-
ters volverd a convertirse en uno de

los principales espacios de inter-
cambio cientifico. Reservar tiempo
para visitarla con calma permitira
conocer proyectos de investigacion,
establecer contacto con sus autores
y descubrir iniciativas que, en mu-
chas ocasiones, anticipan futuras
lineas de trabajo.

Como sacar el maximo
partido al Congreso

Un Congreso de estas dimensio-
nes requiere planificacion. Revisar
previamente el programa cientifico,
identificar las sesiones prioritarias
y combinar grandes mesas con
comunicaciones orales, postersy
actividades institucionales permiti-

ré aprovechar mejor cada jornada.

También merece la pena reservar
tiempo para el networking. Los
encuentros informales durante

las pausas, el drea comercial o

las actividades sociales contintian
siendo uno de los mayores valores
afiadidos de la reunién anual de
SEOM, favoreciendo el intercambio
de experiencias entre profesionales
de diferentes hospitales y grupos
cooperativos.

La recomendacion es igualmente
aprovechar la APP como herra-

mienta digital del Congreso para
personalizar la agenda, consultar

¢Todo preparado para SEOM2026?

(V) Consulte el programa cientifico N (V) Ailada la Asamblea, la Presidencial

(¥ Descargue la APP del Congreso
(J Personalice su agenda

(¥ Inscribase en los talleres

(plazas limitadas) %

(¥ Localice las salas

y la Plenaria a su agenda

/) No olvide la gala de entrega de
Premios y Becas SEOM en el Museo
Reina Sofia de Madrid

] Siga la actualidad en el Periédico
SEOMZ2026 al Dia

(¥ Reserve tiempo para visitar el area

de posters

@ Consulte las comunicaciones

orales de su area

(¥ Comparta su experiencia en RRSS:

2 @ SEOM

@seom_oncologia |y
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cambios de ultima hora y seguir
la actualidad cientifica durante los
cuatro dias de reunién.

Noticias

tigacion traslacional y una atencion
cada vez mas personalizada.

Como resume el Dr. Puente, el

Toda la actualidad del Congreso, también fuera de las salas

SEOM2026 no termina cuando
concluye cada sesién cientifica.

posibles cambios. La web del
Congreso reunira toda la infor-

post Congreso y videos con los
momentos mas destacados que

Una cita para celebrar el objetivo no es Ginicamente celebrar Durante los cuatro dias del Con- macioén practica antes y durante facilitaran el seguimiento de &
pasado \Y construir el futuro lo conseguido, sino construir entre greso, los asistentes dispondran la reunién cientifica. Como en SEOM2026 tanto a los asisten- “2
SEOM2026 sera el Congreso del 50 todos la Oncologia de los préximos de multiples canales para seguir ediciones anteriores, el Peri6- tes como a quienes no puedan I
aniversario, pero también el de una afios: "mas precisa, mas innovado- toda la actualidad y no perderse dico SEOM2026 Al Dia ofrecera desplazarse a Madrid.
especialidad que continda reinven- ra, mas sostenible y mas humana". ninguna de las novedades. tribunas de opinién y analisis,
tadndose. Cinco décadas después de Ese es, probablemente, el mejor entrevistas y reportajes sobre los Gracias a estos canales, cada
la creacion de SEOM, la Oncologia motivo para no perderse una edi- La APP oficial del Congreso principales contenidos cientificos congresista podra organizar
Médica afronta una nueva etapa cién llamada a convertirse en una permitird consultar el progra- del Congreso. A ello se sumaran mejor su participacion y revisar
marcada por la medicina de preci- de las mas relevantes de la historia ma actualizado, personalizar la la cobertura en redes sociales, posteriormente los contenidos
sion, la inteligencia artificial, la inves- de SEOM. agenda y recibir avisos sobre SEOM Informa especiales pre y mas relevantes del encuentro.
Las fechas que debe marcar en su agenda —h
oooo
oooo
B 25 29 30 2 1 oooo
O C\ O O O O O N
J \' '/ 7
Jornada de Tutores de Residentes de OM. Sesiones cientificas. Sesiones cientificas. Sesiones cientificas. Descarga de
Jornada de cierre del Curso Online de Fases I. Taller practico de Ecografia i Taller practico de Sesion Plenaria. ponencias.
O Inscripciones. Gala homenaje a pacientes de cancer. Taller practico de Nutricién 1y Ecografia iy Premios a las mejores Destt_:?rg&éde
*Fecha limite *Con la colaboracion de Cafésconis Taller préactico de comunicaciones. i:er [Rect
hasta las 12:00h Ldies con inid - Con la colaboracidn de
(a partir de (J Daiichi-Sankyo | AstraZeneca @ . . . Nutricion ty *Con la colaboracion de _
esa fecha, las Simposios Satélite &y Cafés con N f Jazz Pharmaceuticals.
inscripciones en AstraZeneca MEBRCTK @ Phara ) ) L.
el Congreso). Mar Simposios Satélite I}

O Envio de posters.
*Fecha limite hasta las 23:59h.

(I Bristol Myers Squibb"

€»MsD 1 NOVARTIS

Pierre Fabre

Recogida de acreditaciones.

Apertura del area de posters. (I Bristol Myers Squibb®

Inicio de sesiones cientificas.

Taller practico de Oncogeriatria I}

Asamblea General SEOM.
Actos del 50 aniversario.
Sesion Presidencial.

Gala de Becas, Proyectos
y Premios SEQM*

* Museo Reina Sofia de Madrid.
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ENVIO DE POSTERS TALLERES

5i su comunicacion ha sido elegida como poster, tanto ¢ Taller practico de oncogeriatria.
Destacado como ePoster, puede enviarlo a traves del Sala Hidalge.
servicio denominado PosterSessionOnline. Taller con inscripcion previa, plazas limitadas

Gracias a la colaboracion sin restricciones de
Todos los posters se podran ver expuestos en las pantallas NUTRICIA

tactiles que se colocaran en la Zona de Exposicion de Posters. Para solicitar su plaza puede enviar un email o nataschaprah@seom.org

¢ Taller Mas alléa del peso: Valoracién practica de la composicién corporal en oncologia mediante el TC.*
Sala Albeniz.
Taller con inscripcion previa, plazas limitadas

La fecha limite de envio de los posters es el
lunes 14 de septiembre hasta las 23:59h.

Gracias a la colaboracién sin restricciones de Gracias a la colaboracién sin restricciones de o Daiichi-Sankyo | AstraZeneca{%
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Del cuidado de los
pacientes al impulso
de la investigacion

SEOM entrega las Becas, Proyectos y Premios 2026 en el Museo Nacional

Centro de Arte Reina Sofia que fue construido originalmente para ser hospital.

ste afio la Sociedad

Espafiola de Oncologia

Médica (SEOM) celebra su
50 aniversario. La ceremonia de
entrega de las Becas, Proyectos y
Premios SEOM 2026 tendra lugar
en el Museo Nacional Centro de
Arte Reina Sofia (MNCARS). La
celebracion este afio tendra una
carga especial de simbolismo
pues el MNCARS conmemora el 40
aniversario de su propia creacion
como Centro de Arte, origen del
actual museo.

La coincidencia de las dos efemé-
rides trasciende lo meramente
institucional, pues pocos espacios
representan mejor el vinculo
entre la historia de la Medicina, el
conocimiento y el progreso cien-
tifico que el MNCARS, que nacio
para cuidar a los pacientes y se
ha convertido hoy en uno de los

grandes referentes internaciona-
les del arte contemporaneo.

La apertura ya como Museo Nacional

Centro de Arte Reina Sofia en 1990
supuso la creacién de un museo de
arte moderno y contemporaneo en
Espafia de nivel internacional. Su
historia esta ligada al edificio de su
sede central: el antiguo hospital de
Atocha en Madrid.

La primera fundacién del Hospital
San Carlos se debe al rey Felipe II,
quien, en el siglo XVI, centralizé

en este lugar todos los hospitales
que estaban dispersos en la Corte.
En el siglo XVIII, Carlos III decidié
una nueva fundacion, al resultar
insuficientes las instalaciones para la
ciudad. El actual edificio es obra de
los arquitectos José de Hermosilla y

Francisco Sabatini, debiéndose a este

ultimo gran parte de la obra.

En 1788, tras la paralizacion de las
obras con la muerte de Carlos III,

el edificio fue ocupado para asumir
la funcién para la que habia sido
construido, la de hospital, aunque
lo edificado no fuera sino sélo un
tercio del proyecto de Sabatini.
Desde entonces sufrié varias
modificaciones hasta que, en 1965,
se clausura el hospital, pasando sus
funciones a ser desempefiadas por
la Ciudad Sanitaria Provincial. Logra
sobrevivir a diversos rumores de
demoliciény, por medio de un RD
de 1977, es declarado Monumento
Histérico-Artistico.

Ese pasado dota de un significado
especial a la decision de SEOM de
celebrar en este espacio el acto con
el que reconoce cada afio el talento,
la excelencia y el compromiso con
la investigacion oncoldgica. Donde
durante generaciones se cuidd

#164

Fotos: Museo Reina Sofia.

Espacios de la entrega
de Becas y coctel

La entrega de Becas,
Proyectos y Premios tendra
lugar en el Auditorio 400
del Edificio Nouvel del
Museo. Y posteriormente,
el coctel se ha organizado
en un espacio al aire

libre en el que las zonas
ajardinadas y las fuentes
conviven con esculturas
de Alexander Calder, Joan
Mir6 y Eduardo Chillida.

Fotos: Museo Reina Sofia.

a los pacientes desde la practica
clinica, hoy se reconoce a quienes
contribuiran a mejorar su futuro
mediante la investigacion. En el afio
en que SEOM celebra medio siglo de
historia y el Reina Sofia conmemora

cuarenta afios como institucién
cultural, ambos aniversarios
encuentran un punto de encuentro
en un mismo compromiso: situar
el conocimiento al servicio de la
sociedad.
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La Beca Legado Hernan Cortés-Funes/SEOM
impulsara el desarrollo clinico de nuevas
terapias oncologicas

[
I
j »
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\

a Sociedad Espafiola de Onco-

logia Médica (SEOM) incorpora

a su programa de ayudas a la
investigacion la “Beca Legado Her-
nan Cortés-Funes/SEOM: Desarrollo
Clinico e Innovacién Terapéutica
en Oncologia”, una nueva iniciativa
destinada a impulsar proyectos de
investigacion y formacién avanzada
en desarrollo clinico de farmacos.
Con una dotacién de 100.000 euros,
la beca nace para preservar el legado
cientifico del Dr. Hernan Cortés-Fu-
nes y favorecer el desarrollo de una
nueva generaciéon de oncélogos in-
vestigadores comprometidos con la

) )
g,

innovacién y la mejora de la atencién
a los pacientes.

La creacién de esta ayuda es fruto
del convenio suscrito entre la
Fundacion SEOM y HC Hospitales,
que contempla la financiacién

de una convocatoria anual
durante cinco afios para apoyar
iniciativas orientadas al desarrollo
clinico de nuevos tratamientos
oncoldgicos. Ademas de reconocer
la extraordinaria trayectoria del Dr.
Hernan Cortés-Funes, referente

de la Oncologia Médica espafiola y
pionero en el desarrollo de terapias
antitumorales, la beca nace con el
objetivo de impulsar la capacidad
investigadora de los oncélogos
médicos espafioles y acelerar la
traslacion de la investigacion al
beneficio de los pacientes.

Esta beca permitira financiar
proyectos de investigacion clinica o
traslacional, estancias formativas en
centros nacionales o internacionales
de referencia o una modalidad mixta

gue combine ambas actividades,
siempre con el objetivo de adquirir
conocimientos y herramientas que
puedan incorporarse posteriormente
a la practica asistencialy ala
investigacion desarrollada en los
centros espafioles. La ayuda, segun
recogen las bases, esta dirigida

a especialistas en Oncologia

Médica menores de 50 afios, con al
menos cinco afios de experiencia
profesional, socios de SEOM y
vinculados a un centro sanitario
espafiol. El periodo de ejecucion
podra extenderse entre 12y 24
meses, garantizando el tiempo
necesario para desarrollar iniciativas
de alto impacto cientifico.

El plazo para presentar las solicitudes
finaliz6 el pasado 18 de junio

y la seleccién de la propuesta
beneficiaria sera realizada por un
comité cientifico independiente que
valorara la calidad y originalidad

del proyecto, su potencial impacto
clinico, la trayectoria investigadora
del candidato y la excelencia del

centro de desarrollo. Asimismo,

la beca incorpora un sistema de
seguimiento cientifico que incluye
memorias intermedias y finales,

asi como la presentacién de los
resultados obtenidos en el Congreso
nacional de SEOM, favoreciendo la
difusién del conocimiento generado
y el retorno cientifico de la inversion
realizada.

Para el Dr. Javier de Castro,
presidente de SEOM, “la Beca
Legado Hernan Cortés-Funes/SEOM
representa una forma de mantener
vivo el ejemplo de uno de los
grandes impulsores de la Oncologia
Médica espafiola y de su firme
compromiso con la investigacion
clinica. Apoyar el talento investigador
de nuestros oncélogos es una
prioridad estratégica porque de ese
esfuerzo surgiran los tratamientos
que transformaran la atencion

al cancer en los préoximos afios.

Esta iniciativa, ademas, refuerza la
colaboracion entre instituciones
comprometidas con la innovacion

Apoyar el talento
investigador es

una prioridad
estratégica para
SEOM porgue de ese
esfuerzo surgiran

los tratamientos que
transformaran la
atencion al cancer en
los préximos anos"

biomédica y contribuye a consolidar
el liderazgo internacional de la
investigacién oncoldgica espafiola,
siempre con un objetivo Ultimo:
que los avances cientificos lleguen
cuanto antes a los pacientes”.

Con esta nueva beca, SEOM

amplia su compromiso con la
excelencia cientifica y la formacién
de investigadores capaces de

liderar el desarrollo de nuevas
terapias oncoldgicas, asegurando

la continuidad del legado del Dr.
Hernan Cortés-Funes y promoviendo
una investigacion clinica de calidad,
colaborativa y orientada a mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de
las personas con cancer.
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La importancia del trabajo
multidisciplinar en el tumor
tenosinovial de células
gigantes (TGCT)

El cambio de denominacion no es un tecnicismo. Reconocer
que la «sinovitis villonodular pigmentada» (PVNS) es en
realidad un tumor —el tumor tenasinovial de células gigantes
(tenosynavial giant cell tumor, TGCT)— lo desplazé del dmbito
de una unica especialidad al del manejo multidisciplinar.

Se origina en la membrana sinovial o la vaina tendinosa

de una articulacion y, aunque sobre el papel es benigno,

se comporta de forma localmente agresiva —sobre todo

en su forma difusa—, con dolor, tumefaccion, rigidez y
limitacion funcional, y afecta sobre todo a personas en
edad activa. El paciente transita durante meses, e incluso
anos, entre atencion primaria y traumatologia antes de
llegar al especialista adecuado, donde hoy dispone de
opciones de tratamiento sistémico. Un cirujano ortopédico
oncoldgico (Dr. Eduardo Ortiz, Hospital Universitario La
Paz)y un oncologo médico especialista en sarcomas (Dr.
César Serrano Garcia, Hospital Universitario Vall d'Hebron) lo
analizan desde dos puntos del recorrido asistencial.

Por el Dr. Eduardo Ortiz, cirujano artopédico ancoldgico
experto en el manejo del TGCT - Hospital Universitario La Paz.

Del reencuadre a un abordaje de
equipo

El cambio de nombre tiene implicaciones muy
relevantes: recanoce que existe una alteracion
molecular y que, por tanto, estamos ante un
tumor. Mientras se denominaba «sinavitis
villonodular pigmentada», se percibia como
competencia casi exclusiva de traumatdlogos
o reumattlogos; hoy intervienen también el
oncologo médico, el radidlogo y el patdlogo, de
modo que el abordaje multidisciplinar resulta
intrinseco. El radidlogo decide si procede
biopsiar o hacer seguimiento clinico-radiold-
gico, y el patélogo se implica de forma directa
porque muchos tratamientos sistémicos ac-
tuales exigen confirmacion previa por biopsia.
Estos pacientes deben ser tratados en centros
expertos y/o de referencia, entendiendo que
un centro de referencia no se define solo

por el nimero de especialidades que reune,
sino por su capacidad para trabajar de forma
verdaderamente coordinada.

El recorrido del paciente y el retraso
diagnéstico

El retraso diagnostico se origina mucho antes
de la consulta especializada. El paciente suele
pasar primero por Atencion Primaria, donde,
de forma muy razonable, un dolor articular sin
masa visible se interpreta como una simple
sinovitis; se pautan infiltraciones y transcurre
un tiempo considerable hasta que una reso-

nancia magnética muestra la lesion real. £
traumatologo es la verdadera puerta de entra-
da al recorrido especializado: debe establecer
la sospecha, dirigir el caso y presentarlo en

el comité. Sin un registro exacto, estimo que
en torno al 60 % de los pacientes llega con
un diagnastico inicial erraneo de sinovitis,
algo similar a lo que ocurre con los sarcomas
de partes blandas. Importa, porque el TGCT
difuso rara vez se detecta en fase inicial y
suele presentarse ya en estadio avanzado.

Criterio quirargico y freno a la inercia

La decision terapéutica depende de multiples
variables que valoramos en el comité: que el
paciente esté sintomatico, la localizacion de
la lesion, la exploracion fisica y el impacto
real en su vida diaria. En la forma nodular, si
es asintomatica la abservacion es razonable;
si es sintomatica y accesible, se opta por
reseccion con margen marginal —previa
biopsia—, sin buscar margen amplio por
tratarse de un tumor benigno, con mejoria
clinica habitualmente relevante. En la forma
difusa el planteamiento cambia radicalmente,
por el riesgo de siembra intraarticular con la
artroscopia y la alta probabilidad de enfer-
medad residual; gracias a las opciones de
tratamiento sistémico, la cirugia puede pasar
a un segundo plana. Los cirujanos padecemos
a Veces una «inercia quirdrgica» que convie-
ne contener: ante una duda relevante, lo ideal
es consultar con un companero o un hospital

experto. El consenso europeo mantiene que la
decision debe individualizarse siempre en un
comité multidisciplinar, valorando el equilibrio
entre beneficio y morbilidad.

Seguimiento, comunicacion e impacto

Existen escalas validadas, como la de la
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS), aunque
en la practica diaria nos guiamos par el dolor,
la mejoria funcional, la vuelta a la actividad y
la calidad de vida. Lo que solemos denominar
«recurrencia» es, en muchas ocasiones,
persistencia tumoral, ya que en la variante
difusa es frecuente que queden restos que
vuelven a crecer. Es vital que el paciente com-
prenda que el tratamiento sistémico no cura
la enfermedad de raiz, sino que la controla y
la reduce. La comunicacion es determinante:
ante un paciente muy preocupado, lo primero
es explicarle con claridad que se trata de una
lesion benigna y que hay existen alternativas
eficaces para casos que antes se considera-
ban «no operables». Por Gltimo, no conviene
perder de vista el impacto socioeconomico y
laboral de una patologia que afecta a perso-
nas en edad activa y cuyas reintervenciones
conllevan un coste elevado.
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Por el Dr. César Serrano Garcia, oncalogo médico especialista en sarcomas -
Hospital Universitario Vall d'Hebron y Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO).

Del abordaje quirirgico al manejo
médico

Para el oncdlogo, lo relevante del cambio de
nomenclatura no es el término en si, sino sus
consecuencias: una enfermedad rara que habia
quedado al margen cuenta por primera vez con
opciones terapeuticas, y una patologia que se
abordaba esencialmente desde la cirugia pasa
a poder tratarse con farmacos. Ahi esta su
paradoja: el nombre resulta familiar a cualquier
clinico, pero el manejo actual no lo es, y buena
parte de lo aprendido ha quedado desactuali-
zado. Conviene diferenciar la forma nodular, de
abordaje quirtrgico habitualmente sencillo, y la
difusa, que afecta a toda la articulacion, genera
dolor, rigidez y limitacion funcional, y es donde
con mayor frecuencia se plantean las opciones
de tratamiento sistémico.

El cuello de botella es el desconoci-
miento

El principal cuello de botella no es asistencial,
sino el desconocimiento del manejo correcto,
y lo veo a diario: la mayoria de los pacientes
llegan a oncologia tras haber sido intervenidos
varias veces. No cabe esperar que en los
primeros niveles asistenciales se sospeche una
entidad tan infrecuente; el punto de mejora es
que traumatologia sepa que estos casos deben
valorarse en un comité experto en sarcomas,
ahora que se han ampliado las opciones de
tratamiento sistemico dirigido. Mi recomenda-
cion es concreta: todo paciente deberia tener

al menos una evaluacion inicial en un centro
con experiencia en sarcomas 0 tumores 0seas.
Después trabajaremos en red, porque lo que
debe desplazarse es el canocimiento y no el
paciente.

El verdadero riesgo del retraso

Con el retraso diagndstico conviene cuidar el
mensaje: Na es un cancer con riesgo vital y el
paciente no precisa resonancias cada tres me-
ses. Importa porque prolonga el dolor y porque
la inflamacion sostenida dana la articulacion;
pero lo verdaderamente grave es someterle
auna cirugia que no procede, porque deja
secuelas de por vida. Lo vemos en pacientes
que responden bien radiolégicamente al trata-
miento sistémico, pero cuya mejoria clinica es
menos patente porque llegan con secuelas de
multiples cirugias previas. Este es, a mi juicio,
el punto mas importante.

El eje CSF1y sus consecuencias
clinicas

La biologfa explica buena parte de lo que vemos
en la consulta. La célula tumoral alberga una
fusion oncogénica que provoca la sobreexpre-
sion del factor estimulante de colonias 1(CSF1)
y atrae de forma sostenida a las células que
expresan su receptor (CSFIR). En estudios de
célula tnica, los macrofagos representan en
torno al 80-85 % de la masa: la mayar parte
del tumor es tejido inflamatario reclutado y no
la propia célula neaplasica, y ese predominio
convierte al eje CSF1/CSFIR en una diana

terapéutica. Es una proliferacion clonal que
da lugar a un tumor localmente agresivo, sin
los rasgos biologicos del cancer: no desarrolla
metéstasis y, previsiblemente, tampoco resis-
tencias. Los casos de malignizacion descritos
en la literatura son excepcionales.

Terapias dirigidas frente a CSFIR

Enla practica, el recurso méas habitual sigue
siendo el imatinib, empleado fuera de indica-
cion; inhibe CSFIR solo parcialmente y los datos
retrospectivos describen beneficio en torno a
un tercio de los pacientes. Los inhibidores de
CSFIR ofrecen, por primera vez, un tratamiento
dirigido, con apciones ya aprobadas en Europa
y en Estados Unidos y otras en desarrollo clini-
co. Es un tratamiento potencialmente cronico,
lo que obliga a individualizar la estrategia, pro-
bablemente alternando tratamiento y descanso
e incarporando las preferencias del paciente.
La duracion aptima y el papel de esas pausas
siguen siendo preguntas abiertas.

Evaluacion de la respuesta y calidad
del dato

Evaluo la respuesta en dos planos: el clinico
—dolor, funcionalidad y tumefaccion—y el

radiologico —volumen, nimero de lesiones

y patrones inflamatorios en resanancia—,
aunque la volumetria no esté disponible en
todos los centros y esa limita la comparabi-
lidad. Antes de medir la respuesta hay que
asequrar el diagnostico, y ahi el radiclogo y el
patdlogo, dentro de un comité experto, resultan
determinantes: una resanancia adecuaday
una biopsia valorada por un pat6logo experto
evitan que se pasen por alto nodulos pequenos
0 que un diagnostico erraneo retrase meses

el tratamiento. Esa falta de homogeneidad se
agrava con la ausencia de un registro nacional
de céancer en Espana, si bien el Grupo Espariol
de Investigacion en Sarcomas (GEIS) mantiene
una iniciativa académica que también recoge
estos tumares.

Difusion, seguimiento e investigacion
Esta prevista la publicacion de guias europeas,
en cuyo desarrollo participo, aunque el conoci-
miento no circula solo a través de ellas. Lo que
de verdad funciona es el trabajo compartido:
sesiones conjuntas de traumatologia y onco-
logia y recomendaciones firmadas por ambas
especialidades, junto con radiclogia y patologia,
de manera que se reciban como el trabajo mul-
tidisciplinar que son y no como las guias de una
especialidad dirigidas a otra. El sequimiento
farmacologico corresponde al oncologo medi-
€0, No por competencias sino por sequridad,
porque hablamos de inhibidores de tirosina
quinasa con toxicidades conocidas, coma la
neutropenia o la elevacion de transaminasas.
En investigacion, mi prioridad es consolidar

la evidencia frente a CSFIR, generar datos de
vida real e incorporar de forma sistematica los
resultados percibidos por el paciente (PRO), que
san los que mejor reflejan el beneficio real de
las terapias sistémicas.

Ambaos especialistas parten de
angulos distintos —el quirdfano y la
consulta— y coinciden en lo esencial.
Subrayan la necesidad de reconocer
la enfermedad antes, llevar el caso

a un comité experto en sarcomas y
consultar o derivar siempre que exista
una duda razonable. En la enfermedad
difusa coinciden en integrar las opcio-
nes de tratamiento sistémico en una
decision individualizada, sin renunciar
ala cirugia cuando proceda, y senalan
una oportunidad pendiente: reforzar
el acompanamiento del paciente con
estructuras de apoyo especificas. El
objetivo compartido es claro: reducir
la cirugia evitable y mejorar la calidad
de vida del paciente.

deapherf

a member of

ONO PHARMA

Esta entrevista ha sido patrocinada por Deciphera
Pharmaceuticals (Espafia), S.L.

El contenido y las opiniones expresadas por

los profesionales sanitarios en esta entrevista
corresponden Unicamente a los Dres. Eduardo Ortiz
y Ceésar Serrano, como expertos en el manejo del
TGCT, excepto cuando esté claramente atribuido
aotra fuente.

Disclosure: los Dres. Eduardo Ortizy César Serrano
han participado como investigadares y/o miem-
bros de equipos asesores cientificos en el ambito
de los sarcomas.
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Clinical and Translational
Oncology refuerza su
liderazgo con un

factor de impacto de 2,64

El editor jefe de
CTO, Dr. Mariano
Provencio,
destaca que la
revista continda
su crecimiento
cientifico gracias
a una estrategia
basada en la
excelencia, el rigor
metodoldogico y
la publicacion

de trabajos con
impacto en la
practica clinica.

I a revista Clinical and Trans-
lational Oncology (CTO)
continta consolidando

su proyeccion internacional tras

aumentar su factor de impac-

to de 2,50 a 2,64 en la Ultima

actualizacién del Journal Citation

Reports. Se trata de un crecimiento

especialmente relevante porque

se produce en un escenario en el
que numerosas revistas interna-
cionales de Oncologia han visto
descender este indicador, reflejo
de una competencia editorial cada
vez mas exigente.

Para el editor jefe de CTO, el Dr.
Mariano Provencio, este avance
representa "el reconocimiento al
trabajo realizado por todo el equi-
po editorial durante los ultimos
afios". En su opinion, el hecho de
crecer cuando otras publicaciones
comparables retroceden demues-

Clinical ~ JTranslational
Oncology
e

tra que los articulos publicados
en la revista "estan siendo cada
vez mas utilizados y citados por la
comunidad cientifica internacio-
nal", un indicador de la creciente
influencia que CTO ejerce sobre la
investigacion oncoldgica.

Detras de esta evolucion existe una
estrategia editorial sostenida en el
tiempo. La revista ha reforzado la
calidad de la revision por pares, ha
incrementado la exigencia cientifica
en la selecciéon de manuscritos y ha
priorizado la publicacién de investi-
gaciones con capacidad para influir
tanto en la practica clinica como

en el avance del conocimiento.
"Nuestro objetivo no es Ginicamen-
te publicar buenos trabajos, sino
investigaciones que tengan un
impacto real sobre el conocimiento
y sobre la atencién a los pacientes”,
sefiala el Dr. Provencio.

Dr. Mariano Provencio, editor jefe de CT0.

Nuestro objetivo
no es Unicamente
publicar buenos
trabajos, sino
investigaciones
que tengan

un impacto

real sobre el
conocimiento y
sobre la atencion
a los pacientes"

Uno de los pilares de este creci-
miento ha sido la elevada reper-
cusion alcanzada por las Guias
Clinicas SEOM, elaboradas junto a
los Grupos Cooperativos, converti-
das en documentos de referencia
para la practica clinica diaria y
ampliamente citadas por inves-
tigadores de todo el mundo. A
ellas se suman los documentos de
consenso multidisciplinares, que
contribuyen a armonizar criterios
diagnosticos y terapéuticos, asi
como las revisiones de alta calidad,
los articulos traslacionales, las
recomendaciones clinicas y los
articulos con potencial para modi-
ficar la practica asistencial.
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"Las Guias Clinicas SEOM y las de-
sarrolladas junto con los Grupos
Cooperativos han sido uno de los
pilares fundamentales de este
crecimiento", destaca el editor
jefe de CTO, quien considera que
la utilidad practica de estos docu-
mentos explica el elevado ndmero
de citaciones que recibeny su
contribucién al posicionamiento
internacional de la revista.

La consolidaciéon de CTO también
es el resultado de una profun-

da evolucién de sus procesos
editoriales. Durante los Ultimos
afos se han reducido los tiempos
de respuesta, se ha fortalecido el
proceso de evaluacion cientifica y
se ha profesionalizado la gestion
editorial. Todo ello ha permitido
configurar una publicacién con
una clara vocacion internacional
que, al mismo tiempo, mantiene
una identidad diferenciadora al
integrar investigacion basica,
traslacional y clinica dentro de
una vision multidisciplinar de la
Oncologia.

En este contexto, el Dr. Provencio
anima a los investigadores espa-
fioles a considerar CTO como “una
plataforma de referencia para
dar visibilidad internacional a la

Noticias

investigacion que se desarrolla en
nuestro pais. Espafia ocupa una
posicién destacada en investiga-
cién clinica oncoldgica, impulsada
en gran medida por la actividad
de SEOM y de los Grupos Coope-
rativos, y la revista constituye un
vehiculo idéneo para proyectar
ese liderazgo”. Asimismo, re-
cuerda la importancia de revisar
la literatura cientifica y citar los
trabajos previamente publicados
en CTO siempre que resulten rele-
vantes para contextualizar nuevas
investigaciones, favoreciendo

Se trata de un
crecimiento
especialmente
relevante porque
se produce en un
escenario en el que
numerosas revistas
internacionales de
Oncologia han visto
descender este
indicador”

asf la difusién del conocimiento
desde un criterio exclusivamente
cientifico.

Proximos retos

Mas alla del incremento del factor
de impacto, el editor jefe consi-
dera que el indicador que mejor
refleja la evolucién de una revista
es su posicion dentro de la clasifi-
cacion internacional. En este sen-
tido, CTO ha logrado en apenas
dos afios pasar del cuarto cuartil
(Q4) al tercer cuartil (Q3), un salto
que evidencia la mejora continua-
da de su calidad y de su influencia
cientifica. El siguiente reto es
alcanzar el Q2, un objetivo que el
Dr. Provencio considera "relativa-
mente cercano" si se mantiene la
actual linea editorial basada en la
excelencia, el rigor metodoldgico
y la publicacién de investigaciones
con verdadero impacto clinico.

"Nuestro objetivo final no es
Unicamente mejorar indicadores
bibliométricos", concluye, "sino
contribuir a que el mejor cono-
cimiento cientifico llegue antes
a los profesionales y, en Ultima
instancia, beneficie a los pacien-
tes con cancer".

Consejos para
publicar en CTO

)55

El primer paso es plantear una
pregunta cientifica relevante.

Posteriormente, es esencial desarrollar
una metodologia sélida, realizar

un andlisis estadistico adecuado y
presentar los resultados de manera
claray rigurosa.

También es recomendable leer
previamente articulos publicados en
— la revista. Esto ayuda a comprender
o= qué tipo de trabajos buscan los
editores y cudles son los estandares
cientificos y metodoldgicos exigidos.

O Finalmente, hay que entender
la revisién por pares como una
oportunidad de aprendizaje y mejora.

Envie su manuscrito I}J
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Podcast sobre

atencion compartida
Oncologia-Primaria del
superviviente de cancer

Entrevista a la Dra. Ruth
Vera, coordinadora del
Grupo de Trabajo SEOM
de Supervivientes de

Cancer. Escuche el podcast .‘g". l

esta disponible un nuevo podcast, dirigido a
Y oncélogos médicos, donde la periodista Mamen
Mendizabal entrevista a la Dra. Ruth Vera, coor-
dinadora del Grupo de Trabajo SEOM de Supervivientes
de Cancer, para hacer balance del trabajo conjunto que

Oncologia y Atencién Primaria estan realizando en la
atencion y seguimiento de estos pacientes.

Con motivo de los Dias Mundiales

SEOM da a conocer los
ultimos avances en sarcomas
y cancer de cabezay cuello

n el marco de la campa-
fla de comunicacion “En
Oncologia cada AVANCE se

escribe en Mayusculas”, SEOM ha
dado a conocer la evolucién en el
mes de julio de los avances médi-
cos que se han sucedido en estas
Ultimas décadas en el tratamiento
de los sarcomas y el cancer de ca-
beza y cuello, coincidiendo con los
Dias Mundiales de estas patologias
oncoldgicas que se conmemoraron
los dias 13y 27 de julio.

se escribe con
Mayusculas

Acceda % l

SEOM

B
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Consulte las
En este podcast, se habla de convivir con nuevas
necesidades, afrontar posibles secuelas fisicas y emo- nOtaS de prensa
cionales, recuperar proyectos personales, laborales o enV|adaS a
familiares y, en definitiva, aprender a vivir después del .
cancer. Le invitamos a recomendar este podcast a sus IOS mEdIOS de Avances en Avances en cancer
pacientes. Gracias a la colaboracién sin restricciones comunicacion: ‘sarcomas [k ‘de cabezay cuello [}

de Bayer.
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https://seom.org/notas-prensa/211761-la-inmunoterapia-se-consolida-en-el-tratamiento-del-cancer-de-cabeza-y-cuello-ndp
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https://seom.org/notas-prensa/211745-la-terapia-celular-llega-a-los-sarcomas
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https://seom.org/en-oncologia-cada-avance-se-escribe-con-mayusculas
https://seom.org/component/muscol/M/408-atencion-compartida-oncologia-primaria-del-superviviente-de-cancer
https://seom.org/
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SOLO UN 4 % DE LOS ONCOLOGOS MEDICOS

Qué hacemos

IDENTIFICA CORRECTAMENTE LAS REPERCUSIONES
DEL RECONOCIMIENTO DEL CANCER DE ORIGEN

LABORAL, SEGUN UNA ENCUESTA DE SEOM

El Grupo de
Trabajo SEOM de
Cancer, Trabajo
y Medioambiente
constata un buen nivel
de sensibilizacion
sobre la sospecha de
estos tumores, pero
detecta importantes
lagunas en relacion
con su notificacion,
reconocimiento como
enfermedad profesional
y consecuencias para
los pacientes.
AL

JLic- - T

&

| cancer de origen laboral
continuda infradiagnosticado
e infranotificado en Espafia,

pese a que se estima que cada afio
se producen entre 6.500 y 13.500
nuevos casos. Con el objetivo de
conocer el grado de conocimiento
de los oncdlogos médicos sobre
esta realidad, el Grupo de Tra-
bajo SEOM de Cancer, Trabajoy
Medioambiente ha realizado una
encuesta cuyos resultados trans-
miten un mensaje claro: existe una
buena concienciacion sobre la im-
portancia de sospechar el origen
laboral de determinados tumores,
pero persisten importantes areas
de mejora en aspectos clave como
la comunicacién de los casos, el
reconocimiento como enfermedad
profesional y sus implicaciones
para los pacientes.

Un total de 101 oncélogos médicos
participaron en este cuestionario

de seis preguntas. La puntuacion
media fue de 1,9 respuestas co-
rrectas sobre 6, con una precision
global del 31,7%, lo que evidencia
un amplio margen de mejora en
este ambito.

El resultado mas positivo corres-
ponde al conocimiento sobre
cuando debe sospecharse un can-
cer de origen laboral. Cerca de dos

tercios de los participantes (65,3%)
identificaron correctamente que
debe considerarse esta posibili-
dad ante tumores potencialmente
relacionados con una exposiciéon
laboral a agentes carcinégenos,
una cifra que refleja una creciente
sensibilizacion entre los oncélogos
médicos sobre la importancia de
incorporar la historia laboral a la
valoracion clinica.

Nuevo podcast: claves paraidentificary

notificar el cancerlaboral desde la consulta

Le recomendamos escuchar
el nuevo podcast en el que la
Dra. Laura Mezquita, coordi-
nadora del Grupo de Trabajo
SEOM de Cancer, Trabajoy
Medioambiente, conversa con
la periodista Mamen Mendi-
zabal sobre las claves para

ayudar a los oncélogos mé-
dicos a identificar y notificar
los casos de cancer de origen
laboral desde la consulta.

El canal Oncopodcast es posi-
ble gracias a la colaboracién
sin restricciones de Bayer.

Escuche el
podcast !~

Dos tercios de
los participantes
(65,3%)
identificaron que
debe sospecharse
un cancer de
origen laboral
ante tumores
potencialmente
relacoinados con
una exposicion

a agentes
carcinégenos”
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£Como identificar y notificar
los casos de cancer Laboral
desde la consulta?
D Lawra Mascgaits, coondinadons del Gruge de
Trabags SEOM de Cancer. Trabag ¥ Heiaisenie

Ho te lo pierdas iEscichalo yat
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"Cada vez somos mas conscien-
tes de que la historia laboral
debe formar parte de la historia
clinica del paciente. Identificar
una posible exposicién ocupa-
cional puede modificar no solo
el abordaje asistencial, sino
también el reconocimiento de
sus derechos como trabajador",
destaca la Dra. Laura Mezqui-
ta, coordinadora del Grupo de
Trabajo SEOM de Cancer, Trabajo
y Medioambiente.

Sin embargo, la encuesta tam-
bién revela carencias relevantes.
Solo la mitad de los especialistas
(50,5%) conocia aproximadamen-
te qué porcentaje de los canceres
diagnosticados en Espafia son
atribuibles a exposiciones labo-
rales, mientras que apenas un
23,8% respondid correctamente
al nimero de casos de cancer
reconocidos oficialmente como
enfermedad profesional en Es-
pafia durante el dltimo afio, una
cifra muy inferior a la incidencia
estimada y que pone de manifies-
to la importante infradeclaracion
existente.

En relacién con los resultados re-
lacionados con los procedimien-
tos administrativos Unicamente

Qué hacemos

Reconocer el

origen laboral de

un cancer no es

un mero tramite
administrativo.
Puede mejorar la
proteccion social del
paciente, facilitar
prestaciones y
contribuir a prevenir
NUevos casos

en trabajadores
expuestos”

un 18,8% de los participantes
identificé correctamente quiénes
tienen la obligaciéon de comuni-
car la sospecha de un cancer de
origen laboral para iniciar el pro-
cedimiento de reconocimiento
como enfermedad profesional.

La principal debilidad detectada
se refiere al conocimiento de las
repercusiones que tiene para el

paciente el reconocimiento de
una enfermedad profesional. Tan
solo un 4% respondi6 correcta-
mente esta pregunta, el menor
porcentaje de aciertos de todo

el cuestionario. Este dato refleja
que un importante desconoci-
miento sobre las implicaciones
sociales, laborales, econémicasy
de proteccién que este reconoci-
miento puede conllevar para las
personas afectadas.

"Reconocer el origen laboral de
un cancer no es un mero tramite
administrativo. Puede mejorar

la mejor proteccién social del
paciente, facilitar el acceso a
determinadas prestacionesy
contribuir, ademas, contribuir a
prevenir nuevos casos en otros
trabajadores expuestos. Por eso,
es fundamental que el/la oncélo-
go/a médico/a conozca el circuito
de actuacion", subraya la Dra.
Mezquita.

Los resultados de esta encuesta
serviran al Grupo de Trabajo para
orientar nuevas acciones forma-
tivas dirigidas a los oncélogos
médicos y reforzar la difusién

de herramientas practicas para

la identificacién, notificaciéon y
derivacion de estos casos.

NUEVA VIDEO-PILDORA
SOBRE CONCILIACION
FAMILIAR EN LA WEB DE
(AUTO) CUIDADO DE SEOM

a esta disponible una nueva video-pildora sobre

conciliacién familiar, realizada por el Dr. Martin

Oré, oncdlogo médico del Hospital Universita-
rio del Vinalopo, dentro de la web de (Auto) Cuidado de
Profesionales de SEOM, en el apartado de Profesiona-
les/ Biblioteca. Esta web multimedia, de la que puede
encontrar amplia informacién en la Revista SEOM 163
(pag. 24), es un proyecto al servicio del socio del Grupo
de Trabajo de Resiliencia de SEOM que ha sido posible
gracias a una beca otorgada a Proyectos de Investiga-
cién de Grupos de Trabajo y Secciones SEOM en 2023.

Acceda a la web de (Auto) Cuidado Q

B
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CURSO DE FORMACION ONLINE

Abordaje
Multidisciplinar
del Superviviente
de Cancer

Del 16 de junio de 2026 al 1de mayo de 2027

Informacion e inscripciones en:

https://supervivientedecancer.com/

COORDINACION CIENTIFICA DEL CURSO

SEMERGEN

Dra. Lourdes Martinez-
Dra. Cruz Bartolomé

Berganza Asensio Dr. Jacinto Batiz Cantera

Moreno J
DY nda GInds Dr. Rafael Mico Pérez Dra. Fatima Santolaya
S e Dr. Jestis Santianes Sardinero
Patifio
SEOM
S e SEOR
ra. Elena Brozos
Vazquez Dra. Maria Hernandez
5 Miguel
Dra. Ruth Vera Garcia s
Dra. Rosario Vidal 3 Ol e

Tocino

PROGRAMA

()

Médulo 1. DEFINICION
Dr. Alejandro Gallego Martinez (SEOM)

Médulo 2. NECESIDADES DE LOS PACIENTES
FisicAs

2A. Efectos secundarios del fratamiento sistémico:
quimioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas
Dra. Carmen Beato Zambrano (SEOM)

2B. Efectos secundarios a largo plazo de la
radioterapia

Dr. José Antonio Dominguez Rullan (SEOR)

2C. Efectos secundarios de las cirugias de reseccion:

ostomias, alteraciones de la imagen corporal y
limitaciones funcionales

Dra. Yolanda Ginés Diaz (semFYC)

PSICOLOGICAS

2D. Evolucion psicologica del proceso en los
diferentes momentos

D. Marcos Calvo Martinez (AECC)

2E. Alteracion de la imagen corporal

D. Marcos Calvo Martinez (AECC)

2F. Impacto emocional de los sindromes genéticos
hereditarios

D. Marcos Calvo Martinez (AECC)

2G. ¢(Cambia el sentido de la vida después de un
cancer?

Dra. Ana M.2 Casas Fernandez de Tejerina (SEOM)
2H. Soporte espiritual

D. Marcos Calvo Martinez (AECC)

SOCIOLABORALES

21. Dificultades econémicas y financieras
D.3 Eva Frechilla Velasco (FECEC)

2J. Relaciones de pareja, familiares y sociales.
Soledad no deseada
D.2 Mati Segura Roig (FECEC)

2K. Adaptacienes del puesto de trabajo
D.2 Clara Rosas Sabé (ECL)

2L. Derecho al olvido
D.2 Clara Rosas Sabé (ECL)

GRACIAS A LA COLABORACION SIN RESTRICCIONES DE:

Boehringe
i st @ ©msp

Solicitada la acreditacion a la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

Médulo 3. SEGUIMIENTO, RECOMENDACIONES Y
MODELOS

3A. Educacion sanitaria y estilos de vida saludables
3Al. Ejercicio fisico y nufricién
- Dra. Violeta Ramirez Arroyo (semFYC)
- Dr. Miguel Angel Berenguer Francés (SEOR)
- Dra. Ana Nufio Alves (SEOM)
3All. Prevencidn primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria
- Dra. Cruz Bartolomé Moreno (semFYC)
- Dra. Eva Fernandez Paderne (SEMG)

3B. Guias clinicas y cuadros de seguimiento para los
tumores mas frecuentes

3Bl. Cancer de mama

- Dra. Susana De la Cruz Sanchez (SEOM)

- Dr. Francisco Alvarez Rico (semFYC)

- Dra. Arantxa Eraso Urién (SEQR)

3BIl. Cancer de pulmén

- Dra. Margarita Majem Tarruella (SEOM)

- Dr. José Tomas Gomez Saenz (SEMERGEN)

- Dra. Piedad Almendros Blanco (SEQR)

3BIIl. Cancer colorrectal

- Dra. Carmen Expdsito Martinez (SEMERGEN)

- Dr. Sigfredo Romero Zoghbi (SEOR)

- Dra. Elena Brozos Vazquez (SEOM)

3BIV. Cancer de prostata

- Dr. Enrique Gallardo (SEOM)

- Dra. Marian Gomez Aparicio (SEOR)

- Dra. Lourdes Martinez-Berganza Asensio (SEMERGEN)

3C. Modelos de gestion entre atencidn primaria
y hospitalaria en el sequimiento

- Dra. Margarita Martin Martin (SEOR)

- Dr. Rafael Mico Pérez (SEMERGEN)

- Dr. Jesus Corral Jaime (SEOM)

3D. Importancia de las interacciones farmacolégicas
durante el tratamiento

- D. Javier Martinez Benavides (SEFH)

- D.2 Beatriz Bernardez Ferran (SEFH)

3E. Oncogeriatria

- Dra. Carolina de |a Pinta Alonso (SEOR)
- Dr. Jesus Santianes Patifio (SEMERGEN)
- Dra. Elena Brozos Vazquez (SEOM)

3F. Adolescente y adulto joven

- Dr. J. Alejandro Pérez-Fidalgo (SEOM)

- Dr. Francesc Xavier Diaz Carrasco (SEMERGEN)
- Dr. ifiigo San Miguel Arregui (SEOR)

3G. Sindromes genéticos hereditarios

- Dra. Rosario Vidal Tocino (SEOM)

- Dra. Fatima Séez Santolaya (SEMG)

- Dr. Enrigue J. Gamero de Luna (SEMERGEN)
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Qué hacemos

HUMANIDADES Y LIDERAZGO BASADO EN
=\\' VALORES, EJES DE LA JORNADA SEOM DE

+MIR

SECCION SEOM

Se celebrara el dia 29

de septiembre, en el
marco de SEOM2026, y
Su objetivo es reflexionar
sobre los nuevos
desafios de la formacion
especializada y el papel
del tutor como referente
profesional y humano.

Dr. Rodrigo Lastra, coordinador cientifico de la
Jornada y del Grupo de Trabajo SEOM de Tutores.

a formacién de los futuros

oncélogos médicos sera el eje

central de la Jornada SEOM de
Tutores MIR en Oncologia Médica
2026, una cita que reunira el 29 de
septiembre, en el marco del Congre-
so SEOM2026, a los responsables de
la docencia especializada para ana-
lizar como adaptar la tutoria a una
especialidad cada vez mas compleja
y tecnolégicamente avanzada. El
encuentro pondra el foco en el de-
sarrollo de competencias humanas,
el liderazgo basado en valores y el
fortalecimiento de la figura del tutor
como elemento clave para garanti-
zar una formacién MIR excelente y
homogénea.

Para el Dr. Rodrigo Lastra, coordi-
nador del Grupo de Trabajo SEOM
de Tutores y coordinador cientifico
de la Jornada, “siempre tiene el fin
de conocernos y compartir inquie-
tudes, experiencias y anhelos, pero
este afo, ademas, nos planteamos
un doble objetivo: reflexionar sobre

la formacién humanistica de los
residentes y cuidar también a los
propios tutores, atendiendo a sus
necesidades y a su desarrollo profe-
sional".

Por ello, se pone el acento en un
aspecto que cada vez adquiere
mayor relevancia: las humanidades
en Oncologia. Tras la apertura insti-
tucional, la jornada abordara cémo
integrar la comunicacion, la empatia,
la reflexion ética y la dimension rela-
cional en la formacion de los futuros
especialistas, antes de dar paso a un
amplio taller participativo centrado
en el liderazgo basado en valores.

"Existe un creciente desequilibrio
entre los enormes avances biotecno-
l6gicos y otros aspectos esenciales,
como la comunicacion, la reflexion
critica, elementos relacionales,
psicoldgicos, sociales, compasi-
Vos... existenciales. Creemos que
esta formaciéon humanistica es tan
indispensable como la estrictamen-

TUTORES MIR EN ONCOLOGIA MEDICA 2026

te técnica-bioldgica para ofrecer

la mejor atencién posible", explica

el Dr. Lastra, haciendo referencia a

la reciente Comision de The Lancet
Oncology sobre la denominada "crisis
humana del cancer”.

Uno de los ejes centrales sera el
Modelo Triaxial de Dolan, que servira
como guia para que los tutores
analicen cémo sus propios valores in-
fluyen en la practica docente y en la
formacién de los residentes. A través
de casos reales los asistentes traba-
jaran sobre la transmision de esos
valores mediante el ejemplo cotidia-
noy la reflexion compartida. Porque,
como subraya el coordinador de la
Jornada, "no hay herramienta mas
potente para el aprendizaje que el
ejemplo. El ejemplo personal y pro-
fesional del tutor es, sin duda, lo mas
importante de su papel".

La Jornada también servira para
abordar los principales desafios
detectados por el Grupo de Trabajo

#164
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SEOM de Tutores. Una encuesta
realizada entre los tutores de On-
cologia Médica refleja una elevada
motivacion por esta responsabilidad,
pero también reivindicaciones como
disponer de tiempo especifico para
la tutoria, mayor reconocimiento
institucional y herramientas comu-
nes. "Queremos avanzar hacia una
tutoria mas profesionalizada, con
formacién especifica, reconocimien-
to real y una mayor homogeneidad
entre las unidades docentes", afirma
el Dr. Lastra.
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Qué hacemos

REGISTRO TESEO: UN EJEMPLO DE EXITO

El Dr. Andrés Munoz, coordinador de la
Seccion SEOM de Trombosis y Cancer y la
Dra. Elena Brozos, vocal de la misma, han
realizado un excelente trabajo de analisis
de la evolucion que ha tenido el Registro
TESEQ desde su puesta en marcha en 2018.
El mismo incluye una recopilacion de los
articulos, comunicaciones a congresos y
tesis doctorales asociadas a esta iniciativa.

A Seccion SEOM
") Trombosis y Cancer

a enfermedad tromboem-
bdlica venosa constituye
una de las complicacio-

nes mas frecuentes y graves en
pacientes con cancer, siendo una
causa importante de morbimor-
talidad y un factor que condi-
ciona tanto la calidad de vida
como las opciones terapéuticas
oncoldgicas. Disponer de una co-
horte amplia, bien caracterizada
y seguida de forma sistematica
permite comprender mejor la
compleja relacién entre ambas
patologias.

Asi, el Registro TESEO, iniciativa
de la Seccién SEOM de Trombosis

y Cancer, surge en 2018 con la
ilusion de la creacién y consoli-
dacién de un registro de trom-
bosis y cancer por parte de seis
investigadores nacionales con in-
quietud e interés en este campo
(Dr. Andrés Muioz Martin, Dr.
José Muioz Langa, Dr. Alberto
Carmona Bayonas, Dra. Paula
Jiménez Fonseca, Dr. Pedro
Pérez Segura, Dra. Eva Martinez
de Castro, Dra. Silvia Garcia
Adrian). Hoy en dia, con 4.224
pacientes incluidos representa un

recurso de extraordinario valor
para la investigacion clinica, la
mejora de la atencién sanitaria

y el desarrollo de estrategias

de Medicina Personalizada. Sus
caracteristicas de estudio longitu-
dinal, internacional, prospectivo
y descriptivo le dan las fortalezas
de ser una herramienta Unicay
pionera en el campo de la trom-
bosis asociada a cancer.

Desde su creacion, los objetivos
fueron analizar la incidencia de
eventos tromboticos en distin-
tos tipos de tumores, estadios
de la enfermedad y la relacién
con tratamientos oncoldgicos,
asi como identificar factores

de riesgo clinicos, analiticos y
relacionados con el paciente. Esta
informacién se considera esen-
cial para optimizar los modelos
de estratificacién del riesgo y
mejorar la seleccidn de pacientes
candidatos a medidas preventi-
vas o a estrategias terapéuticas
especificas.

El elevado nimero de pacientes
incluidos proporciona una calidad
y potencia estadistica suficien-

El elevado nimero de
pacientes incluidos
proporciona

calidad y potencia
estadistica

para estudiar
subgrupos de
interés: neoplasias
poco frecuentes,
distintos esquemas
de anticoagulacion
y poblaciones
infrarrepresentadas
en ensayos”

te para estudiar subgrupos de
especial interés, como pacientes
con neoplasias poco frecuentes,
diferentes esquemas de anticoa-
gulacion o poblaciones habitual-
mente infrarrepresentadas en
los ensayos clinicos. Esto permite
generar evidencia en escenarios
donde los estudios aleatorizados
son limitados o dificiles de reali-
zar, complementando la informa-
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cién procedente de los ensayos
clinicos con datos obtenidos en

la practica clinica habitual. De ahi
que en TESEO hayan surgido nu-
merosos subanalisis de poblacio-
nes diana en donde se ha podido
estudiar la relacién entre factores
clinicos especificos y la presencia
de trombosis.

El sequimiento longitudinal de
los pacientes facilita también la
evaluacion de resultados clinicos
relevantes, como las recurrencias
trombdticas, las complicaciones
hemorragicas, la supervivencia y
el impacto de las distintas estra-
tegias de tratamiento a cortoy
largo plazo. Asimismo, el registro
ha constituido hasta ahora una
plataforma idénea para desa-
rrollar estudios observacionales,
validar modelos predictivos, iden-
tificar biomarcadores y promover
proyectos de investigacion cola-
borativos que ha dado sus frutos
en la publicaciéon de numerosos
articulos cientificos en presti-
giosas revistas del campo (Tabla
1), multiples comunicaciones en
congresos tanto nacionales como

Qué hacemos

El sequimiento
longitudinal
facilita evaluar
recurrencias
trombaoticas,
complicaciones
hemorragicas,
supervivencia

e impacto
terapéutico; el
registro impulsa
estudios, validacion
de modelos,
biomarcadores
y publicaciones
en revistas
prestigiosas”

internacionales (Tabla 2), y Tesis
Doctorales presentadas hasta el
momento (Tabla 3), dando luzy
respuesta a multiples interrogan-
tes y controversias clinicas en el
campo de la enfermedad trom-
boembdlica asociada a cancer.

Por otra parte, la estandarizacion
en la recogida de datos clinicos
con el empleo de un Cuaderno de
Recogida de Datos (CRD) PAN-
DORA normalizado contribuye a
mejorar la calidad de los datos,
permitiendo comparar resultados
entre centros, asi como realizar
analisis estadisticos con seguri-
dad y confianza. La integracion
de informacién clinica, analitica

y molecular convierte este tipo
de registros en una herramienta
estratégica para avanzar hacia
una atencién mas personalizada
y eficiente.

La existencia de este registro ha
permitido a su vez la cooperacién
con otros grupos pioneros en
trombosis y cancer, como es el tra-
bajo llevado a cabo con los inves-
tigadores del estudio Caravaggio

para la elaboracién de un analisis
de pacientes tratados con anticoa-
gulacion y reflejado en el paper de
Carmona-Bayonas A. et al (2022).
Del mismo modo, con este mismo
grupo de expertos se ha realiza-
do el desarrollo de un score de
riesgo para la recurrencia de ETV
bajo, empleando el registro TESEO
para la fase de validacion (Vedova-
ti MC et al. 2025).

En conjunto, el registro TESEO de
trombosis y cancer con mas de
4.200 pacientes incluidos consti-
tuye una infraestructura cientifi-
ca de gran relevancia, capaz de
generar conocimiento aplicable

a la practica clinica, mejorar la
prevencion y el tratamiento de

la enfermedad tromboembdlica
asociada al cancery, en ultima
instancia, contribuir a mejorar el
prondstico y la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos. Ade-
mas, ha sido y sigue siendo una
fuente generadora de proyectos
de investigacién, comunicaciones
a congresos, discusiones cienti-
ficas y compromiso por parte de
los investigadores para saciar

Consulte el articulo completo con tablas que recogen las comunicaciones asociadas al Registro TESEO [}J

la curiosidad empirica que esta
complicacién imprime a pacien-
tes oncoldgicos.

Esta iniciativa es posible gracias a
la colaboracién sin restricciones
de Sanofi.

En conjunto, el
registro TESEQ

con mas de 4.200
pacientes constituye
una infraestructura
cientifica relevante,
capaz de generar
conocimiento
aplicable, mejorar
prevencion y
tratamiento,

y contribuir al
pronostico y calidad
de vida"
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COMPRENDEREL PRONOSTICO
ENELCANCERAVANZADO

Comentario sobre los resultados de dos articulos del estudio NEOetic-SEOM de la Seccidn de Bioética.

os articulos derivados

del estudio multicéntrico

NEOetic-SEOM analizan
qué desean saber los pacientes
con cancer avanzado sobre su pro-
nostico y cdmo esa comprension
influye en sus decisiones terapéu-
ticas. Sus resultados muestran
una brecha entre la informacion
que los pacientes quieren recibir
y la que los oncélogos creen que
desean conocer, asi como el coste
emocional de una conciencia pro-
nostica mas realista.

Ambos trabajos se realizaron en

la poblacion de NEOetic-SEOM,
integrada por 1.198 pacientes con
cancer avanzado reclutados en

15 Servicios de Oncologia Médica
entre 2021 y 2024. El estudio cont6
con la financiacién de una beca de
SEOM y otra de AstraZeneca.

El primer articulo, publicado en
BM]J Supportive & Palliative Care,
incluy6 a 863 pacientes. El 52% de-
seaba conocer el prondstico de su

enfermedad, pero los oncélogos
identificaron esta preferencia solo
en el 37% de los casos. El interés
por recibir informacion se rela-
ciono con la necesidad de reducir
la incertidumbre y comprender
mejor las expectativas futuras. Los
resultados sugieren que los oncé-
logos debemos explorar expresa-
mente cuanto desea saber cada
paciente, en lugar de inferirlo por
su edad, diagnostico o situacion
clinica.

El segundo articulo, publicado
en The Oncologist, analiz6 las res-
puestas de 550 pacientes y de sus
oncologos tras la primera consul-
ta. Solo el 18% comprendia que el
tratamiento no tenia finalidad cu-
rativa, aunque el 84% reconocia la
gravedad de la enfermedad y mas
de la mitad referia miedo a morir.
Reconocer que el cancer es grave,
por tanto, no implica comprender
adecuadamente el prondstico

ni los objetivos reales del trata-
miento. Ademas, la expectativa

de curacion podria reflejar mas el
deseo de mantener abiertas las
posibilidades terapéuticas que una
conviccién firme sobre la curabili-
dad de la enfermedad.

El 65% de los oncélogos admitio
ofrecer habitualmente informacion
cualitativa, ambigua, sin cifras
concretas sobre supervivencia o
probabilidad de beneficio. Esta
comunicacién vaga, junto con la
ausencia de referencias explicitas
a la posibilidad de fallecimiento, se
asocié con una conciencia pronos-
tica menos realista.

Respecto a las preferencias
terapéuticas, el 68% aceptaria un
tratamiento con una expectativa
de prolongacién de la supervi-
vencia inferior a seis meses. Esta
aceptacion no depende de una
informacién insuficiente, sino
sobre todo de los valores persona-
les, la esperanza, el afrontamiento,
la percepcion del beneficioy la
aceptacion de la toxicidad.

Seccion SEOM ——
Bioética

, Dra. Paula Jiménez-Fonseca
89 en Oncologia

Vocal de la Seccion SEOM

de Bioética en Oncologiay
oncdloga médica del Hospital
Universitario Central de Asturias.
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CONCIENCIA PROl\]()STICA EN
PACIENTES CON CANCER AVANZADO

Caracteristica Hallazgo principal

Deseo de informacion El 52% de los pacientes queria conocer su prondstico

Percepcién del oncélogo Concordancia con el paciente en solo el 37%

El 18% comprendia que el tratamiento no era curativo
Conciencia prondstica | 849 reconocia la gravedad, mas de la mitad referfa

miedo a morir

El 65% de los oncélogos reconocié proporcionar

Comunicacion médica . -, .
informacién poco precisa

El 68% de los pacientes aceptaria tratamientos con un

Decisién terapéutica AP ;
beneficio inferior a seis meses

Una comprensién mas realista se asocié con mas

L1i[2 SO ansiedad, depresién y peor calidad de vida

Una conciencia prondstica mas
realista se asocid, con mayor
ansiedad, depresién y peor calidad
de vida. De ahi el reto que tenemos
los oncélogos de conseguir una co-
municacion clara, individualizada y
acompafiada de apoyo emocional,
para favorecer decisiones comparti-
das sin aumentar el sufrimiento.

Biodtica y Cancer:
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DIALOG IMPULSA LA COLABORACION

Qué hacemos

INTERNACIONAL PARA AVANZAR

EN LA ONCOGERIATRIA

La 9.2 Jornada Cientifica
DIALOG reuni6 en Paris a
especialistas espanoles
y franceses para
compartir conocimiento,
impulsar la investigacion
colaborativa y debatir
sobre como ofrecer

una atencion cada vez
mas personalizada a

las personas mayores
con cancer, un desafio
creciente para la
Oncologia Médica.

Seccién SEOM
iy Oncogeriatria

a cooperacion internacio-

nal se consolida como una

herramienta imprescindible
para afrontar los retos que plantea
el envejecimiento de la poblacién
con cancer. Con ese objetivo, la 9.2
Jornada Cientifica DIALOG reunié
en Paris a expertos espafioles y
franceses en Oncogeriatria en un
encuentro que permitié compartir
experiencias, identificar priorida-
des de investigacion y reforzar las
alianzas para avanzar hacia una
atencion mas personalizada de los
pacientes mayores.

La Seccién SEOM de Oncogeriatria
tuvo una destacada participacion
en la reunion, con intervenciones
de la Dra. Mercedes Cavanagh,
coordinadora de la misma'y
oncéloga médica del Hospital
Universitario de Getafe, la Dra.
Marta Santisteban, de la Clinica
Universidad de Navarra, la Dra.
Juana Maria Cano, del Hospital
Universitario de Ciudad Real, y la
Dra. Sonia del Barco, del Institut

Catala d'Oncologia. A lo largo de la
jornada se abordaron cuestiones
como la desescalada terapéutica
en cancer de mama, las toxicidades
de los nuevos tratamientos, las
prioridades de investigacién clinica
y el abordaje de los trastornos
afectivos en pacientes oncoldgicos
de edad avanzada.

Para la Dra. Cavanagh, uno de los
principales valores del encuentro
fue "tender puentes y construir re-
des de colaboracién" con un grupo
francés que constituye una referen-
cia internacional en este ambito.
"Nos enfrentamos a las mismas
preguntas y tenemos mucho que
aprender de nuestras respectivas
experiencias", sefiala.

Precisamente, una de esas pregun-
tas continlia siendo cémo generar
evidencia cientifica especifica para
una poblacién tradicionalmente in-
frarrepresentada en los ensayos cli-
nicos. Los especialistas coincidieron
en la necesidad de desarrollar es-
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De izq. a dcha. Dra. Marta Santisteban, Dra. Mercedes Cavanagh, Dra. Sonia del Barco, Marina
Gustems y Dra. Juana Maria Cano.

tudios que permitan individualizar
mejor los tratamientos, optimizar la
desescalada terapéutica y anticipar
las toxicidades sin comprometer la
eficacia. Del mismo modo, subraya-
ron que los objetivos terapéuticos
deben incorporar variables relevan-
tes para estos pacientes, como la
calidad de vida o la preservacion de
la autonomia.

La valoracion

geriatrica, clave

En este contexto, la valoracién
geriatrica integral es una herra-
mienta clave para avanzar hacia
una Oncologia Personalizada.

La Dra. Cavanagh defiende su
incorporacion sistematica para que
las decisiones clinicas se basen en
la edad bioldgica y funcional del

paciente, y no exclusivamente en la
cronoldgica.

Mirando al futuro, “la Seccion SEOM
de Oncogeriatria -subraya la Dra.
Cavanagh- mantiene entre sus
prioridades extender la implan-
tacién de la valoracién geriatrica
estructurada en la practica clinica,
reforzar la formacion de los onco-
logos en este ambito y favorecer
una mayor inclusién de pacientes
mayores en los ensayos clinicos.
Todo ello apoyandose en el trabajo
de los grupos cooperativos y en

la colaboracién internacional, una
estrategia que encuentros como
DIALOG demuestran que resulta
esencial para generar conocimiento
de calidad y trasladarlo con mayor
rapidez a la practica asistencial”.
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PRISMA Modera: Dra. Teresa Ramon y Cajal, Hospital Clinic, Barcelona
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En cancer de mama avanzado
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CECOB 2026: CIENCIA E
INNOVACION QUE SITUAN AL
PACIENTE EN EL CENTRO

El Grupo CICOM participa en el Congreso de Ensayos Clinicos en
Oncologia de la Ricky Rubio Fundation y el UOMI Cancer Center

| Grupo de Coordinadores

de Investigacion Clinica en

Oncologia Médica (CICOM)
de SEOM ha participado en el 5.°
Congreso de Ensayos Clinicos en
Oncologia (CECOB), promovido y
organizado por la Ricky Rubio Fun-
dation y el UOMI Cancer Center en
Barcelona a finales de junio. Este
congreso ha reposado su mirada
en la innovacién y humanizacién,
con proyeccién hacia el futuro.

Con un elenco cientifico-investiga-
dor de primer nivel, se expusieron
los nuevos avances en ensayos
clinicos oncoldgicos y las Ultimas
dianas y estrategias terapéuti-
cas, sin olvidar las dificultades y
oportunidades para desarrollar
ensayos clinicos en los canceres
mas minoritarios, destacando el
papel relevante de las asociacio-

nes de pacientes para financiar
investigacion clinica en estas areas
minoritarias.

El congreso sirvié para actualizar
sobre el disefio de ensayos clinicos
con la utilizacion de la inteligencia
artificial, y de como ayudara a
estructurar el dato de la historia
Clinica. Continuamos con una
reflexién de cémo la integracién de
la mirada paliativa en los pacientes
de ensayos clinicos puede ser un
factor importante a tener en cuen-
ta en la investigacion clinica futura.

Enriquecedora fue la mesa de de-
bate entre pacientes y coordinado-
res de ensayos clinicos, que reveld
la importancia de humanizar todo
el proceso de tratamiento, y que lo
importante es “poner al paciente
en el centro”.

La segunda jornada del congre-

so arrancé con la sesién Mujer,
Ciencia y Liderazgo, centrada en la
necesidad de una mayor represen-
tacion femenina para impulsar la
calidad cientifica, el liderazgo y la
innovacion. También se presentd
la evoluciéon del proyecto SUNRISE,
premiado en CECOB 2025, sobre la
correccion de la vitamina D en pa-
cientes con cancer de pulmén. La
mesa redonda con jévenes investi-
gadoras abordé las diferencias de
género en la ciencia y el impacto
de la maternidad en la continuidad
de proyectos. La seccién concluyé
con un emotivo testimonio com-
partido entre médico y paciente.

La sesiéon Humanidad y Ciencia en
los Ensayos Clinicos traté la creacion
de una unidad de ensayos clinicos
en un hospital privado y nuevas es-

Miembros de CICOM, durante su participacion en CECOB 2026, junto a Ricky Rubio.

trategias en cancer colorrectal, con
especial atencién a tumores con
mutacion BRAF, inestabilidad de
microsatélites y organopreserva-
cion. Se abordo la falta de estudios
en pacientes de edad avanzada y
Oncogeriatria, y acabd la sesion
con un cara a cara entre paciente y
médico realmente alentador.

La jornada termind con reflexiones
sobre la investigacion clinica, la
descentralizacién de los ensayos y
el papel de los dispositivos y solu-
ciones digitales para la monitoriza-
cién remota. CECOB2026 concluyo
sus jornadas con la presentacion
del proyecto A PULMON, actual-
mente en desarrollo.

ESTANCIA

DE FORMACION
SEOM-CICOM
2026-2027

iParticipe en
la convocatoria!

;

GRUPO SEOM

CICOM

Coordinadores de Investigacién
Clinica en Oncologia Médica

B
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Dr. Carlos Camps Herrero

Coordinador de la Estrategia
del Cancer y de la Oncologia
de Precisiéon de la Comunidad
Valenciana

a Oncologia ha experimen-
tado en las dos ultimas
décadas una transforma-

cién sin precedentes. Hemos
pasado de clasificar los tumores
Unicamente por su érgano de
origen a caracterizarlos por sus
alteraciones moleculares, sus per-
files gendmicos y sus mecanismos
biolégicos. Hoy hablamos de bio-
marcadores, secuenciacién ma-
siva, biopsia liquida, inteligencia
artificial y tratamientos dirigidos.
Esta revolucién cientifica plantea
una cuestion fundamental: ;ha
cambiado también la ética del
médico que atiende a un paciente
con cancer? En mi opinion, la res-
puesta es claramente afirmativa.

Los principios clasicos de la bioé-
tica —beneficencia, no maleficen-
cia, autonomia y justicia— siguen
plenamente vigentes. Lo que ha
cambiado es la forma de aplicar-
los. La Medicina de Precisién ha
transformado el contexto asis-
tencial y, con él, las obligaciones
éticas del oncélogo.

Durante afnos, el deber funda-
mental del médico consistia en
ofrecer el mejor tratamiento
disponible, informar adecuada-
mente al paciente y respetar sus
decisiones. Hoy esa responsabi-
lidad comienza incluso antes de
elegir un tratamiento. El primer
compromiso ético del oncélogo es
conocer la biologia del tumor.

LA NUEVA ETICA DEL
ONCOLOGOENLAERADE
LA MEDICINA DE PRECISION

El profesor Camps analiza en un articulo de opinion el desafio al que se
enfrenta la Oncologia Médica en el ambito ético empezando desde el
momento del diagnastico.

La éticade la
Oncologia de
Precision empieza
en el diagnostico: no
solicitar un estudio
molecular cuando
puede cambiar el
tratamiento deja de
ser un limite técnico
y Se convierte en un
deber ético"

No realizar un estudio molecular
cuando existe evidencia de que
puede modificar el tratamiento
deja de ser una limitacién técnica
para convertirse en una cuestion
ética. Tratar un cancer sin iden-
tificar los biomarcadores que
condicionan la eficacia terapéutica
significa privar al paciente de una
oportunidad de recibir la mejor
opcioén disponible. La ética de la
Oncologia de Precisiéon comienza,
por tanto, en el diagndstico.

Este cambio modifica también el
concepto de beneficencia. Hacer
el bien ya no consiste Unicamente
en administrar el tratamiento mas
eficaz, sino en personalizarlo. Dos

pacientes con un mismo diagnosti-
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co anatomopatoldgico pueden re-
querir estrategias completamente
distintas porque, desde el punto de
vista molecular, padecen enferme-
dades diferentes.

La Medicina de Precisién rompe de-
finitivamente con el paradigma del
"mismo tratamiento para todos".
La verdadera beneficencia consis-
te hoy en ofrecer el tratamiento
adecuado al paciente adecuado en
el momento adecuado.

Sin embargo, probablemente el
cambio ético mas profundo afecta
al principio de justicia. Durante mu-
cho tiempo entendimos la justicia
sanitaria como igualdad de acceso.
Pero la igualdad, por si sola, ya

no garantiza una atencion justa.
Aplicar exactamente las mismas
estrategias a todos los pacientes
puede resultar profundamente
desigual cuando algunos necesitan
estudios moleculares complejos
para acceder a terapias eficaces.

Por ello, la equidad se ha converti-
do en el gran principio ético de la
Oncologia contemporanea. Todos
los pacientes deberian tener las
mismas oportunidades de acceder
a biomarcadores, plataformas
gendmicas, comités molecula-

La justicia sanitaria
hoy se expresa

como equidad: todos
deben acceder a
biomarcadores,
plataformas
genomicas y

terapias dirigidas, sin
depender del hospital,
la residencia o la
situacion econdmica”

res, ensayos clinicos y terapias
dirigidas, con independencia del
hospital en el que sean atendidos,
de su lugar de residencia o de su
situacién econémica. La biologia
del tumor no entiende de fronteras
administrativas. La ética tampoco
deberia hacerlo.

Este reto afecta especialmente a

la organizacion de los sistemas
sanitarios. La innovacion suele im-
plantarse primero en grandes hos-
pitales, mientras que otros centros

tardan mas tiempo en incorporarla.

Si aceptamos esta situacion como

inevitable, estaremos favoreciendo
una Medicina de dos velocidades
incompatible con el principio de
justicia.

Por ello, el compromiso ético del
oncdlogo ya no termina en la
consulta. También implica impulsar
redes asistenciales, comités mole-
culares compartidos, plataformas
digitales y circuitos que permitan
que cualquier paciente pueda be-
neficiarse del mismo conocimiento
cientifico, viva donde viva. La ética
deja asi de ser exclusivamente
clinica para convertirse también en
organizativa.

A este escenario se afiade un nuevo
desafio: la creciente complejidad
de la informacién genémica. La
secuenciacion puede identificar
alteraciones hereditarias con
implicaciones para los familiares o
descubrir hallazgos cuya relevancia
clinica todavia no estd completa-
mente definida. El oncélogo debe
interpretar esta informacion con
rigor, explicar su significado con
claridad y ayudar al paciente a
tomar decisiones informadas.

Ademas, la inteligencia artificial
empieza a incorporarse al proceso
asistencial. Algoritmos capaces

de integrar informacién clinica,
molecular y bibliografica podran
facilitar decisiones cada vez mas
precisas. Pero ninguna tecnologia
sustituira la responsabilidad moral
del médico.

La inteligencia artificial podra
sugerir opciones terapéuticas, pero
no comprendera los valores, las
preferencias ni las circunstancias
personales de cada paciente. Esa
seguira siendo una responsabilidad
exclusivamente humana.

De hecho, cuanto mas tecnoldgica
sea la Oncologia, mas importante
sera preservar su dimension hu-
manista. La Medicina de Precision
no debe centrarse Unicamente en
conocer mejor el tumor; debe ayu-
darnos también a conocer mejor a
la persona que convive con él.

En definitiva, la revolucién molecu-
lar no ha sustituido los principios
clasicos de la bioética, sino que les
ha dado un nuevo significado. La
beneficencia implica hoy personali-
zar los tratamientos. La autonomia
exige explicar una informacion
genética cada vez mas compleja.
La justicia se expresa, sobre todo,
como equidad en el acceso a la
innovacion. Y la responsabilidad

profesional incluye trabajar para
gue ningun paciente quede exclui-
do de los avances cientificos por
razones geograficas, organizativas
0 econémicas.

Ese es, probablemente, el mayor
desafio ético de la Oncologia del
siglo XXI. La Medicina de Precision
solo alcanzara su verdadero valor
cuando la precision cientifica vaya
acompafiada de una precisién
ética. Porque el auténtico progreso
no consiste Unicamente en descu-
brir nuevos tratamientos, sino en
garantizar que todos los pacientes
puedan beneficiarse de ellos en
igualdad de oportunidades.

La inteligencia
artificial podra sugerir
opciones terapéuticas,
pero no comprendera
|los valores, las
preferencias ni

las circunstancias
personales de cada
paciente”
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DECADA 1996-2006

1996-2006: la década que reescribio las reglas de la Oncologia

El Dr. Rodrigo Sanchez-
Bayona, secretario
cientifico de SEOM,
analiza los avances

que se produjeron en el
ambito de la Oncologia
Médica en la década
comprendida entre
1996 y 2006.

Coincidiendo con

su 50 aniversario, SEOM
estd editando una serie de
reportajes que recorren
cinco décadas de la
Oncologia Médica.
Consulte los ya publicados:
» Década 1976-1986 I}

» Década 1986-1996 1}

a historia de la Medicina no

avanza de forma lineal; se

mueve a través de largos
periodos de observacion interrum-
pidos por explosiones de innova-
cién que cambian el paradigma de
forma irreversible. Si miramos ha-
Cia atras, la década comprendida
entre 1996 y 2006 representa, sin
lugar a dudas, una de las etapas
mas transformadoras y fascinan-
tes en la historia de la Oncologia
moderna. Fue el periodo exacto en
el que abandonamos la era exclu-
siva de la quimioterapia empirica,
caracterizada por la citotoxicidad
inespecifica, y cruzamos el umbral
hacia la era de la Medicina de Pre-
cisién y las terapias dirigidas.

Para la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (SEOM), recordar
esta década es mirar los cimientos
de nuestra practica clinica actual.
Lo que en 1996 parecia ciencia
ficcion o biologia molecular pura-
mente tedrica, para el afio 2006 se

Reportaje

habia convertido en un estandar
de tratamiento que salvaba vidas
a diario en los hospitales de todo
el mundo.

El despertar de las

terapias dirigidas y los
anticuerpos monoclonales
A mediados de los afios 90, el ar-
senal terapéutico sistémico contra
el cancer seguia dominado por
farmacos que atacaban la division
celular de manera indiscriminada.
Sin embargo, décadas de investiga-
cion basica sobre la biologia mole-
cular del tumor estaban a punto de
dar sus frutos en la clinica.

El primer gran hito llegé con la
aprobacién del rituximab a finales
de 1997. Este anticuerpo mono-
clonal quimérico, disefiado para
unirse especificamente al antige-
no CD20 presente en la superficie
de los linfocitos B precursores y
maduros, transformé radicalmen-
te el prondstico de los linfomas no

HITOS JPafos ONCOLOGIA MEDICA

Dr. Dennis Slamon, el ‘padre’ del trastuzumab.

#164

Hodgkin de células B. Demostré
que era posible utilizar el siste-
ma inmunoldgico, o derivados
del mismo, para marcar células
malignas especificas para su des-
truccién sin aniquilar el resto de
las células de rapida division del
organismo.

Casi en paralelo, la Oncologia de tu-
mores sélidos presencié un milagro
médico: la llegada del trastuzumab
en 1998. Antes de esta fecha, el
diagnéstico de cancer de mama
con sobreexpresion del receptor
HER2 equivalia a un pronéstico
sombrio, caracterizado por una
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ANO | Hito Médico y Cientifico

Nace la Oveja Dolly, el primer mamifero clonado a partir de
1996 una célula adulta

Introduccidn de la terapia antirretroviral de gran actividad
1936 (TARGA) que convierte el VIH/SIDA en una enfermedad cronica

Aprobacidn del sildenafilo (Viagra), el primer tratamiento
1998 oral eficaz para la disfuncion eréctil

Creacion del Da Vinci, el inicio de la era de la cirugia
2000 | ropstica de precision

La "Operacion Lindbergh": primera telecirugia
2007 | transatlantica exitosa (cirujanos en Nueva York operan a

una paciente en Francia)

Identificacion rapida y contencion de la primera pandemia del
2003 siglo XXI: el brote de SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave)

Finalizacion exitosa del Proyecto Genoma Humano, tras 13
2003 | ari0s de esfuerzo internacional

Realizacion del primer trasplante facial parcial exitoso en
2005 Francia (Isabelle Dinoire)

Aprobacion de la primera vacuna oral efectiva contra
2006 | el Rotavirus, salvando millones de vidas infantiles

mundialmente

Descubrimiento de los Factores de Yamanaka, demostrando
2006 | que células adultas pueden ser reprogramadas a células

madre pluripotentes (iPSC)

Reportaje

alta agresividad y una rapida
progresion. El trastuzumab no solo
cambid la historia natural de esta
enfermedad, mejorando dramati-
camente la supervivencia global y
libre de enfermedad de estas pa-
cientes, sino que también cimento
un concepto vital que hoy usamos
a diario: la necesidad ineludible

de un biomarcador predictivo (en
este caso, la amplificacién del gen
HER2 comprobada mediante FISH o
inmunohistoquimica) para seleccio-
nar a la paciente adecuada para el
farmaco adecuado.

El trastuzumab

no solo cambio la
historia natural de
esta enfermedad,
mejorando
dramaticamente la
supervivencia global y
libre de enfermedad de
estas pacientes, sino
que también cimento
un concepto vital"

Imatinib: La Oncologia

de Precision se hace

una realidad

Si tuviéramos que elegir un farmaco
que definiera el cambio de milenio
en nuestra especialidad, este seria
el imatinib, aprobado en 2001. La
leucemia mieloide crénica (LMC)
era una enfermedad progresiva y
fatal impulsada por una anomalia
genética especifica: el cromosoma
Filadelfia, que resulta en la proteina
de fusién BCR-ABL, una tirosina
quinasa constitutivamente activa.

El imatinib fue disefiado racional-
mente para encajar en el bolsillo
de unién de ATP de esta enzima
mutada, apagando la sefal de
proliferacion de la célula leucémi-
ca. El impacto clinico fue asombro-
so: transformé una enfermedad
invariablemente mortal en una
patologia crénica manejable con
una simple pastilla diaria. Su éxito
fue tan rotundo que la revista Time
le dedico su portada bajo el titular
de "La nueva municién contra el
cancer". Poco después, su eficacia
se demostré también en los tumo-
res del estroma gastrointestinal
(GIST) portadores de la mutacion
en ¢-KIT, demostrando que la dia-
na molecular importaba mas que
el origen anatémico del tumor.

Comprendiendo el
microambiente tumoral: La
era de la antiangiogénesis
Durante la década de 1970, el Dr.
Judah Folkman postulé que los
tumores no podian crecer mas
alla de unos pocos milimetros sin
desarrollar su propia red de vasos
sanguineos, un proceso llamado
angiogénesis. Durante casi tres
décadas, su teoria fue vista con
escepticismo, hasta que en 2004 la
FDA aprobd el bevacizumab para
el cancer colorrectal metastasico.

Este anticuerpo monoclonal huma-
nizado se une al Factor de Creci-
miento Endotelial Vascular (VEGF),
neutralizandolo e impidiendo que
estimule la formacién de nuevos
vasos sanguineos tumorales. La
demostracién de que inhibir el
microambiente tumoral y sus vias
de soporte podia aumentar la su-
pervivencia global en combinacién
con la quimioterapia abrié una
nueva rama completa de investiga-
cién oncoldgica que sigue dando
frutos hoy en dia.

El mapa de la vida: El
Proyecto Genoma Humano
No se puede entender el éxito
de la Oncologia de este decenio
sin mencionar un hito cientifico
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monumental que, si bien no fue
exclusivamente oncolégico, es la
base de todo lo que hacemos hoy:
la secuenciacién del ADN humano.

En el aino 2000, se anunci6 el
primer borrador, y en 2003 se
complet6 oficialmente el Proyecto
Genoma Humano. Identificar los
aproximadamente 20.000 genes
gue componen nuestras células
proporciond, por primera vez, el
"libro de instrucciones" completo
de nuestra especie. Para la Onco-
logia, que es fundamentalmente
una enfermedad del genoma, esto
significé pasar de buscar mutacio-
nes a ciegas a poder mapear las
alteraciones especificas de cada
tumor. Este logro impulsé el desa-
rrollo de la secuenciacién de nueva
generacion (NGS) que dominaria la
década siguiente.

Prevencion primaria: La
vacuna contra el VPH

La década cerr6 en 2006 con otro
avance de proporciones histdricas,
esta vez en el ambito de la preven-
cién primaria. Basandose en déca-
das de tenaz investigacién liderada
por el Dr. Harald zur Hausen (quien
posteriormente recibiria el Premio
Nobel por este trabajo), se demos-
tré el vinculo causal irrefutable en-

tre la infeccion por ciertos tipos del
Virus del Papiloma Humano (VPH) y
el cancer de cuello uterino.

En 2006, la FDA aprobd la primera
vacuna contra el VPH. Este hito
supuso la llegada de la primera
herramienta disefiada especifi-
camente para prevenir un cancer
prevalente. Su implementacion ha
supuesto el inicio de un camino
realista hacia la erradicacién global
del cancer de cérvix, demostrando
que la mejor forma de tratar una
neoplasia es evitar que se desarro-
lle en primer lugar.

El legado de una

década de oro

Cuando analizamos la franja de
1996 a 2006 desde la perspectiva
actual de SEOM, es evidente que
no fue simplemente una época de
"nuevos farmacos", sino una época
de nuevos conceptos. Aprendimos
que el cancer no es una enfer-
medad definida Unicamente por
el érgano que afecta, sino por

las mutaciones que lo impulsan.
Aprendimos a utilizar anticuer-
pos sintéticos para despertar o
dirigir nuestro sistema inmunol6-
gico contra el tumor, y logramos
bloquear las vias de suministro de
oxigeno a las células malignas.

Reportaje

Los avances de hoy —la inmuno-
terapia moderna (inhibidores de
checkpoint), las terapias CAR-Ty
los conjugados anticuerpo-far-
maco (ADC)— son los herederos
directos de la valentia cientifica
que definié aquellos diez afios. Fue
la década en la que dejamos de
disparar en la oscuridad y encendi-
mos la luz molecular, cambiando la
historia de la Oncologia y salvando
millones de vidas en el proceso.

En 2006, la FDA
aprobo la primera
vacuna contra el
VPH. Este hito supuso
la llegada de la
primera herramienta
disenada
especificamente
para prevenir un
cancer de cérvix
prevalente”

DIEZ HITOS €@ KN @ FITT®

HISTORICOS DE LA EPOCA
(1996-2006)

ANO | Hito Histérico Global

El Reino Unido devuelve la soberania de Hong Kong a
1997 China tras 156 aros

Nace Google, revolucionando para siempre el acceso a
1998 la informacian global

Nace el euro como moneda financiera, comenzando la
1999 integracion econémica europea

Atentados del 11 de septiembre en Estados Unidos;
2001 cambia el panorama geopolitico y de seguridad global

Entrada en circulacion fisica de las monedas y billetes
2002 de euro en 12 paises

Invasion de Irak por una coalicion liderada por Estados
2003 Unidos

Nace la red social Facebook, cambiando para siempre
2004 la manera de relacionarnos y comunicarnos en red

El devastador Tsunami en el Océano indico deja més de
2004 227000 victimas mortales

Entra en vigor el Protocolo de Kioto, el primer gran pacto
2005 global para reducir emisiones de efecto invernadero

La Union Astrondmica Internacional redefine el término
2006

planeta, degradando a Pluton a "planeta enano"
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La Gala SEOM, 50 arios acompariando vidas rendira
homenaje a pacientes, cuidadores y entidades que

Pacientes

transforman la forma de vivir el cancer

Le animamos a
asistir al acto,
que se celebrara
el dia 29 de
septiembre dentro
de SEOM2026, y
que comparta

con sus pacientes
esta invitacion

a Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM)
celebrara el proximo 29

de septiembre de 10:30 a 14:00
h, en el marco del Congreso
SEOM2026 y coincidiendo con el
50.° aniversario de la Sociedad,

la Gala “SEOM, 50 afios acompa-
flando vidas”, una iniciativa muy
especial con la que la Sociedad
quiere dar a conocer el impacto
social, laboral y econédmico que
tienen las personas con cancer,

el papel de los cuidadores tanto
profesionales como de su entor-
no mas cercano asi como de las
organizaciones que contribuyen
a mejorar su calidad de vida. Este
encuentro simboliza el compro-
miso de la Sociedad con una
atencion oncolégica que integra
excelencia cientifica, innovacion y
humanizacion.

La Gala se desarrollara en el
Auditorio del Hotel Melia Castilla
de Madrid y ofrecera un espacio
de reflexién y reconocimiento en
torno a algunos de los grandes
desafios que siguen presentes
tras el diagndstico de un cancer:
las repercusiones que tiene la
enfermedad, el bienestar fisico
y emocional, la importancia del
acompafiamiento y el papel de la
sociedad civil para avanzar hacia
una atencién verdaderamente
centrada en la persona.

"Celebrar los 50 afios de SEOM
significa reconocer todo lo que la
investigacion y la innovacion han
permitido avanzar frente al can-
cer, pero también poner el foco
en quienes dan sentido a nuestro
trabajo cada dia: los pacientes,
sus familias y las personas que

Este encuentro
simboliza el
compromiso de

la Sociedad con

una atencion
oncoldgica que
integra excelencia
cientifica, innovacion
y humanizaciaon,
ofreciendo un
espacio de reflexion y
reconocimiento ante

desafios persistentes"

B

#164 - Agosto 2026

los acompafian. Esta Gala quiere
agradecer su ejemplo y reivindi-
car que una atencién oncoldgica
de excelencia solo es posible
cuando el conocimiento cientifico
y la humanizacién avanzan de la
mano", destaca el Dr. Javier de
Castro, presidente de SEOM.

"Hoy sabemos que tratar un
cancer no consiste Unicamente en
administrar el mejor tratamien-

to disponible. También significa
acompafiar, escuchar, comprender
las necesidades de cada personay
trabajar junto a pacientes, cuida-
dores y asociaciones para ofrecer
una atencién realmente integral.
Ese es el modelo de Oncologia
Médica que defendemos desde
SEOMy el que queremos seguir
impulsando durante los préximos
afos", afirma el Dr. de Castro.
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ad MARTES, 29 DE SEPTI

SEOM
50 anos cambiando el 2026
significado del cancer

EMBRE DE 2026 - 10:30-14:00h

Hotel Melia Castilla de Madrid - Auditorio

GALA SEOM DE HOMENAJE A PACIENTES DE CANCER

SEOM, 50 ANOS ACOMPANANDO VIDAS

10.30-11.10h

11.10-12.10h

12.10-12.50h

13.00-14.00h

PRESENTACION:
D. Roberto Goémez. Periodista
D? Lourdes Garcia Campos. Periodista

VIVIR DESPUES DEL DIAGNOSTICO: IMPACTO SOCIAL, LABORAL Y ECONOMICO

Moderadora: D*. Coral Larrosa. Periodista

- Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba. Oncologo Médico. H. Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid
« Dr. Jesus Corral Jaime. Oncdlogo Médico y Paciente. H. Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz

« D. David Pastor Vico. Paciente y filosofo
« D Mar Aguilera. Fundacion Vivo Facil

BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA: CUIDAR TAMBIEN ES CURAR

Moderadora: D*. Lourdes Garcia Campos. Periodista

- Dr. Javier de Castro Carpeiio. Presidente SEOM. H. Universitario La Paz, Madrid
« Dra. Lucia Gonzalez Cortijo. Oncdlogo Médico y Paciente. H. Universitario Quironsalud Pozuelo, Madrid

« Dra. Laura Rojas-Marcos. Psicologa Clinica

+ D. Nico Adega. Superviviente de cancer y campeén del mundo de paracanoe

« D. Omar Tayara. Triatleta olimpico y licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

« Pendiente de confirmar. Cocinero

- D Ménica Sagrera Garcia. Paciente. Actriz, presentadora y directora de teatro

EL VALOR DE ACOMPANAR
Moderador: D°. Teresa Viejo. Escritora. Doctoranda

Psicologia

« Dra. Encarna Gonzalez Flores. Oncdlogo Médico. H. Universitario Virgen de las Nieves, Granada
- Dra. Elena Brozos Vazquez. Onctlogo Médico y Paciente. H. Clinico Universitario de Santiago, A Corufia

« D. Cipri Quintas. Cuidador

« D. Ignacio Sanz. Portavoz del Programa Paciente con Voz de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC)

ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS
Presentacion: D. Roberto Gémez. Periodista

+ RECONOCIMIENTO A LAS ASOCIACIONES

Gracias a la colaboracion sin restricciones de

(O Daiichi-Sankyo | AstraZeneca

€ MsD

+ RECONOCIMIENTO A LA INICIATIVA SOLIDARIA

DE PACIENTES ONCOLOGICOS: Y RECAUDACION DE FONDOS:
-AEACAP - Rober contra el Cancer
- AECMM .
- ANCAP - RECONOCIMIENTO A LA INICIATIVA FILANTROPICA:
-CANVES - Fundacién CRIS
-FECMA
- FUNDACION SANDRA IBARRA + RECONOCIMIENTO A LA LABOR SOCIAL:
- FUNDACION MARI PAZ JIMENEZ -AECC
:GEPAC - RECONOCIMIENTO AL COLECTIVO DE ENFERMERIA
LAS TRIPLES 2
_MDC ONCOLOGICA:
-SEEO
+ RECONOCIMIENTO AL CUIDADOR/A: + RECONOCIMIENTO A LA VISIBILIZACION EN MEDIOS
- D Emi Huelva. DE COMUNICACION:
Hermana de la paciente D* Elena Huelva _RTVE :
- D. Emilio Gomariz.
Novio de la paciente D* Belén Dominguez - RECONOCIMIENTO A LA VISIBILIZACION SOCIAL:
- D. Borja Semper
AstraZeneca MERRCK
) Phama
LABORATOIRES. ar
d) NOVARTIS Pierre Fabre

Vea el
programa

Pacientes

Hoy sabemos que
tratar un cancer no
consiste Unicamente
en administrar el
mejor tratamiento
disponible. También
significa acompanar,
escuchar, comprender
necesidades y
trabajar junto a
pacientes, cuidadores
y asociaciones"

La Gala culminara con la entrega
de reconocimientos a personas
y entidades cuyo compromiso
ha contribuido a transformar

la percepcion social del cancer

y a mejorar la vida de quienes
conviven con la enfermedad.
Con esta iniciativa, SEOM quiere
poner en valor que los avances
cientificos alcanzados durante
las ultimas cinco décadas han ido
acompafiados de una profunda
transformacion en la forma de
entender la atencién al cancer.

Si la investigacion ha permitido
mejorar la supervivencia y abrir
nuevas oportunidades terapéu-
ticas, el compromiso de pacien-
tes, cuidadores, asociaciones

y profesionales ha contribuido
decisivamente a construir una
atenciéon mas cercana, participati-
va y humana.

En el afio en que celebra su 50.°
aniversario, SEOM quiere reco-
nocer publicamente esa labor
compartida y recordar que la
historia de la Oncologia Médica
en Espafia también es la historia
de miles de personas que, con su
fortaleza, solidaridad y compro-
miso, han ayudado a cambiar el
significado del cancer. Porque
acompafar también salva, trans-
formay deja huella.

Por motivos de aforo y organiza-
cién, puede confirmar su asisten-
cia a elenautasa@seom.org.

Gracias a la colaboracién sin
restricciones de la Alianza
Daiichi-Sankyo - AstraZeneca,
AstraZeneca, GSK, Merck, MSD,
Pierre Fabre y PharmaMar.
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Incorporar la voz del paciente
para avanzar hacia una HTA

basada en el valor

El Dr. César A. Rodriguez participd en la XIll Jornada Somos Pacientes de
Farmaindustria, donde subrayd que la experiencia de los pacientes debe
complementar la evidencia cientifica para mejorar la toma de decisiones.

aincorporacion de la pers-
ectiva de los pacientes en la
evaluacién de las tecnologias

sanitarias constituye uno de los gran-
des retos de los sistemas de salud
europeos. En este contexto, SEOM
participo en la XIII Jornada Somos
Pacientes, organizada por Farmain-
dustria bajo el lema Pacientes que
cuentan: mds participacion para un
sistema sanitario mejor, aportando la
vision de la Oncologia Médica en un
debate estratégico para el futuro del
Sistema Nacional de Salud.

El Dr. César A. Rodriguez, presidente
de SEOM 2023-2025, intervino en la
mesa redonda E/ nuevo papel de los
pacientes en la evaluacion de las tecno-
logias sanitarias, donde defendi6 que
la participacion de los pacientes debe
consolidarse como un elemento

estructural de los procesos de eva-
luacién, siempre desde un enfoque
basado en el rigor y el valor.

“Debemos avanzar hacia la eva-
luacion de valory la priorizacion”,
afirmé el Dr. Rodriguez, quien abogd
por evolucionar desde una medicina
sustentada exclusivamente en la
evidencia cientifica hacia un modelo
que incorpore también aquellos
resultados que realmente importan
alas personas que conviven con

la enfermedad. En este sentido,
recordd que la experiencia clinica del
profesional y la experiencia vivida
por el paciente no compiten entre

si, sino que se complementan para
enriquecer la toma de decisiones.

Durante su intervencion, destacé el
importante trabajo desarrollado por

Pacientes

0S pacientes
Ecnoldgias

EI Dr. César A. Rodriguez, durante su participacion en la Jornada Somos Pacientes de Farmaindustria.

Pacientes N
que cuentan:
mas participacion
para un sistema
sanitario mejor
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SEOM en la implantacién del nuevo
Reglamento Europeo de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias (HTA),
colaborando estrechamente con la
Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS)
durante su tramitacion. Esta partici-
pacién ha permitido contribuir a la
adaptacion del modelo espafiol a un
nuevo escenario en el que las evalua-
ciones clinicas europeas conviviran
con las decisiones nacionales sobre
acceso y financiacion.

Precisamente en ese ambito, el Dr.
Rodriguez sefialé que la aportacion
de los pacientes resultara especial-
mente relevante en las evaluaciones
no clinicas, donde aspectos como la
calidad de vida, las preferencias, la
experiencia asistencial o el impacto
social de la enfermedad adquieren

La participacion
estructurada, la
formacion y una
metodologia comun
son elementos
imprescindibles para
consolidar un modelo
de evaluacion mas
eficiente, transparente
y centrado en las
personas’

un peso creciente. Esta evolucion,
explicd, esta plenamente alinea-
da con el Plan Europeo contra el

Vea la jornada %J

Cancer, que contempla la partici-
pacion activa de los pacientes en la
gobernanzay en los procesos de
acreditacion de los centros integra-
les de cancer. “No es que queramos
contar con los pacientes, vamos a
tener que hacerlo”, subrayd.

Para que esa participacion sea real-
mente Util, el Dr. Rodriguez defendio
la necesidad de establecer una
metodologia homogénea, promo-
ver la formacién especifica de los
representantes de pacientes y crear
un registro que permita identificar
perfiles cualificados. “No se puede
improvisar”, afirmé, insistiendo en
que la transparencia y la capacitacién
seran determinantes para que las
aportaciones de los pacientes gene-
ren verdadero valor en la evaluacion
de las innovaciones terapéuticas.
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TTD presenta en ESMO-GI 2026
resultados del analisis post hoc
del estudio CR-SEQUENCE

El Dr. Ramén Salazar, en nombre del Grupo de
Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD),
ha presentado en ESM0-GI 2026 los resultados
del analisis post hoc del estudio CR-SEQUENCE
que evalla el impacto prongstico del momento
en que se realiza la cirugia del tumor primario
sobre los resultados de los pacientes tratados
en el estudio: Influence of Primary Tumor
Resection timing on survival after sequential
therapy in left sided RAS wild type mCRC.

Mas informacion [}

| ensayo CR-SEQUENCE
compard por primera vez
dos estrategias tera-

péuticas en cancer colorrectal
metastasico RAS wild-type de

lado izquierdo. La secuencia 1 es
panitumumab, con FOLFOX en
primera linea (1L), seqguido de
bevacizumab con FOLFIRI en se-
gunda linea (2L). Y la secuencia 2,
orden invertido, es bevacizumab
con FOLFOX en 1Ly panitumumab
con FOLFIRI en 2L.

Los resultados del analisis sugie-
ren que la reseccion del tumor
primario podria suponer un be-
neficio potencial para la supervi-
vencia en pacientes con tumores
de lado izquierdo y RAS wild-type,
especialmente cuando la cirugia
se realiza durante el tratamiento
sistémico en lugar de antes del
inicio del tratamiento.

Grupos Cooperativos

B

#164 - Agosto 2026

Dr. Ramén Salazar junto al péster presentado en ESMO Gl 2026

La reseccion del

Estos hallazgos plantean la hipo- tumor primario pUdria
tesis de que la terapia sistémica . .

de induccién previa a la reseccién aSoClarse a mejor

del tumor primario podria ser SUperVivenCia, Sobre

preferible a la reseccion inmedia-

ta en pacientes seleccionados. Los todo si se realiza tras
resultados deben interpretarse induccion sistémica,
con precaucién debido al analisis

post hocy al alto riesgo de sesgo aunque la evidencia
de seleccion. s 0
es exploratoria
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ICAPEM recibe el Premio A TU SALUD
de La Razon por el proyecto CLARISSE

) A LA INVESTIGACION EN

Elisa Borrego, Francisco Marhuenda, Pilar Garrido, Dolores Islay Sergio Alonso durante la entrega del Premio A TU SALUD de La Razon.

a Asociacién para la Investigacion
del Cancer de Pulmén en Mujeres
(ICAPEM) ha recibido el Premio A
TU SALUD de La Razén a la Investigacion
en Cancer de Pulmén de Célula Pequefia
con Perspectiva de Género por el proyecto
CLARISSE, desarrollado en colaboraciéon con
PharmaMar.

El reconocimiento se entregd durante la

XV edicién de los Premios A TU SALUD de

La Razén, que distinguen la innovacién, la in-
vestigacién y el compromiso de profesiona-
les e instituciones con la mejora de la salud.

Las doctoras Dolores Isla, presidenta de
ICAPEM y jefa de Oncologia Médica del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza, y Pilar Garrido, investigadora
principal del proyecto CLARISSE y jefa del

Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal de Madrid,
recogieron el galardén.

CLARISSE analiza la realidad del cancer

de pulmén de célula pequefia en Espafia
desde una perspectiva de sexo y género. El
proyecto ha estudiado los datos de mas de
4.400 pacientes tratados entre 2019y 2024
en 29 hospitales de las 17 comunidades
auténomas.

El premio reconoce la importancia en
cancer de pulmén de células pequefias de
generar evidencia que permita comprender
las diferencias entre hombres y mujeres en
aspectos como el diagnéstico, la toxicidad
de los tratamientos y la supervivencia, y
avanzar hacia una atencién mas precisa'y
personalizada.

Grupos Cooperativos

X1l
Edugational Symposium of the
Spanish Lung Cancer Group

MADRID, NCVEMBER 26+ 27 2026

Abierto el plazo para enviar comunicaciones
al XIII Educational Symposium de GECP

| Comité Cientifico invita a profesio-

nales sanitarios, investigadores y

especialistas en oncologia toracica a
enviar trabajos originales para su presenta-
cion durante el encuentro.

Las comunicaciones podran abordar temati-
cas como cribado y epidemiologia, innovacién
diagnéstica, tratamiento en estadios iniciales
y enfermedad localmente avanzada, cancer
de pulmon avanzado con o sin alteraciones

B

GecCP

lung cancer
research
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driver, avances clinicos y traslacionales en
inmunoterapia y otras neoplasias toracicas.

Los seis trabajos finalistas recibiran premios
con dotacién econémica: 1.250€ para el primer
premio, 750€ para el segundo, 500€ para el
tercero y tres accésits de 300€ cada uno. El en-
vio estd abierto del 22 de junio al 2 de octubre
alas 15:00h.

Mas informacion [k

El RTT del GECP aporta nueva evidencia
sobre cancer de pulmon microcitico

ECP ha publicado en la revista Lung

Cancer los resultados del estudio

Characteristics and Clinical Outcomes
of a Nationwide Cohort of Patients with Small
Cell Lung Cancer Following First-Line Treatment:
Real-World Evidence, basado en 1.284 pacien-
tes incluidos en el RTT del GECP.

El trabajo confirma el mal prondstico del
cancer de pulmdn microcitico tras la progre-
sién a la primera linea e identifica factores

asociados a mayor supervivencia, como
menor extension tumoral al diagndstico,
mejor estado funcional y un intervalo libre de
quimioterapia igual o superior a 90 dias.

Ademas, muestra que la quimioterapia ba-
sada en platino sigue siendo la opcion mas
utilizada en segunda linea, subrayando la ne-
cesidad de nuevas alternativas terapéuticas.

Acceda al estudio %
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Actualizacion multidisciplinar
de los avances que estan
transformando el cancer de mama

GEICAM celebra con éxito la primera edicion de su evento RADAR

a primera ediciéon de RADAR GEICAM ha

reunido en Madrid a mas de 300 especialistas

para revisar las principales novedades en
enfermedad precoz y metastasica, cancer de mama
hereditario, biopsia liquida y ejercicio fisico oncold-
gico, entre otros temas, con el objetivo de trasladar
la evidencia cientifica mas actual a la practica clinica
diaria. A lo largo de dos jornadas, profesionales de
diferentes dreas compartieron conocimiento y deba-
tieron sobre las nuevas estrategias diagndsticas y te-
rapéuticas que estan contribuyendo a una atencion
cada vez mas personalizada.

El programa cientifico del evento combiné ponen-
cias, comités multidisciplinares y debates clini-

cos orientados a favorecer el intercambio entre
especialidades y el analisis de los principales retos
del abordaje de la enfermedad. Entre los mensajes
mas relevantes, destaco el impacto creciente del
test genético germinal de BRCA, una herramienta
que puede tener implicaciones relevantes en la
prevencion, el tratamiento, la salud reproductiva y la
supervivencia de las pacientes.

RADAR GEICAM nace con el propdsito de ofrecer
una actualizacién transversal sobre los avances que
estan redefiniendo el manejo del cancer de mama

Dra. Agostina Stradella, Dr. Fernando Henao, Dra. Maria del Mar Vernet y Dra.
Vega Iranzo, coordinadores de RADAR GEICAM.

Dra. Sara Lopez-Tarruella y Dra. César A. Rodriguez, en la mesa Bajo el
radar: cara a cara de expertos.

y de facilitar la incorporacién de la mejor evidencia
cientifica a la practica clinica, reforzando el valor del
trabajo multidisciplinar y de la investigacion colabo-
rativa para mejorar la atencion a las pacientes.

Nota completa Q

Grupos Cooperativos

SOLT1 Young impulsa en Barcelona
una red europea de jovenes
investigadores en cancer de mama

OLTI celebrd los dias 26 y 27 de

junio en Barcelona la prime-

ra edicién del SOLTI Young
European Workshop, una iniciativa
pionera para reforzar la formacién
practica y la colaboracion interna-
cional entre jévenes especialistas en
cancer de mama.

El encuentro, impulsado por SOLTI
Young, reunié a 35 oncélogos e
investigadores menores de 40 afios
procedentes de instituciones de mas
de 10 paises, con el objetivo de tra-
bajar sobre necesidades clinicas no
cubiertas en los distintos subtipos de
cancer de mamay transformarlas en
futuras propuestas de investigacion
académica.

Coordinado por la Dra. Elia Segui,
miembro del comité de SOLTI Young
y oncéloga en Dana-Farber Cancer
Institute, en Boston, y por el Dr. Ro-
drigo Sanchez-Bayona, miembro de
SOLTI Young y oncélogo médico del
Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, el workshop combiné sesiones
de discusion cientifica, trabajo en
grupos, mentoria de especialistas de

referencia y apoyo metodoldgico de
bioestadisticos.

Ademas, 26 participantes asistie-
ron en representacion de grupos
cooperativos académicos europeos,
reforzando el objetivo de crear una
red joven de colaboracién interna-
cional capaz de impulsar proyectos
multicéntricos y futuros ensayos
clinicos académicos.

La iniciativa conté con el apoyo de
Pfizer, Lilly, Exact Sciences - Palex,
Menarini Stemline, asi como de las
alianzas Daiichi Sankyo - AstraZene-
cay MSD - AstraZeneca.
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Noticias Qué hacemos

Nace GEINO Young para
impulsar el talento joven
en Neuro-Oncologia

El Grupo Espanol de Investigacion en Neuro-Oncologia
(GEINO), en colaboracion con la asociacion de pacientes
ASTUCE, ha creado GEINO Young, una nueva iniciativa
dirigida a fomentar la participacion y el desarrollo de
jovenes profesionales dedicados a la neuro-oncologia.

Youngsters, este grupo de trabajo

pretende ofrecer un espacio de
colaboracién, formacién y crecimien-
to para quienes se encuentran en las
primeras etapas de su trayectoria
profesional.

Inspirado en el modelo de EANO

GEINO Young estd abierto, previa
solicitud, a miembros activos de GEINO
menores de 40 afios que desarrollen su
actividad en neuro-oncologia o discipli-
nas relacionadas. Entre ellos se incluyen
doctorandos, investigadores posdoc-
torales junior, médicos residentes,
facultativos especialistas jovenes y otros
profesionales sanitarios con un interés
acreditado en este ambito. La iniciativa
nace con el objetivo de impulsar el rele-

vo generacional dentro de la investiga-
cién en neuro-oncologia, favoreciendo
una mayor implicacion de los jévenes
en las actividades cientificas del grupo.
Ademas, promovera el acceso a opor-
tunidades de formacion, programas de
mentoria y redes de colaboracién que
faciliten el intercambio de conocimien-
tos y experiencias entre profesionales.

Con la creacion de GEINO Young, el
grupo reafirma su compromiso con

el talento emergente y apuesta por
fortalecer una comunidad cientifica
dindmica, colaborativa e innovadora
que contribuya al avance de la investi-
gaciony a la mejora de la atencion de
las personas con tumores del sistema
nervioso.

Reportaje Pacientes

GEICO participa en un estudio
internacional sobre respuesta
excepcional a iPARP en cancer de

Grupos Cooperativos

B

Articulo destacado
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ovario recurrente

n estudio internacional, publicado
| ' recientemente en JAMA Oncology,

aporta nueva evidencia sobre la
evolucién a largo plazo de pacientes con
cancer de ovario recurrente platino-sensible
que presentan una respuesta excepcional al

tratamiento de mantenimiento con inhibido-
res de PARP (iPARP).

El trabajo, desarrollado en el marco de la
colaboracion GCIG-CERP, conté con la parti-
cipacion de 320 pacientes procedentes de 41
centros de 14 paises, de los cuales 106 fueron
aportados por GEICO, lo que pone de mani-
fiesto la destacada contribucion del grupo
espafiol a esta investigacion cooperativa.

El analisis incluyé a pacientes que permane-
cieron libres de progresién durante al menos
cinco afios desde el inicio del tratamiento
con iPARP. Los resultados muestran que la
mayoria mantuvo una evolucion favorable

a largo plazo, con una supervivencia libre

de progresion a 10 afios del 78,7% en esta
cohorte.

Los datos sugieren que
suspender el iPARP

por motivos distintos

a progresion no
empeor0 resultados en
pacientes estudiadas’

El estudio también aborda una de las prin-
cipales cuestiones clinicas relacionadas con
estos tratamientos: la duracién 6ptima del
mantenimiento. Los datos sugieren que las
pacientes que suspendieron el iPARP por
motivos distintos a la progresién no presen-
taron peores resultados que aquellas que
continuaron el tratamiento. Asimismo, se
observé una baja incidencia (1,6%) de neo-
plasias mieloides tardias.

Estos hallazgos contribuyen a orientar la
toma de decisiones clinicas sobre el segui-
miento y la duracion del tratamiento de
mantenimiento, y refuerzan el valor de la in-
vestigacion cooperativa internacional impul-
sada por GEICO en oncologia ginecoldgica.
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| Grupo Espafiol de Investigacion en Sarco-

mas (GEIS) celebrd el pasado 18 de junio

una cena benéfica en el Museo del Traje de
Madrid con mas de 80 personas comprometidas
con esta causa. Es la primera edicion de una ini-
ciativa que aspira a consolidarse en los préximos
afios para dar visibilidad al sarcoma y recaudar
fondos para la investigacién. La Dra. Rosa Alvarez
representd a la Junta Directiva de GEIS en esta
cena, en la que participaron varios de los miem-
bros del Grupo que colaboraron con el éxito de la
reunion, cuyo lema fue Tu grano de arena hace
montafias. La recaudacién crecié también gracias
a muchas donaciones no presenciales a través de
la férmula del “cubierto 0/ mesa 0".
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Dra. Rosa Alvarez, durante la cena benéfica que celebrd GEIS en Madrid.

Sarcoma Week

Por otro lado, GEIS organiza entre el 16 y el 18 de septiem- aflo mas gracias a la colaboracién de la Fundacién Mari Paz
bre a la “Sarcoma Week” en el Hospital Vall d'Hebron de Jiménez Casado, se impartira el VI Curso de Enfermeria. El 17
Barcelona. Dentro de la misma, el 16 y 17 de septiembre se de septiembre GEIS participara en el simposio para pacientes
imparte el XVIII Curso avanzado de sarcomas para residentes y tendra lugar la Asamblea General en la que se renovara

y adjuntos junior que quieran especializarse en esta pato- mediante elecciones el Comité Ejecutivo. Por ultimo, el 18 de
logia menos frecuente, y se celebrara una nueva edicion septiembre se clausura la semana con el XXIV GEIS Interna-
del taller de patélogos dentro del proyecto IMPERAS. Como tional Symposium con ponentes

novedad este afio, se llevara a cabo un taller para cirujanos nacionales e internacionales. %

especializados en sarcomas el 17 de septiembre. Ademas, un
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SOGUG-PRINCIS supera
los 1.200 pacientes en el
subproyecto AVELUMAN

SOGUG Spotlight:
inteligencia artificial
al servicio de la evidencia cientifica

TR

PrinCIS

| proyecto SOGUG-PRINCIS conti-

nua consolidandose como una de

as principales plataformas nacio-
nales de Real World Evidence en oncolo-
gia genitourinaria. Los 84 hospitales de la
red SOGUG han completado la limpieza
de datos del subproyecto AVELUMAN,
centrado en el uso de avelumab de man-
tenimiento en pacientes con carcinoma
urotelial metastasico sin progresion tras
una primera linea basada en platino.

Mas de 1.200 pacientes fueron incluidos
en tan solo tres meses, un hito que pone
de manifiesto la capacidad de colabora-
cion de la red SOGUG y el compromiso
de sus investigadores con la generacién
de evidencia clinica de alta calidad. Este
cuarto subproyecto contribuira a seguir
ampliando el conocimiento sobre la efec-
tividad de los tratamientos en la practica
clinicay a mejorar la atencién a los
pacientes con tumores genitourinarios.

OGUG ha puesto en marcha SOGUG

Spotlight, una iniciativa que selecciona

y difunde mensualmente la literatura
cientifica mas relevante en oncologia genitou-
rinaria. Para ello, utiliza un pipeline agéntico
automatizado que integra diferentes agentes de
inteligencia artificial encargados de la busque-
da bibliografica, el cribado por tipo tumoral, la
extraccion de variables clave, la priorizacién de
los estudios y la generacion de fichas PICO listas
para su revision.

Con este proyecto, SOGUG facilita a los especialis-
tas una actualizacion cientifica periddica basada
en criterios objetivos y reproducibles, reforzando
su compromiso con la innovacién y la difusién del
conocimiento. Cada edicién se publica mensual-
mente en los perfiles de Xy LinkedIn de SOGUGy
pasa a formar parte de un repositorio permanente

disponible en la web de la Sociedad, donde los

profesionales podran consultar todas las entregas.

SOGUG Spotlight [}

Investigacion colaborativa para transformar el manejo de los tumores genitourinarios

ainvestigacion es uno de los pilares estratégicos

de GUARD Consortium y refleja el compromiso

del grupo con el desarrollo de conocimiento de
calidad en tumores genitourinarios. La figura adjunta
muestra una seleccion de los proyectos mas represen-
tativos de GUARD y su estado de desarrollo, poniendo
de manifiesto la amplitud y diversidad de una cartera
que actualmente cuenta con 46 proyectos de inves-
tigacion, de los cuales 41 son de iniciativa propiay 5
en colaboracion, ademas de 15 nuevas propuestas de
investigacion en distintas fases de desarrollo.

El portfolio incluye proyectos en cancer de prostata,
renal, vejiga y pene, tanto en enfermedad localizada

como avanzada, asi como lineas especificas en pers-
pectiva de género, biomarcadores, estudios en practica
clinica real y ensayos clinicos académicos.

Como reflejo del crecimiento y la apuesta por la investi-
gacién colaborativa, GUARD Consortium ha firmado re-
cientemente un convenio de colaboracién con el Grupo
Germinal, con el objetivo de impulsar y dar soporte al
desarrollo conjunto de proyectos de investigacion cli-
nica y traslacional en tumores germinales. Esta alianza
estratégica amplia el alcance cientifico del Consorcio y
refuerza su compromiso con la generacién de eviden-
cia independiente que contribuya a mejorar la atencién
de los pacientes con tumores genitourinarios.

Redbladder Study ABIERTO Estudio Stampede2 ABERTO
PI Dr. Javier Puente - Dra. Niria Malats PI Dr. Daniel Castellano - Dr. Lorente - Dr. Piulats y otros.
Microbioma y perfil P BCG A
n cancer de vejiga de alto riesgo. metastatic hormone sensitive prostate cancer.
Milestone: Reclutando actuaimente. LPI proyectado: 31Dec26 Milestone: Aprobado y completando SIVs
REINFORCE ABIERTO Estudio RINGQUEST ABIERTO
PI Dr. Enique Gonzalez Billabeitia PI Dr. Guillermo de Velasco
Fase Il docetaxel + prostata TROP-2+
respuesta profunda de PSA. (renal papilar y urotelial variante).

Milestone: Submission CTIS completada en June26. Inclusion de
Milestone: Aprobacién recibida de CTIS. SIVs en progreso e
REGUARD ABIERTO ZANZACYCLING SININICIAR
P Dr. Javier Molina PI Dr. Javier Molina

Fase Ib-Il:
avanzado, préctica clnica real. previamente tratado.
Milestone: Aprobado por el CEIM. Abriendo centros Milestone: Proyectado para comenzar Qd 2026
REVICTO SN NICIAR EVENING 2.0 SN NICIAR
PI Dr. Jersnimo Barrera - Dr. Javier Puente - Dra. M* José Juan PI Dr. Durén - Dra. Elena Sevillano
RMN
en carcinoma urotelial misculo-nvasivo.
Milestone: Proyectado para comenzar Q4 2026

Vea todos los proyectos y estudios |§

‘ CONSORTILM
@ Abierto @ Sin iniciar

Estudio THUNDER AsieRro
PI . Daniel Gastellano - Dr. Coutago - Dr. Lépez Campos.
Ensayo fase 2/3 con nuevos trazadores radio- y moleculares en
céncer de prosiata de alf iesgo.
Wilestone: Aprobado y complelando SIVe
QUANTUM-223 AsieRro
PI Dr. Guilermo de Velasco - . David Lorente
Fase I rplet + radi-223 en présata melastésico
hormonosensible de alto volumen
Milostone: CTIS submission completada. Aprobacién esperada
Aug2s
START (ctDNA) SIN INICIAR
PI D Afonso Gomez de Liaio
Fase 2: dindmica de olDNA con saciuzumab-frumolecan en
CPRC tras ARPs y taxanos.
Milsstons: Proyectado para comenzar Q4 2026
ZANPEN SININCIAR

PI Dr. Maroto

Fase I: eficacia y seguridad de zanzalintinib en carcinoma
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IS CANCER INCREASING IN YOUNG ADULTS
IN SPAIN? INCIDENCE TRENDS FROM THE
SPANISH NETWORK OF CANCER REGISTRIES

La Dra. Isabel Echavarria,
secretaria cientifica de
SEOM, hace un comentario
de dos estudios de la Red
Espanola de Registros

de Cancer (REDECAN):

Is cancer increasing in
young adults in Spain?
Incidence trends from the
Spanish Network of Cancer
Registries y Long-Term
Survival and Risk of Second
Malignant Neoplasms
Among Childhood Cancer
Patients in 16 Provinces

of Spain. En el mismo
analiza la evolucion en los
ultimos 25 anos del cancer
en adultos jovenesy la
incidencia y supervivencia
en cancer infantil.

unque la edad es uno de
los principales factores de
iesgo para el desarrollo

de cancer, existe una preocupa-
cion creciente por su incidencia en
adultos jévenes. Se estima que, en
2022, los canceres diagnosticados
en menores de 50 afios representa-
ron alrededor del 15% de los nuevos
casos de cancer en el mundo. Datos
procedentes de numerosos paises
apuntan a un incremento de la in-
cidencia tumoral en esta poblacién,
pero hasta ahora se disponia de in-
formacion epidemioldgica limitada
sobre nuestro pais. En esta edicién
de la Revista SEOM presentamos
un estudio de la Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN) que
aporta datos sobre la evolucién de
la incidencia del cancer en adultos
jovenes en Espafia durante los ulti-
mos 25 afios. Asimismo, se presenta
un segundo articulo de REDECAN
en el que se evalla el riesgo de
segundos tumores en supervivien-
tes de cancer infantil, asi como la

incidencia y la supervivencia del
cancer infantil.

Incidencia del cancer

en adultos jovenes

El incremento de la incidencia del
cancer a edades jévenes constituye
una preocupacién de primer orden
en nuestro medio. A partir de los
datos de 15 registros de cancer
espafioles, se analiza la incidencia
en individuos de 20 a 49 afios entre
1993y 2018. Durante este periodo
se diagnosticaron 153.599 nuevos
casos de cancer en adultos de 20

a 49 anos, de los cuales el 58%
correspondi6 a mujeres. Estos casos
representaron el 12,1% de todos
los tumores registrados, aunque su
peso fue superior entre las muje-
res (17,6%) que entre los varones
(8,5%). En las mujeres jévenes, los
tumores mas frecuentes fueron el
cancer de mama (42,3% del total),
tiroides (7,9%), cérvix (6,1%), mela-
noma (5,7%) y ovario (4,1%). En los
varones, los tumores mas frecuen-
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Figura 1. Cambio porcentual anual (APC) en mujeres (A) y hombres (B) en Espana entre
1993 y 2008 (Redondo-Sanchez D, Eur J Cancer 2026).

tes fueron los de pulmoén (11,6%),
testiculo (8,3%), linfoma no Hodgkin
(7,7%), cabeza y cuello (7,7%) y
vejiga (6,6%).

Al analizar globalmente la evolu-
cién de la incidencia en adultos

de 20 a 49 afios, no se observé un
incremento de los diagndsticos de
cancer. La incidencia descendié un
1,6% anual entre los varones desde
1998 y aumenté discretamente, un
0,4% anual, entre las mujeres desde
2000. En los varones se objetivd

un incremento de la incidencia del
cancer renal (cambio porcentual

anual [APC] del 2,5%), el caAncer de
tiroides (4%) y el linfoma de Hodgkin
(1,1%). En las mujeres se observé un
aumento de la incidencia del cancer
de pancreas (2,0%) y de los linfomas
de Hodgkin y no Hodgkin. Por el
contrario, disminuy® la incidencia
de varios tumores relacionados con
el tabaquismo, incluidos los de pul-
mon, laringe y vejiga, especialmente
entre los varones.

Sin embargo, al estratificar los resul-
tados por grupos de edad se obser-
varon incrementos de la incidencia
en determinados subgrupos. Entre

B
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las mujeres de 20-29 afios aumenta-
ron significativamente los canceres
de colon (APC = 21,1%), mama
(2,3%), cérvix (4,2%), tiroides (2,3%)
y los tumores de labio, cavidad oral
y faringe (3,7%). En los varones de la
misma edad aumentaron el cancer
de colon (5,5%), el cancer de tiroides
(3,5%) y el linfoma de Hodgkin (2%).

Entre los 30 y los 39 afios, el incre-
mento se concentrd principalmente
en las mujeres. Aumentaron los
canceres de mama (1,1% anual),
cérvix (9,3%), rifidn (2,9%) y tiroides
(3,6%), asi como el linfoma no Hodg-
kin (4,3%). En los varones, el Unico
incremento significativo correspon-
di6 al cancer de tiroides.

Entre los 40 y los 49 afios, en las
mujeres se objetivé un incremento
de la incidencia del cancer de pan-
creas (APC del 2,0%), el cancer de
mama (1,1%), el cancer de tiroides
(4,3%) y el linfoma de Hodgkin
(2,7%). En los varones aumento la
incidencia del melanoma (2,0%), asi
como de los canceres de testiculo,
rifién y tiroides y del mieloma mul-
tiple. Por el contrario, se observd
un descenso de la incidencia de
tumores digestivos, como los de
esofago, estbmago y colon, tanto en
hombres como en mujeres de este
grupo de edad.

Discusion

Este estudio de REDECAN refleja
que, aunque globalmente no se ob-
serva un incremento notable de la
incidencia del cadncer en menores de
50 aflos en Espafia, si aumenta la in-
cidencia de determinados tumores,
especialmente en menores de 40
afios, entre ellos algunos tumores
digestivos y los canceres de mama
y cérvix. En cambio, la incidencia de
algunos tumores digestivos, como
los de estdmago y colon, disminuyd
entre los mayores de 40 afios. La
reduccién de la incidencia de ciertos
tumores relacionados con el tabaco
pone de manifiesto cémo las poli-
ticas preventivas pueden modificar
el riesgo incluso en edades tempra-
nas. Por otra parte, el aumento de
tumores como los canceres renales
o digestivos se ha relacionado con
la obesidad, en paralelo con el
incremento de las tasas de obesidad
registrado en Espafia durante las
ultimas décadas.

Se observa asimismo un incremen-
to de la incidencia del cancer de
mama en mujeres jévenes, con un
aumento mas pronunciado en los
grupos de menor edad. Dado que
esta poblacién esta mayoritaria-
mente excluida de los programas de
cribado, el incremento observado
no parece atribuible a una mayor

deteccion asociada al cribado pobla-
cional. Por otro lado, la evolucion de
la incidencia de los tumores diges-
tivos refleja una marcada hetero-
geneidad entre los distintos grupos
de edad. Mientras que los canceres
gastricos y colorrectales descen-
dieron o permanecieron estables
entre los adultos de 40-49 afios, se
observaron incrementos entre los
menores de 30 afios.

Aunque este incremento es proba-
blemente multifactorial, diversos
factores relacionados con el estilo de
vida, como la dieta, la actividad fisica,
las alteraciones de la microbiota o la
exposicién a antibiéticos durante la
infancia, se postulan como posibles
factores contribuyentes. Un articulo
reciente destaca el potencial papel
del consumo de alimentos ultrapro-
cesados al observar una asociaciéon
entre su CONSUMO y un mayor riesgo
de adenomas colorrectales. Por otra
parte, un estudio realizado en mas
de 150.000 adultos jévenes sugie-

re que las generaciones actuales
presentan un mayor envejecimiento
biolégico en relacion con su edad
cronoldgica, asociado con un incre-
mento del riesgo de tumores de
aparicién temprana, especialmente
pulmonares, gastrointestinales y ute-
rinos. Ademas, el envejecimiento del
sistema inmune y del tejido adiposo

se relacionaron especificamente con
un mayor riesgo de cancer de pul-
mon y colorrectal, respectivamente,
reforzando la hipétesis del impacto
de las distintas exposiciones meta-
bélicas, inflamatorias y ambientales
en el riesgo de ciertos tumores en
adultos jovenes.

Supervivencia del cancer
infantil en Esparia y riesgo
de segundos tumores

Este segundo trabajo de REDE-

CAN muestra un incremento de la
supervivencia a diez afios, que paso
del 71,3% en el periodo 1990-1999 al
75,5% en 2000-2009. Sin embargo,
los supervivientes de cancer infantil
presentan un riesgo elevado de de-
sarrollar un segundo tumor maligno,
que se mantiene durante al menos
20 afios tras el diagndstico inicial,
con una incidencia 5,67 veces supe-
rior a la observada en personas de
edad similar de la poblacién general.
Los segundos tumores diagnostica-
dos con mayor frecuencia fueron los
canceres de tiroides y mama, las leu-
cemias, los sarcomas y los tumores
del sistema nervioso central.

Conclusiones

Aunque globalmente no se observa
un incremento de la incidencia del
cancer en adultos menores de 50
afos, si aumenta la incidencia de
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determinados tumores, especial-
mente en menores de 40 afios. El
estilo de vida, dieta, actividad fisica
parecen asociarse con un mayor en-
vejecimiento bioldgico, que podria
estar en relacion con el incremento
en la incidencia de determinados
tumores. Por otro lado, aunque la
supervivencia del cancer infantil ha
aumentado, estos supervivientes
presentan un riesgo significativa-
mente mayor de desarrollar una
segunda neoplasia, poniendo de
manifiesto la necesidad de opti-
mizar los tratamientos y reducir el
riesgo de secuelas a largo plazo.
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