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Dr. Javier de Castro
Presidente de SEOM

ueridos socios, compafieros y

amigos, los congresos cienti-

ficos son mucho mas que una
cita anual. Constituyen el espacio donde
compartimos conocimiento, cuestio-
namos paradigmas, presentamos los
avances que transformaran nuestra
practica clinica y reforzamos una comu-
nidad profesional unida por un mismo
objetivo: ofrecer la mejor atencién
posible a nuestros pacientes.

Con ese espiritu miramos hacia
SEOM2026, una edicién que tendra

un significado especialmente simbo-
lico al celebrarse en el marco del 50.°
aniversario de nuestra Sociedad. Cinco

décadas de historia que invitan no solo
a celebrar lo conseguido, sino también
a reflexionar sobre la extraordinaria
evolucién de la Oncologia Médica 'y
sobre el futuro que queremos seguir
construyendo juntos.

Por ello, en este nimero de la Revista
SEOM iniciamos un recorrido por algu-
nos de los contenidos que marcaran el
Congreso. La Sesién Presidencial, bajo
el titulo 50 afios cambiando el signifi-
cado del cancer: de dénde venimos,
doénde estamos y hacia dénde vamos
en Oncologia, serd una oportunidad
para analizar cdmo nuestra especiali-
dad ha pasado de disponer de escasas
alternativas terapéuticas a liderar hoy
la Medicina de Precision, la inmunote-
rapia, las terapias dirigidas y la integra-
cion de la inteligencia artificial. Mirar
atras nos permite valorar el camino
recorrido; mirar adelante, identificar los
retos que definiran la proxima década.

La Sesion Plenaria volvera a reunir
algunos de los estudios con mayor
capacidad para modificar la practi-

ca clinica en tumores digestivos no
colorrectales, cancer de pulmén no
microcitico localizado, cancer de mama
avanzado e inteligencia artificial apli-
cada a la asistencia. A ello se sumaran
talleres practicos sobre Oncogeriatria,
Nutricién y Ecografia clinica, reflejo de

nuestra apuesta por una formacion util,
transversal y estrechamente vinculada a
la realidad asistencial.

Habra, ademas, un momento espe-
cialmente emotivo: el homenaje a los
pacientes que celebraremos el 29 de
septiembre durante SEOM2026, al que
estdis invitados tanto vosotros como
vuestros pacientes. Os animo a com-
partir con ellos esta invitacion. Porque
la historia de la Oncologia Médica no
puede entenderse sin quienes, con su
confianza, su participacion en ensayos
clinicos y su generosidad, han hecho
posible el progreso cientifico que hoy
disfrutamos. Sera un reconocimiento
a quienes han cambiado, junto a los
profesionales, el significado del cancer
durante estos cincuenta afios.

Precisamente con motivo del aniver-
sario de SEOM continuamos también
la serie de reportajes que recorre la
historia de nuestra especialidad. En
este nimero nos detenemos en la
década 1986-1996, un periodo decisivo
en el que comenzaron a consolidarse
muchos de los avances que hoy forman
parte de nuestra practica clinica: la
identificacién de biomarcadores con
enorme trascendencia, el desarrollo
de nuevos tratamientos, el impulso de
los programas de cribado y el fortale-
cimiento de los grupos cooperativos

que siguen situando a la investigacion
espafiola entre las mas competitivas de
Europa. Conocer nuestra historia nos
ayuda también a comprender la dimen-
sion de lo conseguido y a afrontar con
mayor ambicién los desafios del futuro.

Ese futuro pasa, necesariamente, por
una nueva revolucion basada en el
conocimiento y los datos. El primer
workshop organizado por SEOM junto
con Farmaindustria sobre el Espacio Eu-
ropeo de Datos de Salud (EHDS) marca
el inicio de una linea estratégica que
continuara desarrollandose durante los
préximos meses. La calidad del dato,

la interoperabilidad, la investigacion
clinica, la Medicina Personalizada y la
inteligencia artificial dependeran en
gran medida de la implicacion de los
oncélogos médicos. Nuestro papel
debe ser protagonista para garantizar
gue estas herramientas se traduzcan
en mejores decisiones clinicas y en una
atencién mas eficiente y equitativa.

La capacidad de liderazgo cientifico de
la Oncologia Médica espafiola volvio a
quedar patente en ASCO 2026, donde
numerosos estudios con participacion
desde nuestro pais confirmaron el
excelente nivel de nuestros grupos de
investigacion y su impacto en la practica
clinica internacional. Ese conocimiento
ha llegado de forma inmediata a nues-
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tros socios gracias a OncoNexion2026,
una iniciativa que vuelve a consolidarse
como uno de los grandes recursos
formativos de SEOM. Los analisis elabo-
rados por nuestros portavoces despla-
zados a Chicago, los videos cientificos y
los resimenes por patologias permiten
trasladar rdpidamente los principales
highlights tanto a los oncélogos médi-
cos como a los medios de comunicacion
y a la sociedad, convirtiendo la comuni-
cacion cientifica en una herramienta de
transferencia del conocimiento.

La innovacién también exige preparar-
nos para integrar nuevas tecnologias
con rigor y responsabilidad. La creacion
del Grupo de Trabajo SEOM de Inteli-
gencia Artificial, coordinado por el Dr.
Alberto Cunquero, responde precisa-
mente a ese compromiso. La inteligen-
cia artificial ya forma parte del presente
de la Oncologia y debemos incorporarla
desde la evidencia cientifica, la éticay
la utilidad clinica, siempre como una
herramienta al servicio del criterio del
oncélogo médico y de una mejor aten-
Cion a los pacientes.

Otro de los grandes retos que ya
forman parte del presente de nues-

tra especialidad es la atencién a los
supervivientes de cancer. La reciente
Jornada SEOM de Supervivientes ha
puesto de manifiesto que el éxito de los

tratamientos obliga también a evolu-
cionar nuestros modelos asistenciales.
Entre sus principales conclusiones
destaco la necesidad de avanzar hacia
una atencién integral, individualizada y
coordinada entre Oncologia, Atencién
Primariay el resto de profesionales im-
plicados; desarrollar un lenguaje comun
sobre el concepto de superviviente; e
incorporar de manera estable ambitos
como la nutricidn, el ejercicio fisico y

el apoyo psicosocial. También quedé
patente la importancia de disponer de
historias clinicas compartidas y circuitos
de comunicacion agiles que garanticen
una verdadera continuidad asistencial.

Para trasladar ese conocimiento a la
practica clinica, os animo a participar en
el Curso online multidisciplinar sobre
supervivientes de cancer, desarrollado
por SEOM junto con las principales
sociedades cientificas de Atencion
Primaria y otras especialidades. Estoy
convencido de que serd una herramien-
ta muy util para seguir construyendo
un modelo asistencial mas coordinado
y centrado en las necesidades reales de
los pacientes.

Ese compromiso con el desarrollo
profesional de nuestros socios conti-
nua amplidandose con nuevos recursos
cientificos y formativos. La actualizacién
del consenso SEOM-SEAP sobre biomar-

cadores en cancer de ovario publicada
en Clinical & Translational Oncology,
los videos preparatorios para la OPE de
Oncologia Médica, los nuevos Onco-
Podcasts dedicados a la convivencia
con el cancery a la inteligencia artificial,
asi como la nueva web de autocuidado
para profesionales, reflejan una misma
filosofia: acompafiar al oncélogo médi-
co durante todas las etapas de su desa-
rrollo profesional y recordar que cuidar
de quienes cuidan también es una
responsabilidad de nuestra Sociedad.

Quiero destacar también la creacion de
la Beca LEGADO Hernan Cortés-Funes /
SEOM, una iniciativa que rinde home-
naje a uno de los grandes referentes
de la Oncologia Médica espafiolay
que, gracias al apoyo de HC Marbe-

lla International Hospital, destinara
100.000 euros a impulsar proyectos de
investigacion y estancias formativas

en el ambito del desarrollo de nuevos
farmacos oncoldgicos. Quiero expresar
nuestro mas sincero agradecimiento a
la familia del Dr. Hernan Cortés-Funes
y a HC Marbella International Hospital
por contribuir a que su legado siga
impulsando el talento y la investigacién
en beneficio de los pacientes.

Finalizo trasladando, en nombre de
toda SEOM, nuestra mas sincera felicita-
cion al Dr. Juan Jesus Cruz por la conce-

sién de la Medalla de Oro de la Ciudad
de Salamanca. Este reconocimiento
distingue una trayectoria ejemplar al
servicio de la investigacion, la docencia
y la asistencia, pero también simboliza
el trabajo de toda una generacién de
profesionales que contribuyd decisi-
vamente al desarrollo de la Oncologia
Médica espafiola. Su liderazgo y su
compromiso con el trabajo colaborati-
vo representan los valores que siguen
inspirando a nuestra Sociedad.

Os invito a sequir participando activa-
mente en este proyecto comun y, muy
especialmente, a acompafiarnos en
SEOM2026. Celebraremos cincuenta
afios de historia, pero, sobre todo,
renovaremos nuestro Compromiso

con el futuro. Un futuro que seguira
construyéndose desde la investigacion,
la innovacion, la formacién y una con-
viccion que permanece intacta desde
el nacimiento de SEOM: que el verda-
dero progreso de la Oncologia Médica
siempre se mide por su capacidad para
mejorar la vida de las personas con
cancer.

Gracias por vuestra confianza y por
seguir construyendo juntos una SEOM
referente, innovadora y humanizada.

Ante el cadncer, humanizacién e
innovacion.
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;OUE NOS ESPERA EN SEOM2026?

SEOM2026: 50 anios impulsando
la Oncologia Médica del futuro

La Sesion Presidencial,

la Plenaria y una
formacion cada vez

mas practica marcaran

un Congreso que
invita a reflexionar
sobre la evolucion de
la especialidad y los

desafios cientificos de

la préxima década.

| Congreso SEOM2026, que se

celebrara del 29 de septiem-

bre al 2 de octubre en Madrid,
sera mucho mas que una cita cienti-
fica. Coincidiendo con el 50 aniversa-
rio de SEOM, reunird la experiencia
acumulada por la especialidad y las
innovaciones que definiran el futuro
de la Oncologia Médica.

No todos los congresos marcan

un punto de inflexién. SEOM2026
aspira a hacerlo. La celebracién del
50 aniversario de SEOM convierte
esta edicidon en una oportunidad
para reflexionar sobre una de las
mayores transformaciones vividas
por la medicina contemporanea: la
evolucién de la Oncologia Médica
desde una especialidad con opcio-
nes terapéuticas limitadas hasta una
disciplina guiada por la Medicina de
Precision, la innovacién tecnolégica y
una atencion cada vez mas persona-
lizada al paciente.

Ese sera precisamente el eje de la
Sesién Presidencial, bajo el titulo

50 afos cambiando el significado del
cdncer: de dénde venimos, donde
estamos y hacia donde vamos en
Oncologia, concebida como una
mirada colectiva al camino recorrido
y, sobre todo, al que alin queda por
recorrer.

Para el coordinador cientifico del
Congreso, el Dr. Javier Puente, el
aniversario debia ir mas alla del
componente conmemorativo. "No
queriamos que fuera Unicamente
una celebracidn, sino una oportu-
nidad para detenernos, mirar atras
con gratitud y proyectar hacia déonde
debe avanzar la Oncologia Médica
en los proximos afios", explica.

En apenas cinco décadas, el cancer
ha dejado de entenderse como una
Unica enfermedad para convertirse
en un conjunto de patologias defini-

SEOMS

50 afos cambiando el
significado del cancer

das por sus caracteristicas molecu-
lares, inmunoldgicas y bioldgicas. La
incorporacién de biomarcadores, in-
munoterapia, terapias dirigidas, anti-
cuerpos conjugados, radiofarmacos
y, mas recientemente, la inteligencia
artificial, ha transformado la forma
de diagnosticar, tratar y acompafiar
a los pacientes. Sin embargo, como
recuerda el Dr. Puente, el verdadero
progreso no consiste Unicamente
en disponer de mas herramientas
terapéuticas, sino en utilizarlas con
mayor precisién y criterio clinico,
manteniendo siempre una visién
profundamente humana de la aten-
cion oncoldgica.

Sesion Plenaria

La misma idea de transformacion
vertebra la Sesion Plenaria, que
reunira las cuatro comunicaciones
cientificas seleccionadas por su
capacidad para representar algunas
de las tendencias que estan redefi-

PROGRAMA CIENTIFICO

SEOM

50 afios cambiando el
significado del cancer

CONGRES

Programa cientifico QJ

niendo la practica clinica: tumores

digestivos no colorrectales de la Dra.

Gema Marin, del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca;
cancer de pulmén no microcitico lo-
calizado del Dr. Mariano Provencio,
del Hospital Universitario Puerta de
Hierro; cancer de mama avanzado,
del Dr. Rodrigo Sanchez-Bayona,
del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre; e inteligencia artificial del Dr.
Pablo Palao, del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Aunque pertenecen a ambitos
muy distintos, todas comparten un
denominador comun: reflejan una
Oncologia cada vez mas personali-
zada, apoyada en biomarcadores,
nuevas estrategias terapéuticas y
herramientas tecnoldgicas capaces
de mejorar la toma de decisiones.
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En los tumores digestivos no colo-
rrectales, el desarrollo de nuevos
biomarcadores y terapias dirigidas
estd ampliando las posibilidades
de tratamiento en enfermedades
donde histéricamente existian
pocas alternativas. El cancer de
pulmén no microcitico localizado,
por su parte, ejemplifica el cambio
de paradigma hacia estrategias
perioperatorias que buscan incre-
mentar las posibilidades de cura-
ciéon mediante la incorporacién de
tratamientos sistémicos antes y
después de la cirugia.

El cdncer de mama avanzado con-
tindia siendo uno de los grandes
motores de innovaciéon de la espe-
cialidad. La aparicién de nuevos
anticuerpos conjugados y una
secuenciacion terapéutica cada
vez mas precisa permiten adaptar
el tratamiento a las caracteristi-
cas bioldgicas de cada paciente,
prolongando la supervivenciay
mejorando la calidad de vida.

Junto a estas areas clinicas, la
inclusion de la inteligencia artificial
como una de las comunicacio-

nes protagonistas de la Plenaria
simboliza el creciente peso de las
tecnologias digitales en la On-
cologia Médica. Mas alla de las
expectativas, la IA comienza a de-

Noticias

El progreso en
Oncologia no se mide
solo por disponer de
mas tratamientos, sino
por saber utilizarlos
mejor. El futuro de
nuestra especialidad
dependera de
nuestra capacidad
para integrar
innovacion, evidencia
cientifica, criterio
clinico y una mirada
profundamente
humana hacia el
paciente”

mostrar utilidad en la organizacién
de grandes volumenes de infor-
macién clinica, la optimizacion de
procesos asistenciales, la genera-
cién de indicadores de calidad y el
impulso a la investigacion, siempre

bajo el liderazgo y el juicio clinico
del oncélogo. Como resume el Dr.
Puente, “el verdadero potencial
reside en la convergencia entre
mejores datos, mejores biomar-
cadores, mejores tratamientos y
mejores decisiones”.

Dela innovacion ala
practica clinica

Otra de las novedades destacadas
de SEOM2026 sera el refuerzo de
la formacion practica mediante ta-
lleres especificos de Oncogeriatria,
Nutricién y Ecografia clinica para
oncélogos médicos, una apuesta
que refleja la evolucién del perfil
competencial del especialista. El
programa incorpora formacion
aplicada en valoracién geriatrica
integral, composicion corporal y
estado nutricional, asi como inicia-
cién a la ecografia clinica, con un
enfoque eminentemente practico
y plazas limitadas.

Segun explica el Dr. Puente, “la On-
cologia actual exige competencias
que van mas alla del conocimiento
de los ensayos clinicos. El oncé-
logo necesita herramientas que
pueda trasladar inmediatamente

a la consulta para mejorar la toma
de decisiones, reducir toxicidades
y ofrecer una atencién verdadera-
mente integral”.

Mirada compartida

hacia el futuro

SEOM2026 quiere celebrar medio
siglo de historia sin perder de
vista el futuro. El Congreso reunira
avances cientificos, innovacion tec-
noldgica y formacién practica bajo
una idea comun: seguir constru-
yendo una Oncologia Médica mas
precisa, mas personalizada, mas
sostenible y mas humana.

Tres talleres para llevar la
innovacion a la consulta

Dia Horario

Modalidad

Como resume el Dr. Javier Puen-
te, el objetivo no es solo celebrar
el camino recorrido, sino definir
conjuntamente cémo sera la On-
cologia de las proximas décadas.
Un reto que convierte esta edicién
del Congreso en una invitacién

a reflexionar sobre el papel que
seguira desempefiando la especia-
lidad en un escenario cientifico en
constante evolucion.

-

AR

Competencias que adquiriran los asistentes

ONCOGERIATRIA. Gracias a la colaboracion de Nutricia

Martes, 29 de De14:35  Taller

septiembre a15:20h  practicocon
inscripcion
previa

Valoracion geriatrica integral, fragilidad,
estado cognitivo, nutricion, rendimiento
funcional e implementacion de programas
de oncogeriatria.

NUTRICION. Gracias a la colaboracion de Nutricia

De 10:20
all:10h

Miércoles, 30 Taller
de septiembre,
y jueves, 1de

octubre previa

practico con
inscripcion

Evaluacion de la composicion corporal
mediante TC, interpretacion clinica de la
sarcopenia y aplicacion de la valoracion
nutricional en la practica asistencial.

ECOGRAFiA CLINICA PARA ONCOLOGOS MEDICOS. Gracias a la colaboracidn de la

alianza Daiichi-Sankyo | AstraZeneca, Rovi y Esaote. Con la colaboracion de Hospital
Universitario Infanta Cristina.
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Miércoles, 30 De17:00  Taller

de septiembre, a19:15h  practico con
y jueves, 1de inscripcion
octubre previa

Iniciacion al uso de |a ecografia clinica
como apoyo al diagndstico, seguimiento y
toma de decisiones en Oncologia Médica.
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Espana ante la oportunidad del Espacio
Europeo de Datos de Salud: investigacion
clinica, innovacion y liderazgo

SEOM y Farmaindustria analizan los retos y oportunidades que plantea el
nuevo Espacio Europeo de Datos de Salud para reforzar el liderazgo de Espaia
en investigacion clinica y acelerar la generacion de evidencia basada en datos.

a investigacion clinica

atraviesa un momento de

profunda transformacién im-
pulsado por la digitalizacion, el uso
avanzado de los datos sanitarios y
la evolucion del marco regulatorio
europeo. Con el objetivo de ana-
lizar cdmo estos cambios pueden
impactar en el desarrollo de nuevos
medicamentos y en la generacion
de conocimiento biomédico, SEOM
y Farmaindustria celebraron el
10 de junio la primera jornada de
trabajo centrada en el futuro de la
investigacion clinica y en las opor-
tunidades que ofrece el Espacio
Europeo de Datos de Salud (EHDS).

El Dr. Javier de Castro, presidente
de SEOM, y Javier Urzay, subdi-
rector general de Farmaindustria,
destacaron durante la inauguracion
la necesidad de reforzar la posicién
de Espafia como uno de los paises

europeos de referencia en investi-
gacion clinica. En un entorno cada
vez mas competitivo, la capacidad
para atraer ensayos clinicos, gene-
rar evidencia cientifica de calidad y
trasladar la innovacién a la practica
asistencial constituye un elemento
estratégico para el sistema sanita-
rioy para los pacientes.

Durante la primera parte de la
jornada se analizaron las fortalezas
y desafios del ecosistema espafiol
de investigacion clinica. Entre las
prioridades identificadas destaca-
ron el impulso de la investigacion
en Atencién Primaria, la incorpo-
racién de modelos descentraliza-
dos y ensayos en red, el aumento
de la diversidad de los pacientes
incluidos en los estudios y la nece-
sidad de agilizar procedimientos
para reducir cargas burocraticas.
Asimismo, se puso de manifiesto la

importancia de fomentar la partici-
pacion activa de los pacientes en la
investigacién biomédica y reforzar
la formacion y divulgacion sobre
I+D de medicamentos.

Uno de los mensajes centrales de la
reunion fue el papel que desempe-
flard el uso secundario de los datos
sanitarios como nueva palanca
para la investigacién y la innova-
ciéon biomédica. En este contexto,
Amelia Martin, directora del Depar-
tamento de Investigacién Clinica

y Traslacional de Farmaindustria,
presento el proyecto “Hub para la
aceleracion de los ensayos clinicos
basados en datos y tecnologia en
el contexto del EHDS", una iniciati-
va que busca posicionar a Espafia
como referente europeo en la
reutilizaciéon de datos de salud para
investigacion clinica. El proyecto
contempla una amplia red de co-

Dr. Antonio Gonzalez, Francisco Lupianez-Villanueva, Amelia Martin, Dr. Javier de Castro y Javier Urzay.

laboracién entre administraciones
sanitarias, organismos reguladores,
investigadores, pacientes, CCAA,
AEMPS, el Instituto de Salud Carlos
Il y sociedades cientificas, entre
ellas SEOM.

La segunda parte de la jornada
estuvo dedicada al Reglamento
del EHDS. Francisco Lupiafiez-Villa-
nueva, cofundador de PredictBy,
explicé el ecosistema, los actores
implicados y el denominado “viaje
del dato” dentro del nuevo marco
europeo. El EHDS pretende facilitar
tanto el uso primario de los datos,
vinculado a la asistencia sanitaria,
€OmMo su uso secundario para inves-
tigacion, innovacién y evaluacion
de tecnologias sanitarias, garan-
tizando la interoperabilidad, la
seguridad y la proteccién de los
datos. También aborda el papel de
los Organismos de Acceso a Datos

de Salud y los mecanismos que
permitiran acceder a conjuntos de
datos mediante permisos especifi-
cos y espacios seguros de procesa-
miento.

Para la Oncologia Médica, este
nuevo escenario abre oportuni-
dades especialmente relevantes.

La disponibilidad de datos de alta
calidad procedentes de la practica
clinica real permitird complementar
la evidencia generada en los en-
sayos clinicos, optimizar el disefio
de estudios y acelerar el desarrollo
de tratamientos innovadores. La
colaboracién entre sociedades cien-
tificas, investigadores, pacientes,
administraciones e industria sera
clave para aprovechar el potencial
de esta transformacion y reforzar
el liderazgo de Espafia en inves-
tigacion clinica al servicio de las
personas con cancer.
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CTO publica la actualizacion del consenso
sobre biomarcadores en cancer de ovario

a revista Clinical & Translational

Oncology (CTO) ha publicado

el paper “Morphological and
molecular characterization of epi-
thelial ovarian cancer: SEOM-SEAP
consensus guidelines for biomarker
integration in clinical practice”, un
consenso actualizado, del publicado
en 2017, de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médicay la Sociedad Espa-
fiola de Anatomia Patoldgica (SEAP)
que revisa las principales caracte-

risticas morfolégicas y moleculares
para el diagnostico y proporciona
recomendaciones para la evaluacién
de biomarcadores en los principales
subtipos de cancer de ovario. Esta
guia tiene como objetivo integrar
biomarcadores tanto establecidos
como emergentes en la practica
clinica, ofreciendo recomendaciones
practicas y teniendo en cuenta la
evolucion del panorama actual. Los

avances en el descubrimientoy la va-

lidacién de biomarcadores seguiran
impulsando la Medicina de Precision

y mejorando los resultados para las

pacientes con cancer de ovario.

El articulo estd publicado en open

access para facilitar su accesoy

difusién. Gracias a la colaboracién
sin restricciones de Abbvie, GSK 'y

AstraZeneca.

Acceda al consenso [}J

Table 2 Emerging biomarker-targeted therapies in ongoing clinical trials for ovarian cancer

Drug Target

Mirvetuximab Sorvtensine  FR alpha
Farletuzumab FR alpha
Luveltamab tazevibulin FR alpha

Trastuzumab-deruxtecan  HER2

Trial Clinical phase Results
PFS 5.62 vs 3.98 months
MIRASOL i 0OS 16.46 vs 12.75 months
NCT03386942 I ORR 25.0% and 52.4%
0,
STRO-002-GM1 Ib ORR 37.5%

Destiny-PanTumor02 Ib

Nivolumab MMRd/MSI-H NCT03241745 I

Pembrolizumab MMRd/MSI-H KEYNOTE-158 I

) CCNE1 amplification ~ NCT03253679 1
Adavosertib

CCEN1 overexpression IGNITE I

Raludotatug-deruxtecan ~ Cadherin-6 NCT04707248 I

Datopotamab-deruxtecan TROP2

Sacituzumab-tirumotecan TROP2

TROPION-PanTumor03 II
MK-2870-001 v

PFS 6.1 months

ORR 45.0% (HER2 3 + 63.6%)

PFS 5.9 months (HER2 3 + 12.5 m)
0S 13.2 months (HER2 3 + 20.0 m)
ORR 58.8%

PFS 21.6 months

OS not reached

ORR 33.3%

PFS 3.5 months

ORR 36%

PFS 6.3 months

ORR 53%

ORR 46%

PFS 7.9 months

ORR 42.9%

PFS 5.6 months

ORR 40%mPFS 6.0 mo

Con motivo del Dia Mundial sin Tabaco

SEOM alerta de la creciente
evidencia sobre los riesgos
de vapeadores y cigarrillos

electronicos

on motivo del Dia Mun-

dial Sin Tabaco, que se

celebro el pasado 31 de
mayo, SEOM quiso insistir en el
papel del tabaco como principal
factor de riesgo evitable frente al
cancer, y en el potencial impacto
beneficioso que podria tener
su abandono. Se estima que el
tabaco es responsable de un
30% de los canceres y se asocia
con al menos 17 tipos diferentes
de cancer, entre ellos pulmon,
cabezay cuello, vejiga y eséfago.
Ademas, SEOM quiere alertar de
forma especial sobre los riesgos
asociados con nuevas formas de

El tabaco es
responsable del
33% de los tumores
ydeun22% delas
muertes por cancer”

Nota de prensa %J

consumo de tabaco, como vapea-
dores y cigarrillos electrénicos, y
su amplio uso entre los jévenes.

Existe una evidencia cientifica
creciente acerca de los potencia-
les riesgos asociados con estas
nuevas formas de tabaquismo.
Multiples sustancias presentes en
los cigarrillos electrénicos, como
el formaldehido, nitrosaminas y
metales pesados, pueden causar
dafios en el ADN, estrés oxidativo,
cambios epigenéticos e inflama-
cion, asociandose con un mayor
riesgo de desarrollar un cancer.

El Dr. Javier de Castro, presidente
de SEOM, sefiala que “siempre es
un buen momento para dejar de
fumar, e incluso tras un diagndsti-
co de cancer, abandonar el tabaco
puede reducir la mortalidad de
los pacientes oncolégicos hasta
un 30% y mejorar la respuesta a
los tratamientos”.
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Acceda a webinars actualizados
y simulacros de examen si esta
preparando la OPE

Programa estructurado en cinco bloques: Cancer de Mama,
Genitourinario, Miscelanea, Digestivo y Pulmon.

i estd preparando la OPE

de Oncologia Médica SEOM

le ofrece un Programa de
actualizacién completo estructu-
rado en cinco bloques en formato
webinars sobre Cancer de Mama,
Genitourinario, Misceldnea, Di-
gestivo y Pulmén. Como novedad
se ha incluido un repositorio de
preguntas de las OPE por comu-
nidades autonomas para hacer
simulacros de examen.

Este programa, que acaba de ac-
tualizarse, se ha desarrollado por
iniciativa de dos socios de SEOM,

la Dra. Carmen Beato, del Hos-
pital Universitario de Jerez de la
Frontera, y el Dr. Sergio Vazquez,
jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario
Lucus Augusti.

De cara a futuros cursos, SEOM
abre un buzén de sugerencias
para los socios sobre posibles te-
mas y estructura de ese programa

formativo: ope@seom.org.

Acceda a los webinars %J

La Dra. Carmen Beato y el Dr. Sergio Vazquez, coordinadores del Programa.

El Master SEOM ofrece la
posibilidad de hacer los
cursos de forma individual

Puede elegir el tema que le interese,
inscribirse y obtener créditos del SNS.

e recordamos que el Master SEOM le

ofrece también la posibilidad de realizar,

de forma individual, cualquiera de los
cursos de formacion que lo componen, obte-
niendo en este caso sus correspondientes cré-
ditos del SNS que puede consultar en el enlace
que incluimos en la informacién para acceder
a todo el contenido del Master. Cabe destacar
que cada curso se debe completar en el plazo
de un afio desde la fecha de inscripcion.

El Master SEOM, coorganizado con el depar-
tamento de Docencia del Instituto Catalan de
Oncologia, que cumplié en 2025 diez afios
desde su primera edicién, tiene como objetivo
la actualizacion de la formacion de los especia-
listas de Oncologia Médica, aunque también
puede ser realizado por otros especialistas que
estén interesados en los mismos.

El programa es impartido 100% online y de-
sarrolla los aspectos esenciales y actualizados
para la formacién académica de la Oncologia
Médica desde la epidemiologia e investigacion,
hasta el diagnéstico y tratamiento de diferentes
tipos de cancer.

MASTER

SEOM

en Oncologia Médica

#163

Dicho Master, acreditado por el Sistema Nacio-
nal de Salud, se trata de un titulo propio de la
Universitat de Girona, cuenta con 1.500 horas
lectivas que se traducen en 60 ECTS y esta
adaptado al Espacio Europeo de Educacién Su-
perior que incluye a todos los paises adscritos
al Plan Bolonia.

Acceda a toda la informacion I}J

Claves del Master SEOM

Director: Dr. Ramon Colomer

+ 650 10

alumnos ediciones

27 Cursos

individuales

1.500 horas 60

formativas créditos ECTS

O Acreditacion de la Universitat de Girona
O Posibilidad de becas SEOM
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SEOM se une a la campana
‘Defiende tu prostata’

Junto con SEOR, AEU, ANCAP,
TheMoveMen y Recordati.

on motivo del Dia Mundial

del Cancer de Préstata, y

coincidiendo este afio con la
inauguracion del Mundial 2026, la
Asociacion Nacional de Cancer de
Prostata (ANCAP), TheMoveMen,
la Asociacién Espafiola de Urologia
(AEU), la Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterapica (SEOR), la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y Recordati han
impulsado “Defiende tu préstata”,
una iniciativa conjunta, presentada
en rueda de prensa, de conciencia-
cién dirigida a la poblacion general,
con el objetivo de reforzar la impor-
tancia de la deteccion tempranay
el diagndstico precoz del cancer de
préstata, y en la que ha participado
el seleccionador nacional 2008-
2016, Vicente del Bosque.

Como parte de dicha iniciativa, se
han repartido cordones azules con
el objetivo de llevar el lazo azul al
terreno de juego y convertirlo en un

gesto visible de apoyo, conciencia-
ciény prevencion.

"La historia del cancer de préstata
refleja la transformacion que ha
experimentado la Oncologia en las
Ultimas décadas. Hoy disponemos
de mejores herramientas diagndsti-
cas, biomarcadores mas precisos y

E O 00 B b Juo §E
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EIDr. Javier de Castro junto a representantes del resto de las organizaciones que han presentado la campana.

Estamos
asistiendo a
una auténtica
evolucion hacia
una Medicina
de Precision

en cancer de
prostata’

e Al 102

11 0E JEHI0 DAL WUNTAAL BEL
BANGER DE PROSTATA

FNE UN IMPAGTO | *}:DIAL.'

CONSULTA CON TU MEDICO Y
DEFIENDE TU PROSTATA

Porgque anticiparse también es jugar bien

tratamientos cada vez mas persona-
lizados, pero el diagndstico precoz
sigue siendo uno de los factores con
mayor impacto en el prondstico.
Incrementar la concienciacién sobre
la salud prostatica y favorecer la
detecciéon temprana son medidas
clave para seguir avanzando en
supervivencia y calidad de vida", ha
destacado el Dr. Javier de Castro,
presidente de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

"Ademas, estamos asistiendo a
una auténtica evolucién hacia una
Medicina de Precisién en cancer de
préstata. La incorporacién de bio-

DiA MUNDIAL DEL
GANGER DE PROSTATA

#163

HOY NO SOLO TOCA HABLAR DE FUTBOL.

195 o

Vea la campaiia [}

marcadores moleculares, como las
alteraciones en genes de reparacion
del ADN, la expresion de PSMA o la
pérdida de PTEN, junto con el desa-
rrollo de nuevas terapias dirigidas

y radiofarmacos, esta permitiendo
adaptar las decisiones terapéuticas a
las caracteristicas clinicas y bioldgicas
de cada paciente. Este enfoque mas
personalizado esta contribuyendo a
mejorar los resultados clinicos y abre
nuevas oportunidades para seguir
avanzando en el tratamiento de la
enfermedad", ha anadido.

Lea la nota de prensa [}J
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Con motivo de los Dias Mundiales

SEOM da a conocer los altimos
avances en cancer de vejiga, ovario,
melanoma, prostata y renal

n el marco de la campafia de
Ecomunicaci()n “En Oncolo- i

gia cada AVANCE se escribe Consulte las notas de prensa enviadas
en Mayusculas”, SEOM ha dado a 0 2 0L
conocer entre los meses de maye a los medios de comunicacion:
y junio la evolucién y los avances
médicos que se han sucedido en
estas ultimas décadas en el trata-
miento de los canceres de vejiga 'y
ovario, coincidiendo con los Dias
Mundiales de estas patologias
oncoldgicas el 5y el 8 de mayo.

También en estos meses se han di- Avances en cancer de vejiga [}J

-

.

S

Avances en melanoma [}J

EOM

fundido los avances en melanoma
y cancer de préstata con motivo de
los Dias Mundiales de ambos tipos
de tumores el dia 23 de mayo y 11
de junio respectivamente.

Por ultimo, el dia 18 de junio se
conmemoraba el Dia Mundial del
Cancer Renal y también se dieron
a conocer los avances en este
ambito.

Avances en cancer de préstata [}J

Ny

Ny

En Oncologia cada®

'l_-'i ¥ i iy _ =

se escribe con

Mayusculas

Acceda % l

Avances en cancer de ovario I}J

Avances en cancer renal [}J

B

#163 - Junio 2026

14


https://seom.org/notas-prensa/211620-inmunoterapia-anticuerpos-conjugados-y-biomarcadores-un-nuevo-punto-de-inflexion-en-el-cancer-de-vejiga-ndp
https://seom.org/notas-prensa/211697-el-cancer-de-prostata-el-tumor-mas-frecuente-en-varones-en-espana-avanza-hacia-un-tratamiento-con-una-medicina-cada-vez-mas-personalizada-ndp
https://seom.org/notas-prensa/211709-la-inmunoterapia-los-antiangiogenicos-y-las-terapias-dirigidas-permiten-avanzar-hacia-una-medicina-mas-personalizada-en-cancer-renal-ndp
https://seom.org/notas-prensa/211627-los-adc-demuestran-un-gran-potencial-en-el-tratamiento-del-cancer-de-ovario-ndp-2026
https://seom.org/notas-prensa/211647-la-inmunoterapia-y-el-diagnostico-precoz-transforman-la-supervivencia-del-melanoma-uno-de-los-tumores-con-incidencia-mundial-al-alza-ndp
https://seom.org/en-oncologia-cada-avance-se-escribe-con-mayusculas
https://seom.org/

SEOM

Noticias

Disponibles dos nuevos
OncoPodcast sobre como convivir
con un cancer y el uso delaIA

De la Dra. Isabel Echavarria
y el Dr. Alberto Cunquero.

a esta disponible un nuevo

podcast, dirigido a oncélogos

médicos, donde la periodista
Mamen Mendizabal entrevista a la Dra.
Isabel Echavarria, secretaria cientifica
de SEOM, para hablar de cémo convivir

ta en este caso al Dr. Alberto Cunquero,
coordinador del nuevo Grupo de Trabajo
SEOM de Inteligencia Artificial (IA) y

hoy con un cancer. Este episodio se en-
marca en la campafia "50 afios cambian-
do el significado del cancer" y aborda los
siguientes aspectos: ;Qué ocurre cuando
llega un diagnéstico? ;C6mo ha evolu-
cionado la forma de afrontarlo? ;Qué
papel juegan los avances cientificos, los
ensayos clinicos o el acceso a nuevas
terapias? Y, sobre todo, ;qué significa hoy
convivir con un cancer? Le invitamos a re-
comendar este podcast a sus pacientes.

También esta disponible para que pueda
escucharlo otro podcast donde la misma
periodista, Mamen Mendizabal, entrevis-

oncologo médico del Consorcio Hospital
Universitario de Valencia, quien da las
claves sobre cémo la inteligencia artifi-

cial puede ayudar al oncélogo médico
en la practica clinica. Esta herramienta
promete ayudar a los profesionales a
tomar decisiones mas precisas, optimizar
procesos y avanzar en el conocimiento
del cancer, sin embargo, también plantea
retos importantes en términos de imple-
mentacion, ética y confianza.

El canal OncoPodcast es posible gra-
cias a la colaboracién sin restricciones
de Bayer.

Consulte los webinars de Cancer

Familiar y Hereditario, +MIR y Bioética

Realizados durante los meses de mayo y junio y que puede ver en diferido.

urante los meses de mayo y junio se

han celebrado varios webinars del

programa formativo que organi-
za la Seccién SEOM de Cancer Familiary
Hereditario. En concreto el pasado dia 12 de
mayo tuvo lugar el webinar ‘Inhibidores de
PARP en cancer de ovario’ impartido por el
Dr. Fernando Galvez, oncélogo médico del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada.

El 2 de junio, fue el titulado ‘Asesoramiento
reproductivo en cancer hereditario. ;Sobre
qué deberia sabe responder el oncélogo en
la consulta?, impartido por la Dra. Isabel
Lorenzo, responsable de la Unidad de
Cancer Familiar y Hereditario del Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo-Hospital
Alvaro Cunqueiro. Y, posteriormente, el 9 de
junio se celebré el que trata la ‘Prevencion
farmacoldgica y no farmacoldgica en cancer
de mama a cargo’ que corrié a cargo de la
Dra. Maria Alejandra Rezqallah, investiga-
dora clinica en el Hospital Universitario Vall
D'Hebron de Barcelona.

“Cancer colorrectal hereditario no polipo-
sico” es el titulo de otro webinar que se ce-
lebré el dia 23 de junio y fue impartido por
la Dra. Carmen Guillén Ponce, oncéloga

médico del Hospital Universitario Ramén y
Cajal de Madrid.

Por otro lado, también han tenido lugar
varios webinars organizados por ASEICAYy la
Seccién SEOM +MIR. Sus titulos: ‘Microam-
biente tumoral I-Protedmica’, ‘Microambien-
te tumoral II-Protedmica’ y ‘Biopsia liquida y
biomarcadores circulantes'.

Ademas, el pasado 25 de mayo tuvo lugar el
webinar ‘Cuando la Medicina no tiene par-
tituras. Improvisaciones éticas’, organizado
por la Seccién SEOM de Bioética e impar-
tido por la Dra. Elia Martinez, presidente

de SECPAL, y moderado por la Dra. Teresa
Garcia, coordinadora de la Seccion SEOM de
Bioética y jefa de Seccién del Hospital Gene-
ral Universitario Santa Lucia, de Cartagena.

Vea los webinars

Cancer hereditario [}

Seccion de Bioética

SEOM +MIR y ASEICA [

3

#163

15


https://seom.org/component/muscol/M/406-convivir-con-un-cancer-hoy
https://seom.org/component/muscol/M/406-convivir-con-un-cancer-hoy
https://www.seom.org/Revista_digital/2026/Febrero/SEOM_161.pdf#page=27
https://www.seom.org/Revista_digital/2026/Febrero/SEOM_161.pdf#page=27
https://seom.org/conocenos/grupos-trabajo/grupo-de-trabajo-seom-de-inteligencia-artificial
https://seom.org/conocenos/grupos-trabajo/grupo-de-trabajo-seom-de-inteligencia-artificial
https://seom.org/component/muscol/M/407-como-puede-ayudarnos-la-ia-en-nuestro-dia-a-dia
https://seom.org/component/muscol/M/407-como-puede-ayudarnos-la-ia-en-nuestro-dia-a-dia
https://seom.org/component/muscol/M/407-como-puede-ayudarnos-la-ia-en-nuestro-dia-a-dia
https://seom.org/formacion/formacion-on-line/en-curso/webinars-cancer-hereditario-avanzados
https://seom.org/formacion/formacion-on-line/en-curso/webinars-traslacional-aseica-mir-seom
https://seom.org/component/jux_portfolio_pro/item/56-cuando-la-medicina-no-tiene-partituras-improvisaciones-eticas
https://seom.org/component/muscol/M/406-convivir-con-un-cancer-hoy
https://seom.org/component/muscol/M/407-como-puede-ayudarnos-la-ia-en-nuestro-dia-a-dia
https://seom.org/

SEOM

Noticias

14 oncologos médicos
reciben Becas Gilead
de investigacion

El Dr. Javier de Castro ha destacado la importancia

de invertir en investigacion basica.

ilead ha celebrado la en-

trega de la XI'y XII edicién

de las Becas Gilead a la
Investigacion Biomédica en el Ins-
tituto de Salud Carlos III (ISCIII),
un proyecto creado para apoyar
la labor investigadora e impulsar
la experiencia y el talento de los
cientificos espafioles. Durante el
acto, la compafiia ha reconocido
un total de 36 proyectos. Entre
ellos, 14 de oncélogos médicos (se
pueden ver en la infografia).

En el mismo acto, se ha celebrado
una mesa redonda en la que repre-
sentantes del ambito cientifico, ins-
titucional y de pacientes abordaron
los principales retos para reforzar
la inversion en I+D, mejorar el
acceso a la innovacioén terapéutica
y fortalecer la posicion de Espafia
como referente en investigacion.

El Dr. Javier De Castro, presidente
de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM), ha explicado
el papel de los ensayos clinicos y
su impacto directo en los pacien-
tes, asi como los riesgos para
Espafia de perder competitividad
en este ambito. “Estamos vien-

do una estructura sanitaria muy
tensionada por multiples factores”,
ha sefialado.

Y ha afladido: “La estructura de
formacion es fundamental y nues-
tro sistema MIR, que durante afios
ha sido ejemplar, necesita intro-
ducir cambios y adaptarse a los
nuevos retos. Si no promovemos
y modernizamos esta estructura,
tendremos un problema”.

Ademas, ha destacado que “Es-
pafia tiene la suerte de formar a

Foto de familia con los premiados.

Becas @ GILEAD

Nuestro sistema MIR,
que durante anos

ha sido ejemplar,
necesita adaptarse
a los nuevos retos"

grandes profesionales”, aunque ha
advertido que “si no invertimos en
investigacion basica no seremos
capaces de comprender mejor la
biologia de las enfermedades”.

En este sentido, ha defendido

que “debemos avanzar hacia
nuevos modelos profesionales”y
ha recordado que “los pacientes
son nuestra razén de sery han
demostrado una gran confianza en
la investigacion espafiola”.
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El Dr. Juan Jesus Cruz

Noticias

recibe la Medalla de Oro de Salamanca

Por su trayectoria

y la creacion del
Servicio de Oncologia
Médica del Hospital
del que ha sido su
jefe de Servicio.

| Dr. Juan Jesus Cruz,
presidente de SEOM (2011-
2013) y quien fue jefey

creador del Servicio de Oncologia
del Hospital de Salamanca, ha
recibido la Medalla de Oro de la
ciudad de Salamanca de manos
de su alcalde, Carlos Garcia Car-
bayo, quien ha ensalzado la "im-
pronta indeleble" que ha dejado
en la sociedad salmantina.

"El doctor Cruz impulsé en Sala-
manca una Unidad pionera de
Oncologia Médica que terminé
convirtiéndose en un Servicio de
referencia, pero lo mds importan-
te fue consolidar una manera de
entender la Medicina: rigurosa
en el conocimiento, exigente en
la investigacién, avanzada en los
tratamientos y profundamente
humana en la relacién con el
paciente", ha sefialado.

El alcalde ha aprovechado para
mostrar el orgullo que tiene
Salamanca hacia su Hospital y la
valia de sus profesionales, una

excelencia sanitaria en la que

el Dr. Cruz "ocupa un lugar muy
destacado", fiel reflejo de esa
Salamanca que "apuesta por la
ciencia, por la investigacion, por
la biotecnologia, por la salud y
por el talento como motores de
futuro".

Por su parte, el Dr. Juan Jesus
Cruz ha subrayado que este
reconocimiento no es a titulo
personal, sino que se debe "al
esfuerzo de muchisimos profesio-
nales implicados diariamente en
la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento del cancer". Ademas,
ha recordado cdmo puso en mar-
cha lo que hoy es el Servicio de
Oncologia Médica de Salamanca
"con el esfuerzo y la ayuda de
cada una de las personas que se
fueron incorporando”.

"El desarrollo de la Oncologia no
se circunscribe solo a la Oncolo-
gia Médica, sino también a los
servicios quirudrgicos, a la Onco-
logia radioterapica, al Servicio de

Hematologia, de radiodiagndsti-
co, de anatomia patolégica, etc...
todos estaban ya en Salamancay
eso permitié, que surgieran espe-
cialidades nuevas como nosotros,
la Oncologia Médica y que se po-
tenciara las que ya habia y empe-
zaramos a hacer una Oncologia
moderna y multidisciplinar".

Dr. Cruz: "Este
reconocimiento se
debe al esfuerzo

de muchisimos
profesionales
implicados diariamente
en la prevencion,

el diagnostico y

el tratamiento del
cancer"

#163
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El Dr. Juan Jesus Cruz junto al alcalde de Salamanca, Carlos Garcia Carbayo.

17


https://seom.org/

SEOM

Noticias

En recuerdo al Dr. Diego Soriano Polo

El pasado 20 de
mayo de 2026
fallecio de forma
repentina nuestro
compariero Diego
Soriano Polo, a
los 33 arios.

iego era originario de

Yecla (Murcia), donde

vive su familia y donde
crecié y madurd su personalidad.
Cuenta su familia que era un nifio
hablador y dicharachero, que
de adolescente paso a ser mas
introvertido y callado, como le
hemos conocido los compafieros
de carrera, de Residenciay de
trabajo. Estudié Medicina en la
Universidad de Murcia y se formé
como especialista en Oncologia
Médica en el Hospital La Fe en
Valencia.

Al acabar, trabajé unos meses en
la Comunidad Valenciana, antes
de volver a Murcia. Se incorporé
a nuestro Servicio en el Hospi-
tal Santa Lucia, de Cartagena a
finales de abril de 2023, y me
impresioné muy gratamente que
“defendiera” permanecer en su
Hospital mientras se organizaban
para poder cubrir la asistencia;
me gusté ver la responsabilidad
y compafierismo que le llevaba a
permanecer alli a pesar de tener
en su region la oportunidad que

deseaba: “No me sentiria comodo
renunciando ya al contrato, dado
que colocaria al Servicio en una
posicion muy precaria”. De hecho,
esta actitud leal tuvo un gran
peso a la hora de defender su
contrato. Y ya aqui, permanecio
con nosotros (nos “eligié”) a pesar
de contratos inestables y de tener
ofertas mejores.

Desde el principio se tom¢ el tra-

bajo con interés y profesionalidad.

Se notaba que estudiaba y que no
tomaba decisiones precipitadas.
Su trato con los pacientes era cer-
canoy a la vez respetuoso, lo que
les infundia una enorme confian-
za, lo mismo que a Enfermeriay
resto del personal.

Con los compafieros, era también
muy profesional, serio, pero con
un punto de humor irénico que
traslucia una gran inteligencia
(sus comentarios en tono tran-
quilo acompafiados de su media
sonrisa eran definitivos) y con una
serenidad en circunstancias de
presion asistencial o de compli-

caciones que ayudaba a trabajar
bien. Los residentes a los que su-
pervisé y ayudé en la plantay en
consulta, tenian en él a un joven
maestro. A pesar de su juventud,
demostraba autoridad, no por las
formas sino por los hechos. A la
vez, era capaz de pedir opinion

y ayuda ante las dudas. Habria
continuado siendo una personay
un oncélogo excelente, en todos
los aspectos, pero se ve que en su
caso la meta estaba mas cerca.

Su pérdida tan inesperada nos ha
dejado en “shock” a todos, muy
sorprendidos y tristes, a la vez
que muy agradecidos por el privi-
legio de estos afios con él, y por
todo lo que ha dicho también con
su marcha. Pacientes y comparie-
ros lo expresan en sus condolen-
cias. Deja un hueco enorme, que
intentaremos cubrir con el carifio
y profesionalidad que él puso,
por admiracién a sus cualidades y
respeto a su legado.

Descansa en paz, Diego.
Y gracias por todo.

B
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Dra. Teresa Garcia
Garcia y toda la Seccion
de Oncologia Médica

Hospital Universitario
Santa Lucia de Cartagena
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LA ASISTENCIA AL

SUPERVIVIENTE DE CANCER,
RETO ASISTENCIAL Y HUMANO QUE

SE ABORDA DESDE UNA ATENCION
MULTIDISCIPLINAR E INDIVIDUALIZADA

Atencion Primaria y
Oncologia trabajan
de forma conjunta
en el sequimiento
del superviviente
de cancer y han
realizado distintas
actividades con
motivo del Dia
Mundial.

EOM, la Sociedad Espafiola

de Oncologia Radioterapica

(SEOR), la Sociedad Espa-
fiola de Médicos de Atencion Pri-
maria (SEMERGEN), la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria (semFYC) y la So-
ciedad Espafiola de Médicos Ge-
nerales y de Familia (SEMG), han
puesto de manifiesto su unién en
el seguimiento del superviviente
de cancer coincidiendo con la
celebracién del Dia Mundial el
pasado 7 de junio.

Se estan dando importantes
pasos para avanzar en mejorar el
cuidado y la respuesta a las nece-
sidades de los supervivientes de
cancer, colectivo que actualmente
en Espafia supera los 2,2 millones

de personas y en Europa, 23 millo-

—

nes. Todos los detalles se dieron a

conocer en una rueda de prensa
que tuvo lugar el 4 de junio.

Los avances que se han conse-
guido en los ultimos afios hacen
que el prondstico de los pacien-
tes de cancer se haya revertido

y actualmente haya mdas namero
de supervivientes con calidad de
vida. “Por ello, SEOM ha querido
adecuarse a esta nueva realidad y
trabajar de forma multidisciplinar
en una perspectiva mas amplia
de las dificultades a las que se
enfrentan estas personas; y, por
eso, también hemos empezado
por cambiar el concepto, y ya

no hablamos de largos supervi-
vientes sino de supervivientes”,
explica el Dr. Javier de Castro,
presidente de SEOM.

Jornaqao

de SUPERVYIVIENTES

Dr. Vicente Martin, de SEMERGEN, Dra. Ruth Vera, coordinadora del Grupo de Trabajo SEOM de Supervivientes
de cancer, Dr. Javier de Castro, presidente de SEOM y Dra. Fatima Séez, de SEMG
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De izq. a dcha. Dr. Josep Maria Borras (SNS), Dr. Javier de Castro (SEOM), Dra. Ruth Vera (SEOM) y Dr. David

Vicente (Estrategia del Cancer en Andalucia).

De izq. a dcha.Dra. Marta Gallego (semFYC), Dra. Ana Nufo (SEOM), Dr. César A. Rodriguez (SEOM) y Belén
Fernandez (AECC).

En esta linea, estas cinco socie-
dades cientificas han elaborado
un documento de consenso,
publicado en formato paper en
la revista Clinical & Translatio-
nal Oncology (CTO), gracias a la
colaboracién sin restricciones de
Boehringer Ingelheim y GSK,
‘Consensus document between

the follow up of cancer survi-
vors'. Ademas, se ha publicado
también en CTO otro documen-
to de consenso, ‘Management
of late toxicities and specific
follow up needs of adolescent

and young adult cancer survi-

vors: recommendations from
scientific societies in Spain’,

oncology and primary care for

impulsado por SEOM y en el que

Los representantes
de las cinco
sociedades
cientificas
consideran esencial
construir modelos
asistenciales
homogéneos con
circuitos agiles"

han participado también SEOR,
SEMERGEN, SEMG, la Sociedad
Espafiola de Hematologia y On-
cologia Pediatricas (SEHOP) y la
Sociedad Espafiola de Hematolo-
gia y Hemoterapia (SEHH).

“Son pacientes que contindan
necesitando atencion sanita-

ria durante afios -afiade el Dr.
Vicente Martin, vocal de la Junta
Directiva Nacional de SEMERGEN-
debido a secuelas fisicas, emocio-
nales o comorbilidades derivadas
del proceso oncoldgico y de los
tratamientos”. Por ello, los repre-
sentantes de las cinco sociedades
cientificas consideran esencial
construir modelos asistenciales
homogéneos con circuitos agiles

en los que participen todos los
profesionales implicados para
procurar que el paciente, una
vez finalizado el tratamiento, se
sienta acompafiado: “Un modelo
de atencién compartida entre
Oncologia y Atencién Primaria
es imprescindible para mejorar
el seguimiento de estos pacien-
tes y poder detectar de manera
precoz efectos adversos, recaidas
y complicaciones, a la vez que se
mejora su calidad de vida desde
un enfoque multidisciplinar fisi-
co, psicoldgico y social”, sefiala
la Dra. Cruz Bartolomé, coordi-
nadora del Grupo de Cancer del
Programa de Actividades Preven-
tivas y de Promocién de la Salud
(PAPPS) de la semFYC.

En esta misma linea, el Dr. Raul
Hernanz, de SEOR, incide en
que “el manejo integral trae en
consecuencia mejores resulta-
dos terapéuticos y de calidad

de vida”. Las necesidades de los
supervivientes de cancer no son
s6lo médicas sino también de
tipo social, laboral o econémico.
La Dra. Fatima Séaez, del Grupo
de Trabajo de Genética de la
SEMG, apunta que “esta enferme-
dad a menudo obliga a realizar
cambios en los proyectos vitales
y en edad laboral, es frecuente

que, puedan tener dificultades
para la incorporacion a su puesto
de trabajo”.

La formacién especifica de los pro-
fesionales en este ambito es una
de las necesidades esenciales para
trasladar el marco de los consen-
sos a la practica clinica diaria. En
este sentido, ya se ha celebrado un
webinar, con participantes de las
cinco sociedades y la colaboracién
sin restricciones de Boehringer
Ingelheim, GSKy MSD.

Jornada de Supervivientes
de Cancer

Ademas, el pasado 11 de junio
tuvo lugar la “Jornada SEOM

de Supervivientes de Cancer”,
realizada gracias a la colaboracion
sin restricciones de la alianza
MSD-AstraZeneca, Novartis y
Pfizer en la que se repasaron
algunos ejemplos de estrategias
de la Administracion sanitaria, la
realidad de los supervivientes en
la practica clinica, las necesidades
y los retos.

eV

#163

20


https://seom.org/images/Vidal-Tocino_et_al-2026-Clinical_and_Translational_Oncology.pdf
https://seom.org/images/Vidal-Tocino_et_al-2026-Clinical_and_Translational_Oncology.pdf
https://seom.org/images/Vidal-Tocino_et_al-2026-Clinical_and_Translational_Oncology.pdf
https://seom.org/images/Vidal-Tocino_et_al-2026-Clinical_and_Translational_Oncology.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/images/consenso_multidisciplinar_adolescentes_LS_de_cancer_sept_2025.pdf
https://seom.org/component/jux_portfolio_pro/item/53-consenso-oncologia-ap-para-el-seguimiento-de-pacientes-largos-supervivientes-de-cancer
https://seom.org/

SEOM

“En los proximos afios sera fun-
damental desarrollar planes de
atencion integral que garanticen la
atencion continuada de los super-
vivientes de forma individualizada,
multidisciplinar y coordinada, con
el objetivo final de optimizar la
salud y el bienestar general. Cobra
especial relevancia conocer cuales
son las necesidades que tienen los
supervivientes en cada etapa de
supervivencia e incorporar inter-
venciones y mejoras que impacten
en su calidad de vida”, destaca la
Dra. Rosario Vidal, miembro del
Comité Cientifico de la Jornada. La
Dra. Montserrat Velasco, también
miembro del Comité, afiade que
“los profesionales necesitan poder
acceder a una historia clinica elec-
tronica compartida y tener canales
de comunicacion rapidos”.

En los proximos anos
sera fundamental
desarrollar planes
de atencion integral
que garanticen

la asistencia
individualizada"

Qué hacemos

Por su parte el Dr. Alejandro
Gallego, otro de los miembros de
dicho Comité Cientifico, apunta
que “probablemente, una de las
principales preocupaciones, tanto
para el paciente como para el on-
c6logo, es la deteccion precoz de
una posible recaida. Y, debemos
tener en cuenta que los pacien-
tes no necesitan Unicamente un
seguimiento orientado a descartar
recaidas o a efectos adversos de
los tratamientos, existen necesi-
dades que a veces reciben menos
atencién, pero relevantes como el
impacto psicolégico, la reincorpo-
raciéon laboral, la sexualidad...”.

La Dra. Ruth Vera, coordinadora
del Grupo de Trabajo SEOM de
Supervivientes de Cancer, sefiala
las principales conclusiones de la
misma: “Se ha puesto de manifies-
to la importancia de la definicién
de la palabra superviviente de
cancer que todavia tenemos que
terminar de concretar para que
todos tengamos en cuenta de

qué estamos hablando; debemos
usar un lenguaje comun y seguir
trabajando en las sinergias entre
sociedades cientificas de diferente
ambito y asociaciones de pacien-
tes e incorporar perfiles expertos
en ejercicio fisico y nutricion”.

Acceda a todo el contenido de la Jornada QJ
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De izq. a dcha. Dra. Adela Cafete (SEHOP), Rafael Marcos-Gragera (REDECAN), Dr. Alejandro Gallego (SEOM),
Dra. Ruth Vera (SEOM) y Dr. Jesus Corral (SEOM).
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Las Dras. Carmen Beato y Rosario Vidal, de SEOM, moderaran la mesa debate que conté con la Dra. Laura
Polo (SEMG), Clara Rosas (FECEC), Marcos Calvo (AECC) y el Dr. José Antonio Dominguez (SEOR).
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De izq. a dcha. Dr. Rafael Mico (SEMERGEN), Dra. Nerea Elizondo (SEEQ), Dra. Montserrat Velasco (SEOM) y Dr.

Andrés Morales (Pediatric Cancer Center Barcelona).
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Curso de formacion

Se ha puesto en marcha un curso de formacién on line cuyas inscripciones y realiza-
cion del mismo estaran abiertos hasta el 1 de mayo de 2027 y que cuenta con tres
modulos. El primero, trata la definicidon del superviviente de cancer; el segundo, las
necesidades de los pacientes fisicas, psicolégicas y sociolaborales; y el tercero, que
incluye temas relacionados con el seguimiento del paciente, recomendaciones y mo-
delos. Esta actividad formativa se realiza gracias a la colaboracion sin restricciones de

Boehringer Ingelheim, GSKy MSD.
C
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Abordaje
Multidisciplinar
del Superviviente
de Cancer

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

ORGANIZADO POR:

COORDINACION CIENTIFICA DEL CURSO

FYC SEMERGEN
. Dra. Lourdes Martinez- SEMG

Dra. Cruz Bartolomé Berganza Asensio

Dr. Jacinto Batiz Cantera

Moreno ey
DraRvonealGings Dr. Rafael Mico Pérez Dra. Fatima Santolaya
’ Diaz Dr. JesUs Santianes Sardinero
Patifio
SEOM
SEOR
Dra. Elena Brozos 1 y
Vazquez Dra. Maria Hernandez
p Miguel
Dra. Ruth Vera Garcia 5
it Dr. Raul Hernanz
Dra. Rosario Vidal AEIEES

Tocino

PROGRAMA

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

Médulo 2. NECESIDADES DE LOS PACIENTES
FISICAS

2A. Efectos secundarios del tratamiento 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

2I. Dificultades econdmicas y financieras
D.2 Eva Frechilla Velasco (FECEC)

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

2K. Adaptaciones 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
e N  msp

Moédulo 3. SEGUIMIENTO, RECOMENDACIONES Y
MODELOS

3A. Educacion sanitaria y estilos de vida saludables
3Al. Ejercicio fisico y nutricion
- Dra. Violeta Ramirez Arroyo (semFYC)
- Dr. Miguel Angel Berenguer Francés (SEOR)
- Dra. Ana Nufo Alves (SEOM)
3All. Prevencion 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 (SEOR)

3BIl. Cancer de pulmdn

- Dra. Margarita Majem Tarruella (SEOM)

- Dr. José Tomas Goémez Saenz (SEMERGEN)

- Dra. Piedad Almendros Blanco (SEOR)

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 Goémez Aparicio (SEOR)

- Dra. Lourdes Martinez-Berganza Asensio (SEMERGEN)

3C. Modelos de gestion entre atencién primaria
y hospitalaria en el seguimiento

— Dra. Margarita Martin Martin (SEOR)

— Dr. Rafael Mico Pérez (SEMERGEN)

— Dr. Jesus Corral Jaime (SEOM)

3D. Importancia de las interacciones farmacoldgicas
durante el tratamiento

- D. Javier Martinez Benavides (SEFH)

— D.2 Beatriz Bernardez Ferran (SEFH)

3E. Oncogeriatria

- Dra. Carolina de la 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. Iigo San Miguel Arregui (SEOR)

3G. Sindromes genéticos hereditarios

— Dra. Rosario Vidal Tocino (SEOM)

— Dra. Fatima Séaez Santolaya (SEMG)

- Dr. Enrique J. Gamero de Luna (SEMERGEN)
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ONCOLOGIA:

QUE LA VOZ DEL CLINICO MARQUE EL RUMBO

El Dr. Alberto Cunquero, coordinador del Grupo de Trabajo SEOM de Inteligencia Artificial,
explica en este articulo que SEOM ha constituido dicho Grupo para situar al clinico en el

centro del desarrollo y el uso de la IA, con la mejora de la atencion al paciente como brujula.

a inteligencia artificial ha

dejado de ser una promesa

de futuro para convertirse
en una realidad cotidiana en la
consulta de Oncologia. Modelos
de lenguaje que ayudan a redac-
tar y sintetizar evidencia, algo-
ritmos predictivos de respuesta
y toxicidad, herramientas de
analisis de imagen: todo ello ya
esta aqui. La pregunta ya no es si
la IA entrara en nuestra practica,
sino como lo hard y quién decidira
las condiciones.

Con esa conviccién nace el Grupo
de Trabajo de Inteligencia Artifi-
cial de SEOM, que redne a doce
oncélogos médicos con perfiles y
procedencias diversas, unidos por
una misma inquietud. No somos
un grupo de informaticos, ni de
industria, ni de reguladores: so-
mos clinicos que queremos estar
en el centro de este debate.

Esa es precisamente nuestra razén
de ser. El potencial transformador
de la IA solo se materializa si los
oncologos participamos activamen-
te en definir como, cuando y con
qué garantias se integran estas
herramientas. El oncélogo debe ser
actor, y no un mero espectador, en
el debate, en las ideas y en el desa-
rrollo de las aplicaciones que vayan
a impactar en su practica.

La inteligencia
artificial cambiara la
Oncologia con o sin
nosotros; nuestra
responsabilidad es
asegurar que lo haga
con el clinico dentro
y el paciente delante”

El trabajo del Grupo se articula

en torno a tres ejes. El primero, la
aplicacion clinica de la IA: distin-
guir qué usos son ya una realidad
asistencial de cudles son todavia
expectativa, con criterio clinico. El se-
gundo, el uso responsable, seguro
y equitativo: que una herramienta
util lo sea por igual en un gran centro
y en un hospital periférico. Aqui
reside nuestro valor diferencial: la
heterogeneidad de nuestro Sistema
Nacional de Salud y de sus servicios
autondémicos nos obliga a situar la
equidad territorial en el centro. El
tercero, la formacién y capacitacién
critica: dotar al oncélogo no solo de
manejo, sino de criterio para recono-
cer las posibilidades, los sesgos y las
limitaciones de estas tecnologias.

Mas alla de estos ejes, el Grupo
aspira a funcionar como punto

de encuentro para los oncélogos
que quieran ir un paso mas alla y
desarrollar sus propias herramientas

Grupo de Trabajo de Inteligencia Artificial - SEOM

El oncélogo en el centro del debate, las ideas y el desarrollo

Perfiles clinicos
Practica diaria, preguntas reales

\

Perfiles técnicos
Datos, bioinformatica, modelos

—

Un hub que conecta

Punto de encuentro para quien quiere desarrollar con 1A
y no sabe por donde empezar

.

Eje 1
Aplicacion clinica

Eje 2 Eje 3
Uso responsable

Formacion critica

y equitativo

Distinguir qué 1A es ya
realidad asistencial
de qué es expectativa,
con criterio clinico

Que una herramienta util
lo sea por igual en un gran
centro y en uno periférico

No solo manejo, sino
criterio para ver
posibilidades, sesgos
y limitaciones

Mejorar la atencion al paciente
La brajula que orienta todo el trabajo del grupo

con IA, pero no saben por dénde em-
pezar. Muchos compafieros tienen
ideas valiosas nacidas de su practica
diaria y carecen del acompafiamien-
to para materializarlas. Queremos
ser ese espacio donde compartir co-
nocimiento, conectar perfiles clinicos
y técnicos, y convertir una intuicion
clinica en un proyecto viable.

¢Por qué deberia el oncélogo médico
interesarse hoy por la IA? Porque
bien integrada puede aliviar la carga
administrativa que resta tiempo clini-
o, apoyar la decisién en escenarios

de incertidumbre y mejorar la expe-
riencia del paciente. Pero ninguna
de estas ventajas se sostiene sin

un juicio clinico que decida cuando
conviene confiar en la herramienta y
cuando conviene cuestionarla. Como
primer paso, el Grupo trabaja en
trazar un mapa honesto de qué IA
se usa ya en nuestros centros, qué
necesidades tienen los oncélogos

y qué deben saber para usar estas
herramientas con seguridad.

Invitamos a los socios de SEOM a
sumarse a esta conversacion.
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EL AUTOCUIDADO, UNA
HERRAMIENTA ESENCIAL PARA
EL BIENESTAR DEL ONCOLOGO

La Dra. Vilma Pacheco,
coordinadora del Grupo

de Trabajo SEOM de
Resiliencia, explica los
detalles de la nueva web
de (Auto) Cuidado de
Profesionales de SEOM,
que reune herramientas de
autodiagnastico, recursos
formativos y contenidos
multimedia para prevenir
el burnout, fortalecer la
resiliencia y promover el
bienestar emocional de los
oncologos.

a practica de la Oncologia
Médica exige un eleva-
do nivel de compromiso

cientifico, técnico y humano. La
toma de decisiones complejas, la
comunicacién de malas noticias,

el acompafiamiento a pacientes

y familias en situaciones de gran
vulnerabilidad y la exposicién
continuada al sufrimiento pueden
generar un importante desgaste
emocional y profesional. Cada vez
existe una mayor evidencia de que
el sindrome de burnout, |a fatiga de
compasién y el estrés mantenido
afectan al bienestar de los profesio-
nales y pueden repercutir también
en la calidad de la atencion que
reciben los pacientes.

Consciente de esta realidad, la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), a través de su
Grupo de Trabajo de Resiliencia, ha
desarrollado la web de (Auto) Cui-
dado de Profesionales, un espacio
concebido para ofrecer recursos

practicos y accesibles que ayuden a
los oncélogos a cuidar también de
su propia salud emocional.

La plataforma explica de forma
sencilla qué es el burnout, cuales
son sus principales manifestacio-
nesy por qué los profesionales
de la Oncologia constituyen un

colectivo especialmente vulnerable.

Ademas, incluye un Decélogo de
Resiliencia, con recomendaciones
dirigidas a fomentar habitos de
autocuidado, mejorar la gestion
emocional, identificar sefiales de
alerta y reforzar la capacidad de
adaptacién ante situaciones de
estrés.

Herramientas de
autodiagnostico

Uno de los apartados mas Utiles

es el de Herramientas de Auto-
diagnéstico, que permite realizar
una primera evaluacién personal y
reflexionar sobre el propio estado
de bienestar. Entre ellas se encuen-
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tra el Maslach Burnout Inventory,
instrumento de referencia para
identificar el agotamiento profesio-
nal y valorar dimensiones como el
cansancio emocional, la desperso-
nalizacion y la realizacién personal.

También se incluye el Test de Fatiga
de Compasidn y Satisfaccion, que
ayuda a comprender el impacto
emocional derivado del cuidado
continuado de los pacientes e iden-
tificar, al mismo tiempo, los factores
que aportan satisfaccién y sentido
de propdsito al ejercicio profesional.
Por su parte, el Test de Impacto del
Sindrome Burnout permite valorar
cémo el estrés laboral puede influir
en la salud, el rendimiento profesio-
naly la calidad de vida.

Acceda a la web [} ’—J

-

La web se completa con una
Biblioteca de recursos que retine
bibliografia cientifica, documentos
de consulta y materiales de apoyo
sobre resiliencia, comunicacion y
prevencién del burnout, asi como
podcasts y videos formativos con
herramientas practicas para la ges-
tién emocional y la comunicacién
en la consulta.

El desarrollo de esta plataforma

ha sido posible gracias a una Beca
SEOM y el proyecto ha sido lide-
rado por el Dr. Eduardo Ceballos,
que con esta iniciativa ha permitido
crear un espacio de referencia para
el autocuidado y la resiliencia de
los profesionales de la Oncologia
Médica.
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Y LA PSICOTERAPIA GRUPAL

AYUDAN A PREVENIREL BURNOUT

~AN\

+MIR

SECCION SEOM

N

GRUPO DE TRABAJO SEOM DE

RESIL

IENCIA

La Seccion SEOM +MIR y el Grupo de Trabajo SEOM de Resiliencia han impulsado un estudio que se ha publicado en CTO0.

| sindrome de burnout

continuda siendo uno de los

principales desafios para los
profesionales de la Oncologia Mé-
dica, especialmente entre los resi-
dentes y oncélogos jévenes. Con el
objetivo de identificar estrategias
eficaces para prevenir y mitigar su
impacto, la Seccién SEOM +MIR y
el Grupo de Trabajo SEOM de Re-
siliencia han impulsado un estudio
que se ha publicado en la revista
Clinical & Translational Oncology
(CTO) y que aporta nueva evidencia
sobre intervenciones dirigidas a
mejorar el bienestar emocional de
los futuros especialistas.

El trabajo, titulado Interventional
strategies to address burnout in
young medical oncologists: results
from the Resilience-Spanish Society
of Medical Oncology (SEOM) Study
and a university hospital experience
in Spain, analiza dos estrategias

de intervencién: un programa de
talleres de habilidades de comu-
nicaciéon promovido por la Seccién
SEOM +MIR y una experiencia de
psicoterapia grupal desarrolla-

da en un hospital universitario
espafiol.

El articulo pone

de manifiesto

la necesidad

de impulsar

otros estudios
colaborativos de
mayor tamano que
permitan desarrollar
otros programas
preventivos"

Los resultados ponen de mani-
fiesto la elevada vulnerabilidad
de los oncélogos jévenes frente al
desgaste profesional. De hecho,
estudios previos citados por los
autores muestran que la preva-
lencia de burnout puede alcanzar
hasta el 71 % entre los oncélogos
jovenes europeos.

En el programa, impulsado por
SEOM, participaron residentes de
Oncologia Médica de diferentes
comunidades autébnomas que
recibieron formacién especifica en
autocuidado, regulaciéon emocio-
nal, comunicacién con pacientes

y manejo del sufrimiento y la incer-
tidumbre. Aunque no se observa-
ron diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacién glo-
bal de burnout, si se constaté una
mejora relevante en una de sus
dimensiones mas importantes: la
realizacion personal. El porcentaje

de participantes con niveles altos
de realizacion personal aumenté
del 5 % al 25 %, una diferencia
estadisticamente significativa.

Por su parte, la experiencia de
psicoterapia grupal mostré una
reduccion significativa de las pun-
tuaciones globales de burnout tras
la intervencion, sugiriendo que dis-
poner de espacios protegidos para
compartir experiencias, emociones
y dificultades profesionales puede
contribuir a reducir el impacto
emocional asociado al ejercicio de
la Oncologia Médica.

Los autores concluyen que los
talleres de comunicacién y resi-
liencia pueden ayudar a mitigar el
burnout, especialmente al reforzar
la sensacién de logro profesio-
nal, mientras que la psicoterapia
grupal emerge como una herra-
mienta prometedora para abor-

dar el impacto emocional de la
especialidad. Asimismo, subrayan
la necesidad de impulsar estudios
colaborativos de mayor tamafio
que permitan desarrollar progra-
mas preventivos mas amplios y
sostenibles.

La publicacion de este trabajo
supone un nuevo paso en el
compromiso de SEOM con el
bienestar de los profesionales y
la calidad asistencial. El articulo
esta disponible en open access, 1o
que facilita su consulta, difusion
e implementacion por parte de
oncélogos, tutores, residentes e
instituciones sanitarias interesadas
en promover entornos de trabajo
mas saludables y resilientes.

Lea el estudio [}J

#163

25


https://seom.org/conocenos/secciones/mir-residentes-y-adjuntos-jovenes
https://seom.org/conocenos/grupos-trabajo/resiliencia
https://seom.org/conocenos/grupos-trabajo/resiliencia
https://seom.org/images/Interventional_Strategies_to_address_burnout_CTO_2026.pdf
https://seom.org/conocenos/grupos-trabajo/resiliencia
https://seom.org/conocenos/secciones/mir-residentes-y-adjuntos-jovenes
https://seom.org/

\1y

SAVE the PATE  ©
£

Jornada SEOM
de TUtores de
Oncologia Médica

10.00-13.30h Sala Jardin

29 de septiembre de 2027Hotel Melia Castilla de Madrid

Para confirmar su asistencia envie un email a: S : J

nataschaprah@seom.org nggﬁgglc; gllzasl?dae r& ?ca I



https://seom.org/

SEOM

ONCOLOGIAY CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Qué hacemos

ANTE DESASTRES CLIMATICOS

El Dr. Javier David
Benitez Fuentes,
oncologo médico
del Hospital
Universitario de
Elche, analiza el
articulo, publicado
en CT0, Climate
disasters and cancer
care: the Valencia
DANA as a case for
system resilience.

Consulte el articulo I}J

a DANA de Valencia ha sido un
I ejemplo reciente de como un

desastre climatico puede alte-
rar la atencién oncoldgica, al impedir
el acceso de pacientes y profesio-
nales al hospital, obligar a cancelar
consultas y retrasar tratamientos sis-
témicos o sesiones de radioterapia.
Estas interrupciones alteran un plan
terapéutico en el que los tiempos de
tratamiento y la coordinacién entre
servicios pueden ser determinantes.
Demoras en cirugia y en la adminis-
tracién de tratamientos oncoldgicos
se han asociado con peores resulta-
dos, por lo que la preparacion ante
emergencias debe incorporarse a la
calidad asistencial.

Los Servicios de Oncologia ne-
cesitan saber de antemano qué
actividad debe mantenerse, qué
puede diferirse, quién toma las
decisiones y cdmo se reprograma a
los pacientes segun el riesgo clinico,
la intencion del tratamiento y la
disponibilidad de recursos.

Para que esta priorizacion pueda
aplicarse en una situacion real,

Oncologia debe formar parte de los
planes de emergencia del hospital
y del area sanitaria. Este enfoque
estd alineado con marcos euro-
peos como Preparedness 2.0, de la

Oficina Regional Europea de la OMS,

y la European Climate Risk Assess-
ment, que insisten en mantener los
servicios esenciales y en incorporar
transporte, energia y proteccion
civil a la planificacién sanitaria. En la

Preparar la Oncologia
para estos escenarios es
una obligacion asistencial
y una medida de equidad,
porgue evita que la
capacidad de recibir
tratamiento dependa del
lugar de residencia, el
transporte disponible 0

el apoyo familiar durante
una crisis"

practica, esto requiere responsables
identificados, criterios de activacion,
informacién actualizada sobre ca-
pacidad asistencial y acuerdos entre
centros para compartir recursos o
derivar actividad.

En una emergencia climatica, la acce-
sibilidad al hospital o centro oncol6-
gico es una condicién necesaria para
mantener la atencion adecuada. Du-
rante una inundacién, un incendio o
una nevada, puede haber capacidad
asistencial disponibley, aun asi, que-
dar fuera del alcance de pacientes y
profesionales. Por ello, los planes de
emergencia deben prever corredores
de acceso sanitario, autorizaciones
para personal esencial y pacientes
programados, y coordinacién con
ayuntamientos, proteccion civil y
autoridades autonémicas.

Cuando acudir al hospital no sea
seguro, la teleconsulta, la dispen-

sacién domiciliaria de tratamientos
orales y la valoraciéon remota de
toxicidad deberian estar previstas
en circuitos previamente acor-
dados, de modo que su uso no
dependa de decisiones aisladas en
plena crisis.

Evaluar la respuesta exige conocer
qué actividad se interrumpid y
cuanto tiempo tardd en recuperar-
se. Deben registrarse los tratamien-
tos suspendidos, las fracciones

de radioterapia no administradas,
las cirugias canceladas, el tiem-

po hasta la reprogramacion, las
dificultades de acceso del personal
sanitario y los eventos adversos
relacionados con los retrasos. Estos
datos permitirian identificar vulne-
rabilidades y corregirlas antes de
un nuevo episodio. Integrar estos
indicadores convertiria la continui-
dad asistencial en una responsabili-
dad medible.
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FACME - |1 JORNADA INTERDISCIPLINAR POR LA SALUD AMBIENTAL Y LA SOSTENIBILIDAD

“LA CONTAMINACION AUMENTA EL
RIESGO DE PADECER UN TUMOR UN 11%
Y DE FALLECER POR CANCERUN 12%"”

La Dra. Aitana
Calvo recordo el
compromiso de
SEOM y ESMO con la
sostenibilidad.

A
ﬁr k%é w\f e

Vea la ponencia de la
Dra. Aitana Calvo

a Dra. Aitana Calvo, vocal
del Grupo de Trabajo
SEOM de Céancer, Trabajo

y Medioambiente, ha resaltado

el papel de la contaminacién at-
mosférica como carcinégeno del
grupo 1 de la International Agen-
cy for Research on Cancer, de la
Organizacién Mundial de la Salud.
“En concreto, desde esta Agencia
-ha explicado en su intervencion
en la 'TJornada Interdisciplinar
por la Salud Ambiental y la Sos-
tenibilidad’- se atribuyen 434.000
casos anuales de cancer de pul-
mon, lo que constituye un 27,5% y
un 15,8 % de los casos de cancer
de pulmén evitables en mujeres 'y
varones, respectivamente”.

Ademas, ha revisado el impacto
de la contaminacién en la inci-
dencia de otros tumores como el
cancer de mama, el hepatocarci-

noma, el cancer colorrectal y el
cancer renal, asi como el aumento
del riesgo de fallecer por cancer
asociado a la contaminaciéon am-
biental. En concreto, ha sefialado
que el aumento del riesgo de
padecer un tumor es del 1%y

el aumento del riesgo de fallecer
por cancer es del 12%.

Ademas, la representante de
SEOM en este foro, en el que han
participado 16 sociedades cien-
tificas y que ha sido organizado
por la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME) y la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC), ha llama-
do la atencién sobre el impacto
de la atencién oncoldgica en el
cambio climatico y las medidas
propuestas para mitigarlo, asi
como la inclusién de iniciativas
en este sentido en las Estrategias

Nacionales del Cancer de algunos
paises europeos.

Por ultimo, la Dra. Aitana Calvo,
encargada de la ponencia “Onco-
logia Sostenible: cémo aplicar los
criterios ambientales y sociales en
la Oncologia moderna”, ha resal-
tado las acciones y el compromiso
de SEOM y ESMO con la sostenibi-
lidad y la reducciéon de la huella de
carbono de sus actividades.

En esta “I Jornada Interdisciplinar
por la Salud Ambiental y la Sos-
tenibilidad”, celebrada el pasado
5 de junio, se ha destacado que
la evidencia cientifica es conclu-
yente en cuanto al impacto de

la contaminacién ambiental y el
cambio climatico en la incidencia
y evolucién de las enfermedades
no transmisibles. Y, se ha cons-
tituido el Grupo de Trabajo de

Enla Jornada se
ha constituido el
Grupo de Trabajo
de Salud Ambiental
y Sostenibilidad

de FACME para
articular una
respuesta
cientifica
coordinada frente
a la contaminacion”

Salud Ambiental y Sostenibilidad
de FACME cuyo objetivo sera
articular una respuesta cientifica
y coordinada frente al impacto de
la contaminacion ambiental y el
cambio climatico sobre la salud.

Vea la Jornada en diferido [}J
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‘NOVEDADES EN TROMBOSIS

TromboTalks ycancer’, nuEVA
—>—  PiLDORA INFORMATIVA DE

TROMBOTALKS

Pildoras informativas {o Trombosis y Cancer

sobre la

ESCO ba I Trombosis y Cancer. Se trata de un
nuevo video en el que el Dr. Ignacio

Garcia Escobar, miembro de la Sec-
Vea el Gltimo Trombotalks [} cion y oncélogo médico del Hospital

Universitario Infanta Sofia de Ma-
drid, aborda el tema de las "Noveda-
des en Trombosis y Cancer".

enlace.

puede consultar la Ultima revisién cientifica disponible
|

DISPONIBLE UNA sobre trombosis y cancer titulada Anticoagulacion y cancer:
|

NUEVA REVISIéN SOBRE actualizacién sobre los efectos antitumorales de la hepari-
na, un proyecto de formacion médica continuada impulsado por la
= Secciéon SEOM de Trombosis y Cancer, que cuenta con el patrocinio |
ANTICOAGULACION Y de Rovi. Las autoras de esta revision /
cientifica son la Dra. Mora Guardamagna Consulte la revision [}J

#163

Cabe recordar que la Seccién puso

0 a estd disponible una
Reallzada por e' Ynueva pildora informativa en marcha esta iniciativa en 2023
Dr Ignacm GarCia del proyecto TromboTalks, cuyo objetivo es dar visibilidad

impulsado por la Seccién SEOM de a las acciones del grupo y abor-
dar temas de interés a través de

videos breves y que puede ver en
diferido todas las pildoras en este

ANTICOAGULACION Y
CANCER: ACTUAIJZACION

SOBRE LOS EFgC

TOS
ANTITUMORALES
DE LA HEPARINA

o .
CANCER y la Dra. Natalia Ramirez Merino. —
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Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

Dra. Ana Casas
Fernandez de Tejerina

Vocal de la Seccién SEOM de
Bioética en Oncologia y oncéloga
médica del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

scuché recientemente el

webinar “Cuando la Medi-

cina no tiene partituras.
Improvisaciones éticas”, de la Dra.
Elia Martinez Moreno, del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, den-
tro de las actividades de la Seccién
SEOM de Bioética en Oncologiay
me llevé a una serie de reflexiones
gque comparto aqui.

Cada paciente nos llega no sélo
con su tumor en un determinado
estadio clinico y alteraciones geno-
micas; nos llega con una historia,
una identidad, una familia, unos
proyectos, unos temores y una

Qué hacemos

COMENTARIO AL WEBINAR

“CUANDO LA MEDIC!NA NO TIENE PARTITURAS.
IMPROVISACIONES ETICAS”

gran necesidad de sentirse ayu-
dado. En palabras de Paul Ricoeur
“con una identidad narrativa fruto
de su historia y del conjunto de sus
experiencias”.

Nuestro compromiso como
profesionales hacia el paciente,
nace del respeto a su dignidad y
a su autonomia, pero también de
la conciencia de su fragilidad en
momentos de especial vulnera-
bilidad como son muchas de las
etapas del proceso oncolégico. En
palabras de Adela Cortina, “la ética
nos sirve para distinguir aquello
que consideramos importante en
si mismo y estrechar vinculos con
todos aquellos que son dignos de
respeto y compasion”.

Combinar correctamente nuestro
conocimiento cientifico y habilida-
des técnicas con una actitud empa-
tica y compasiva capaz de entender
el sufrimiento de la persona que
necesita ayuda en una situacion de
asimetria cientifica y moral, es nues-
tro reto diario en la practica clinica.

Esto supone un enorme desafio
personal para el que necesitamos
disponer de herramientas no sélo
técnicas sino morales y, lo que es
muy importante, la aceptacion de
nuestra propia vulnerabilidad y asf
poder acortar esa distancia tera-
péutica que nos impide encargar-
nos de la humanidad del paciente.
Me gusta especialmente el concep-
to de Lain Entralgo que entiende la
Medicina como “el encuentro entre
dos mundos, el de la persona que
ejerce como médico y el enfermo
que sufre y reclama ayuda”.

Uno de los peligros ahora es con-
fiarnos en que esta faceta humana
del médico nunca podra ser susti-
tuida por robots. La IA puede asu-
mir algunas funciones relacionadas
con la empatia, la comunicacién y
el acompafiamiento emocional en
Oncologia. Un chat Bot de IA podria
llegar a desempefiar parte de esas
funciones, deteccion emocional ba-
sica, aspectos relacionados con la
escucha, informacién personaliza-
da o el acompafiamiento continuo

en esa soledad que el paciente
siente fuera del tiempo clinico. Una
IA bien disefiada puede ofrecer
apoyo relevante y humanamente
util. Algunos pacientes incluso
percibirian cierto alivio emocional
al interactuar con sistemas que
responden con calma, atenciény
lenguaje compasivo. En ese senti-
do, la IA puede convertirse en una
herramienta de apoyo emocional
complementaria.

De ahi, que este webinar de la Dra.
Elia Martinez nos sea especialmen-
te util cuando habla de improvisa-
ciones éticas que implican actuar
siguiendo los principios éticos de
beneficencia, autonomia, no ma-
leficencia y justicia, pero de forma
flexible y adaptada al contexto

individual de cada paciente aplican-

do nuestro conocimiento técnico
y moral a la realidad concreta que
tenemos frente a nosotros.

La empatia auténtica no es solo
reconocimiento linguistico o
simulacién emocional; implica

#163

La empatia
auténtica implica
experiencia humana,
vulnerabilidad
compartida,
responsabilidad
moral y presencia
auténtica"

experiencia humana, vulnerabilidad
compartida, responsabilidad moral
y presencia autentica. De este
modo, nuestra labor nunca podra
ser suplantada por al IA.

Acceda al webinar [}
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Qué hacemos

APRENDER DESDE LA EXPERIENCIA:

UNASEMANAENELICODE GERONA
GRACIAS ALA BECA SEOM-CICOM

ras casi dos décadas como

coordinadora de ensayos

clinicos en el Hospital La
Fe, podria parecer que ya esta
todo aprendido. Sin embargo, la
experiencia me ha ensefiado que
siempre hay nuevas formas de
mejorar, de compartir y de crecer
profesionalmente. En febrero de
2024, gracias a la beca de rotacion
SEOM-CICOM, realicé una estancia
en la Unidad de Investigacion Clini-
ca del Instituto Catalan de Oncolo-
gia (ICO) en el Hospital Universitario
de Gerona Doctor Josep Trueta.

La beca, concedida por la presenta-
cion de un trabajo sobre “los estric-
tos criterios de seleccién frente al
beneficio clinico del paciente”, me
permitid integrarme durante una
semana en un equipo que destaco
por su profesionalidad, organiza-
cion y excelente ambiente colabo-
rativo. Agradezco especialmente la
acogida de Begofia Martin Castillo,
Merce Ruiz y todo el equipo, cuya
generosidad facilitéd un aprendizaje
directo y enriquecedor. La expe-
riencia reafirmé que no existe un
modelo Unico de coordinacion, sino

Marian Lavin, durante su estancia en el Hospital Universitario de Gerona Doctor Josep Trueta

distintas formas eficaces basadas
en el trabajo en equipo, la especia-
lizacién y la comunicacién. Asi-
mismo, puso en valor el papel del
coordinador como nexo clave entre
profesionales, pacientes y procesos.

Esta estancia no solo amplio mis
conocimientos, sino que reforzé

mi motivacién y compromiso.
Iniciativas como la beca de rotacién
SEOM-CICOM son una oportunidad
Unica para crecer profesional y per-
sonalmente, compartiendo buenas
practicas y avanzando hacia una
investigacion clinica mas eficiente y
centrada en el paciente.

Marian Lavin Lanza
Coordinadora de Ensayos Clinicos
del Servicio de Oncologia Médica
del Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe de Valencia

Lea el articulo completo [}J

SOLICITUD DE ESTANCIA DE
FORMACION SEOM-CICOM 2026-2027

El Grupo de Coordinadores de Investigacion Clinica de SEOM
(CICOM) vuelve a convocar para el préximo curso 2026-2027
una estancia de formacion de coordinadores de investigacion
clinica (CIC) para conocer el trabajo en otros hospitales/centros,
una oportunidad de compartir con otros centros la organiza-
cién y planteamiento de trabajo. Esta estancia de formacién
cuenta con la colaboracién sin restricciones de Trialing Health.

Objetivo

Rotacién formativa de una semana
de duracién en Servicio de Oncolo-
gia/ Unidad de Investigacién de un
centro investigador colaborador de
referencia.

Bases

Se adjudicara una beca de una
estancia de cinco dias (L-V) en un
centro colaborador de referencia con
una dotacién econémica de 1.800 €/
estancia/bolsa viaje.

Plazo
Antes del 4 de septiembre de 2026.
El 2 de octubre 2026 en la XVII Jornada

CICOM del Congreso SEOM se hara
publica la adjudicacion de la Beca.

Requisitos
Los candidatos deberan cumplir:

 Coordinador de Investigacion
Clinica (study coordinator, study
nurse, data entry, project manager
o similar).

¢ Socio de SEOM-CICOM y al corriente
en el pago. No podran ser solicitan-
tes de la beca los beneficiarios de la
misma en los 5 afios anteriores.

Presentacién

Serd necesario enviar la solicitud y
la siguiente documentacién a través
del e-mail:
coordinadorescicom@gmail.com

¢ Datos del solicitante: nombre y
apellidos, centro de origen, datos
de contacto.

* Breve CV del solicitante.

* Proyecto caso practico que constara
de exposicion del tema, objetivo,
desenlace y conclusion (extension
maxima de 900 palabras), siendo
la tematica libre pero en relacién a
Investigacion Clinica en Oncologia.

e Carta firmada por el responsable
del Servicio/Unidad del centro
de origen con la aceptacién de la
participacion en la beca.

Centros para la estancia a elegir:

* Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona

* Hospital Universitario Central de
Asturias-HUCA

* Hospital Vall d'Hebron Instituto de
Oncologia (VHIO) de Barcelona

Las fechas para la semana de rota-
cién deberén acordarse con el centro
elegido por ganador de la beca.

#163

31


https://seom.org/images/Articulo_completo_Beca_CICOM_Marian_Lavin.pdf
mailto:coordinadorescicom%40gmail.com?subject=
https://seom.org/

SEOM

ASCO 2026 impulsa
nuevos estandares en
tumores complejos

Los resultados

de estudios fase

III en prostata,
pulmon, sarcomas y
pancreas consolidan
estrategias
terapéuticas capaces
de modificar la
practica clinica

y mejorar la
supervivencia de los
pacientes.

| Congreso Anual de la
Sociedad Americana de
Oncologia Clinica, ASCO

2026, vuelve a ser, un afilo mas, un
escenario clave para la evolucion
de los tratamientos oncoldgicos,
presentando datos de estudios de
fase III que impactan de manera
directa en la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes.

El congreso, celebrado en el Mc-
Cormick Place de Chicago entre el
29 de mayoy el 2 de junio, logré
reunir a mas de 44.000 profesiona-
les y contar con 7.400 expositores
provenientes de 166 paises. Du-
rante este encuentro, se presenta-
ron miles de abstracts cientificos y
un sinnumero de datos que abar-
caron desde avances en terapias
dirigidas y tratamientos periope-
ratorios que reducen el riesgo de
recaidas, hasta la integracion de
la inteligencia artificial y el uso de

Reportaje

2026 ASCO

ANNUAL MEETING

#163

Vista general de ASCO 2026 donde participaron médicos, investigadores y profesionales sanitarios de mas de 100 paises (© ASCO/Zach Boyden-Holmes 2026).

agonistas del GLP-1 para el mane-
jo del peso metabdlico en super-
vivientes. Mas alla de los nimeros
de supervivencia, las métricas y
estudios del congreso reflejaron
un fuerte cambio hacia la eva-
luaciéon de resultados reportados
por los pacientes (patient-reported
outcomes), priorizando tanto la
funcionalidad como la calidad de
vida integral de quienes conviven
con el cancer.

Cabe destacar cinco estudios que
protagonizaron la sesién plenaria
del congreso, llamados a redefinir
la practica clinica en cancer de
prostata, liposarcoma, cancer de
pulmén y cancer de pancreas.

En el abordaje del cancer de
préstata localizado de alto riesgo
o localmente avanzado, el estudio
fase III PROTEUS demostré un
beneficio clinico rotundo del uso

perioperatorio de apalutamide
combinado con terapia de depri-
vacién androgénica (ADT) antes
y después de la prostatectomia
radical. Los resultados revelaron
una tasa de respuesta patoldgica
completa/enfermedad residual
minima del 8,9% frente al 1,0% del
grupo control, traduciéndose en
una mejora significativa de la su-
pervivencia libre de metastasis a
los 5 afos (78,2% frente a 73,5%).
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Una de las grandes noticias en el
terreno de los tumores raros pro-
vino de la inhibicién de CDK4/6. El
uso de abemaciclib logré el primer
resultado positivo en un ensayo de
fase III para el liposarcoma desdi-
ferenciado. El farmaco multiplico
de forma drastica la mediana de
supervivencia libre de progresién
(PFS), alcanzando 9,6 meses frente
a 1,5 meses registrados con el
placebo, ofreciendo una nuevay
solida alternativa terapéutica en
un escenario histéricamente huér-
fano de opciones eficaces.

Para los pacientes con cancer de
pulmén no microcitico (CPNM)
en estadios iniciales (IB-IIIA) que
presentan fusién positiva de RET,
el estudio LIBRETTO-432 aportd
datos cruciales sobre el trata-
miento adyuvante. La utilizacién
de selpercatinib tras la terapia
definitiva demostré un control
robusto de la enfermedad en
comparacion con el placebo,
afianzando la importancia de

la medicina de precision y del
testeo gendmico desde las fases
resecables de la enfermedad.

Asistencia masiva de congresistas al rea de posteres de ASCO 2026 (© ASCO/Phil McCarten 2026).

Reportaje

La Oncologia

avanza haciala
intensificacion
terapéutica
temprana, el éxito

de los anticuerpos
biespecificos y la
apertura hacia nuevas
terapias dirigidas"

En la primera linea del CPNM
escamoso avanzado, el anticuer-
po biespecifico anti-PD-1/VEGF
ivonescimab (en combinacion

con quimioterapia) demostré una
superioridad incontestable frente
al estandar establecido con tisleli-
zumab. Los datos mostraron una
reduccién del 34% en el riesgo

de muerte, con una mediana de
supervivencia global (OS) de 27,9
meses frente a 23,7 meses. Un
factor disruptivo de este estudio
es que el beneficio de ivonesci-
mab se mantuvo de forma consis-
tente de manera independiente a
los niveles de expresion de PD-L1
(incluso en niveles <1%).

Cerrando el bloque de tumores
digestivos de alta complejidad, el
estudio RESOLUTE aport6 avances
de valor analitico en el abordaje
del adenocarcinoma de pan-
creas avanzado. El desarrollo de
terapias dirigidas contra dianas
especificas moleculares (como las
mutaciones en la via RAS) sigue
ganando terreno en este tumor,
ofreciendo ventanas de oportuni-
dad y mejoras en la supervivencia
en poblaciones seleccionadas
que previamente contaban con
opciones muy limitadas. Este es-
tudio contd con participaciéon de
hospitales espafioles.

Asimismo, la Oncologia espafio-
la tuvo un rol activo en avances
clave para el cancer de pulmoén
no microcitico, participando en la
actualizacién a 7 aflos del estu-
dio CROWN con lorlatinib. En el
ambito genitourinario, destaco

la aportacién en ensayos sobre
el cancer de prostata, como el
estudio PROTEUS y una destacada
investigacion internacional que
identificé una region cromoso-
mica vinculada a la toxicidad por
radioterapia. Ademas, se aporté
una casuistica importante en
trabajos dedicados al desarrollo
de anticuerpos conjugados (ADC)
para multiples tumores, el uso
de la inmunoterapia en fases
tempranas (neoadyuvancia) y la
consolidacién de la biopsia liquida
en la practica clinica.
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Las presentaciones de ASCO

2026 confirman que la Oncologia
avanza decididamente hacia la in-
tensificacion terapéutica tempra-
na (como en la prostata), el éxito
de los anticuerpos biespecificos
frente a la inmunoterapia conven-
cional (en pulmon) y la apertura
de nuevas fronteras mediante
terapias dirigidas en sarcomas y
tumores histéricamente mas com-
plejos de tratar, como el cancer de
pancreas.

33


https://seom.org/

SEOM

Reportaje

OncoNexion crece un 30%
con el analisis de ASCO 2026

El proyecto de SEOM, desarrollado gracias a la colaboracion sin restricciones de
AstraZeneca, refuerza su papel como puente entre los avances presentados en ASCO y
la practica clinica, gracias a un ecosistema digital que integra video, plataforma web,

newsletters y redes sociales.

ada edicion de ASCO supone

una oportunidad para acercar

a los oncélogos médicos
espafioles los avances que marcaran
la evolucion de la especialidad. Con
ese objetivo nacié OncoNexion, un
proyecto impulsado por SEOM con la
colaboracion sin restricciones de As-
traZeneca que, afio tras afio, ha ido
ampliando su alcance y consolidando
un modelo de comunicacién cienti-
fica basado en el analisis experto, la
inmediatez y la utilidad clinica.

La edicién de 2026, de nuevo bajo la
coordinacion cientifica del Dr. Rodri-
go Sanchez-Bayona, confirma esta
evolucion. Los resultados reflejan no
solo un mayor alcance de los conte-
nidos, sino también un incremento
del interés y la participacion de los
oncdlogos, poniendo de manifiesto
la madurez de una estrategia que
combina la solvencia cientifica de los

portavoces de SEOM con formatos
digitales adaptados a las nuevas for-
mas de consumo de informacion.

En la red social X, el proyecto regis-
tré un crecimiento interanual del
25,6% en impresiones y del 30,7%
en reproducciones de video, mien-
tras que las valoraciones persona-
les de los especialistas experimen-
taron un incremento superior al
55%, confirmando el valor afiadido
que aporta la interpretacién exper-
ta de los resultados presentados en
ASCO. Los highlights por patologia
contindan siendo el eje vertebra-
dor del proyecto y los contenidos
dedicados a los tumores gastroin-
testinales no colorrectal, mamay
pulmén fueron los que despertaron
un mayor interés, coincidiendo con
los estudios presentados en Plena-
ria, muchos de ellos con impacto
en la practica clinica.

El ecosistema digital de OncoNexion
se completa con una estrategia

de difusién que ha demostrado la
complementariedad de sus distintos
canales. Mientras la newsletter previa
al congreso, centrada en los Top Abs-
tracts, estimulé el interés anticipado
por los estudios mas relevantes,

la edicion posterior, dedicada a los
video-analisis y highlights, alcanzé
una tasa de apertura cercana al 31%,
con una entregabilidad superior al
99%, reflejo del elevado interés que
generan los contenidos interpreta-
dos por los portavoces de SEOM.

La plataforma OncoNexion ha
seguido actuando como el punto de
encuentro donde convergen todos
estos recursos: videos, Top Abs-
tracts, resimenes por areas tera-
péuticas y, como novedad este afio,
documentos generados mediante
inteligencia artificial que sintetizan

OncoNe \"ion 26

OncoNexién ha reunido, un afio mas, la voz de la Oncologia
espafiola en torno a lo mas relevante de la 62.? Reunién
Anual de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO).

Highlights diarios, seleccién de top abstracts y, como novedad
de esta edicién, documentos de apoyo que recogen el
contenido esencial de cada video.

10

categorias

Mas de

7.500

newsletters entregadas

Mas de

60.000

impresiones

Mas de

20.000

visualizaciones

Agradecemos a los expertos que participaron como portavoces
de SEOM su colaboracion en la edicién de OncoNexion'26.

www.onconexion.es

las intervenciones de los portavo-
ces, ampliando las posibilidades de
consulta y aprovechamiento de los
contenidos.

Mas alla de las cifras, OncoNexion
2026 demuestra que una comunica-
cién cientifica rigurosa, apoyada en

especialistas de referencia y distri-
buida a través de formatos digitales
complementarios, puede facilitar el
acceso al conocimiento y reforzar el
papel de SEOM como referente en
la interpretacion y difusién de los
principales avances internacionales
en Oncologia Médica.
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v Con la colaboracién de:

La dltima evidencia de la mano de los portavoces de SEOM

AstraZeneca

GENITOURINARIO

Dr. Ignacio Durdn

Hospital Marqués de
Valdecilla, Madrid

MAMA

Dr. Manuel Alva

Hospital 12 de Octubre,
Madrid

GASTROINTESTINAL COLORRECTAL

Dra. Noelia Tarazona

GASTROINTESTINAL NO COLORRECTAL

Dra. Angela Lamarca

Hospital Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid

Hospital Clinico de Valencia

CABEZA Y CUELLO | CEREBRALES

Dra. Irene Brana

Massachussetts General Hospital Universitario Vall
Hospital D'Hebron, Barcelona

&
PULMON GINECOLOGICO SARCOMA [ MELANOMA
Dr. Jaime Rubio Dra. Ainhoa Madariaga . Dra. Leyre Zubiri
Memorial Sloan Kettering de A /' Hospital 12 de Octubre,
Nueva York. Wl Madrid

TRASLACIONAL / NUEVAS TERAPIAS PRENSA

Dra. Isabel Gallegos
Hospital de Segovia

Dr. Eduardo Castarnon

Clinica Universidad de
Navarra, Madrid

Agradecemos a los expertos que participaron como portavoces
de SEOM su colaboracion en la edicidon de OncoNexion'26

www.onconexion.es


https://www.onconexion.es/2026/area/genitourinario/
https://www.onconexion.es/2026/area/mama/
https://www.onconexion.es/2026/area/gastrointestinal-colorrectal/
https://www.onconexion.es/2026/area/gastrointestinal-no-colorrectal/
https://www.onconexion.es/2026/area/pulmon/
https://www.onconexion.es/2026/area/sarcoma-melanoma/
https://www.onconexion.es/2026/area/ginecologico/
https://www.onconexion.es/2026/area/cabeza-y-cuello/
https://www.onconexion.es/2026/area/traslacional-nuevas-terapias/
https://www.onconexion.es/2026/prensa/
www.onconexion.es
https://seom.org/

SEOM Reportaje @
DECADA 1986-1996 HITOS Paros ONCOLOGIA MEDICA

1986-1996: sentando las bases de la Oncologia de Precision

La Dra. Isabel
Echavarria, secretaria
cientifica de SEOM,
analiza los avances
que se produjeron en el
ambito de la Oncologia
Médica en la década
comprendida entre
1986 y 1996.

Coincidiendo con su

50 aniversario, SEOM esta
editando una serie de
reportajes que recorren
cinco décadas de la
Oncologia Médica.

Consulte los ya publicados:
- Década 1976-1986 1)

a década comprendida en-
tre 1986y 1996 supuso un
periodo de transformacion

fundamental en la historia de

la Oncologia moderna, marca-
do por la transicién desde una
Oncologia basada principalmen-
te en tratamientos citotoxicos
empiricos hacia una disciplina
progresivamente mas centrada
en el conocimiento molecular del
cancer. Este periodo constituyo,
en gran medida, el punto de par-
tida conceptual y cientifico de la
actual Oncologia de Precisién.

Desarrollo terapéutico
Desde el punto de vista tera-
péutico, esta década supuso

la consolidacién definitiva de
las sales de platino, particular-
mente del cisplatino, como uno
de los pilares del tratamiento
sistémico de multiples tumores
solidos. Aunque su desarrollo
habia comenzado en décadas
previas, durante este periodo se
establecieron de forma definitiva
esquemas basados en cisplatino

en tumores germinales, pulmén,
ovario, vejiga y cabezay cuello.

A principios de los afios noventa
se produjo ademas el desarrollo
clinico de los taxanos, inicialmen-
te paclitaxel y posteriormente
docetaxel, con un mecanismo de
accién innovador basado en la
estabilizacién de los microtubu-
los celulares. La incorporacién
de los taxanos transformo el
tratamiento de multiples tumores
solidos, particularmente can-
cer de mama, ovario y pulmoén,
donde demostraron mejoras
significativas en tasas de res-
puesta y supervivencia tanto en
enfermedad metastdsica como
posteriormente en contexto
adyuvante. Mas de tres décadas
después, los taxanos contindan
siendo farmacos esenciales en la
practica Oncoldgica habitual.

En esta misma década se consoli-
do el papel del tamoxifeno como
tratamiento adyuvante estandar
en cancer de mama hormonode-

La incorporacion de

los taxanos transformo
el tratamiento de
multiples tumores
solidos, particularmente
de cancer de mama,
ovario y pulman”

(3a)
O
=
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pendiente. Los grandes estudios
cooperativos internacionales y
los metaanalisis del Early Breast
Cancer Trialists’ Collaborative
Group (EBCTCG) demostraron

de forma concluyente que la
administracién de tamoxifeno
reducia significativamente el ries-
go de recurrencia y mortalidad
por cancer de mama en pacien-
tes con tumores con expresion
de receptores hormonales. De
forma paralela, diversos ensayos
clinicos y metaanalisis interna-
cionales confirmaron el beneficio
en supervivencia global de la qui-
mioterapia adyuvante en cancer
de mama precoz, incorporandose
progresivamente las antraciclinas
como parte fundamental de los
esquemas terapéuticos.

Con respecto al tratamiento

de soporte, uno de los avances
mas relevantes fue el desarrollo
de los factores estimulante de
colonias granulociticas (G-CSF).
Su introduccién permitié dismi-
nuir la incidencia y duracién de
la neutropenia febril, reducir la
mortalidad relacionada con com-
plicaciones infecciosas y facilitar
la administracion de tratamientos
con mayor intensidad de dosis.

Abriendo paso ala
Oncologia de Precision

A los avances terapéuticos se su-
maron hitos fundamentales en la
compresion del cancer que abrie-
ron el camino al desarrollo poste-
rior de terapias dirigidas. En 1987,
el grupo liderado por Dennis
Slamon demostré que la amplifi-
cacion y sobreexpresién de HER2
en cancer de mama se asociaba
a una mayor agresividad tumoral
y peor prondstico. Este hallazgo
constituyé uno de los ejemplos
paradigmaticos de la identifica-
cién de biomarcadores molecu-
lares con relevancia prondstica y
predictiva, y sentd las bases para
el desarrollo de trastuzumab y de
las terapias anti-HER2 que, afios
después, transformarian radical-
mente la evolucidn clinica de esta
enfermedad.

De manera similar, durante estos
afios se avanzé de forma decisiva
en la caracterizacién molecular
de la leucemia mieloide crénica
mediante la identificacion funcio-
nal de la translocaciéon BCR-ABL.
Paralelamente, se profundizé6 de
forma notable en la comprensién
de los mecanismos genéticos
implicados en la carcinogéne-

Reportaje

sis con un papel central de los
oncogenes y genes supresores
tumorales, especialmente TP53
y RB1, en la regulacién del ciclo
celular, apoptosis e inestabilidad
gendmica.

Bases del consejo
genético oncoldgico
Ademas del avance en biologia
molecular tumoral, esta déca-
da fue determinante para el
desarrollo del consejo genético
oncoldgico. Durante estos afios
se identificaron BRCA1 y BRCA2
como genes responsables de
una parte significativa de los
sindromes hereditarios de cancer
de mama y ovario. Asimismo, se
caracterizo el gen APC como res-
ponsable de la poliposis adeno-
matosa familiar y del desarrollo
de cancer colorrectal.

DIEZ HITOS

MEDICOS NO ONCOLOGICOS

ANO

HITO

1987

Desarrollo de la terapia antirretroviral contra el VIH/SIDA

1987

Introduccion de la laparoscopia moderna y expansion de
la cirugia minimamente invasiva

1988

Desarrollo de los inhibidores de la bomba de protones

1989

Identificacion del gen de la fibrosis quistica (CFTR)

1989

Identificacion del virus de la hepatitis C

1989

Consolidacion del trasplante de 6rganos gracias a
NUevos inmunosupresores

1990

Publicacion del inicio del Proyecto Genoma Humano

1994

Consolidacion de Helicobacter pylori como causa de la
Ulcera gastrica

1994

Desarrollo y expansion de los stents coronarios

1995

Avances en trombdlisis para el ictus isquémico agudo
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DIEZ HITOS €@ EINNEN @ KT

HISTORICOS DE LA EPOCA
(1986-1996)

ANO HITO

1986 Accidente nuclear de Chernobil

1989 Caida del Muro de Berlin

1989 Masacre de Tiananmén

1989 Creacion de la World Wide Web

1991 Disolucion de la Union Soviética

1991 Fin del apartheid en Sudafrica

Primera Guerra del Golfo

1990-1991

1993 Creacion de la Union Europea

1993 Firma de los Acuerdos de Oslo

Guerras de los Balcanes

1991-1995

Reportaje

Programas de cribado

en cancer de mama

Otro hito relevante de esta déca-
da fue la implantacion progresiva
de los programas poblacionales
de cribado de cancer de mama
en Espafia, iniciados en 1990. La
generalizacion de la mamografia
periédica en poblacién asintoma-
tica permitié aumentar significa-
tivamente el diagndstico precoz
de tumores localizados y lesiones
premalignas, contribuyendo a re-
ducir la mortalidad especifica por
cancer de mama. Los programas
de cribado se consolidaron asi
como una estrategia fundamen-
tal de salud publica, mantenién-
dose y ampliandose progresiva-
mente en décadas posteriores.

Grupos Cooperativos

En Espafia, esta década también
fue especialmente relevante para
el desarrollo de la investigacién
clinica oncolégica mediante

la creacién y consolidacion de
Grupos Cooperativos nacionales.
Durante estos afios surgieron
grupos como GEICAM y SOLTI,
GG, TTD y GECP, que han desem-
pefiado un papel esencial en la
investigacion oncoldégica.

Epidemiologia

Finalmente, esta década estuvo
marcada por el papel creciente
de la epidemiologia y salud pu-
blica, al consolidarse la evidencia
causal entre el tabaco y multiples
tumores, impulsando impor-
tantes campafias de prevencion
primaria.

Asimismo, se fortalecié la asocia-
cién etioldgica entre el Virus del
Papiloma Humano y el cancer de
cérvix, asi como entre el Virus de
la Hepatitis B y el hepatocarcino-
ma, proporcionado la base cienti-
fica para el posterior desarrollo de
estrategias preventivas mediante
vacunacion, uno de los mayores
logros en prevencién oncoldgica
de las décadas siguientes.

En conjunto, el periodo com-
prendido entre 1986 y 1996
representd una etapa clave para
la Oncologia actual, al producirse
importantes avances en el cono-
cimiento de la biologia molecular
del cancer, estableciendo las
bases para la Oncologia de Pre-
cision, ademas de importantes

hitos en el desarrollo terapéutico.

Un hito relevante de
esta década fue la
implantacion progresiva
de los programas
poblacionales de
cribado de cancer

de mama en Espana,
iniciados en 1990 que
permitio aumentar
significativamente el
diagnastico precoz de
tumores localizados y
lesiones premalignas”
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SEOM homenajea a quienes han
cambiado el significado del cancer

La gala “SEOM, 50
anos acompanando
vidas” reconocera
en SEOM2026 el
papel de pacientes,
cuidadores y
entidades que

han contribuido

a transformar la
realidad del cancer
en Espana.

a historia de la Oncologia Mé-
Ldica no puede entenderse sin

los pacientes y sus familias.
Por ello, en el marco de su 50 ani-
versario, SEOM celebrara el préoximo
29 de septiembre la gala homenaje
SEOM, 50 afios acompafiando vidas,
un acto concebido para reconocer a
quienes han contribuido a trans-
formar la realidad del cancer en
Espafia y a cambiar su significado
para millones de personas.

La gala, que tendra lugar en el
marco del Congreso SEOM2026,
estard presentada por los periodis-
tas Roberto Gémez y Lourdes Garcia
Campos, y reunira a pacientes,
cuidadores, profesionales sanitarios,
representantes de asociacionesy
entidades sociales en una jornada
centrada en la experiencia de vivir
con cancer y en los avances que han
permitido mejorar la supervivencia 'y
la calidad de vida de los pacientes.

El programa incluira tres mesas
de debate que abordaran algunos

de los principales desafios que
acompafian al cancer mas alla del
diagnéstico. La primera, Vivir des-
pués del diagndstico: impacto social,
laboral y econémico, analizara las
consecuencias que la enfermedad
puede tener en la vida cotidiana de
los pacientes y supervivientes, po-
niendo el foco en aspectos como la
reincorporacion laboral, el impacto
econdémico y la integracién social.

La segunda mesa, Bienestar y cali-
dad de vida: cuidar también es curar,
destacara la importancia de una
atencién integral que contemple el
bienestar emocional, la actividad
fisica, la nutricién y el apoyo psico-
I6gico como elementos esenciales
para mejorar la calidad de vida
durante y después del cancer.

Por su parte, la Ultima mesa, El va-
lor de acompafiar, pondra en valor
el papel fundamental de familiares
y cuidadores, cuyo apoyo resulta
clave en todas las etapas del proce-
so oncoldgico.

Pacientes

La jornada concluira con una cere-

monia de entrega de premios a pa-

cientes, cuidadores, asociaciones
de pacientes, iniciativas solidarias,
entidades sociales, profesionales
de Enfermeria Oncolégica y me-
dios de comunicacién, entre otros

;OUIEN RECOGERA LOS PREMIOS SEOM “50 ANOS

Grupos Cooperativos

Articulo destacado

colectivos. Estos reconocimientos
representan el agradecimiento
de la Oncologia Médica espafiola
a quienes contribuyen cada dia a
mejorar la atencion, el acompa-
flamiento y la visibilidad social del
cancer.

CAMBIANDO EL SIGNIFICADO DEL CANCER"?

Descubralo el martes, 29 de septiembre, a las 13:10h en el Auditorio
del Hotel Melia Castilla de Madrid. Estas son las categorias:

Asociaciones
de pacientes

Cuidador o
cuidadora

Iniciativa solidaria y

recaudacion de fondos

Iniciativa
filantropica

g&% Labor

social

& & Colectivo de

AS}A enfermeria oncoldgica

§§% Medios de

comunicacion

“- Visibilizacion
social

B
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“Hace 50 afios el diagnéstico de
cancer tenia, en la mayoria de los
casos, un prondstico muy limitado.
Hoy, gracias a la investigaciény a
los avances de la Oncologia Médica,
millones de personas viven masy
mejor tras un diagndstico de cancer.
Los progresos conseguidos han
transformado una realidad que
parecia inamovible y nos permiten
hablar cada vez mas de supervi-
vencia, calidad de vida y futuro”,
destaca el presidente de SEOM, el
Dr. Javier de Castro.

Para el Dr. de Castro, “esta gala es,
sobre todo, un homenaje a quie-
nes han recorrido este camino con
valentia. A los pacientes que nos
inspiran cada dia, a sus familias

y cuidadores, a las asociaciones
que les acompafian y a todos los
profesionales que han contribui-
do a cambiar el significado del
cancer. Celebramos lo conseguido,
pero también renovamos nuestro
compromiso con la investigacién, la
prevencion, el diagndstico precoz y
una atencién cada vez mas humana
y personalizada”.

Este homenaje es posible gracias a

la colaboracion sin restricciones de la
Alianza Daiichi-Sankyo | AstraZe-
neca, AstraZeneca, GSK, Merck,
MSD, Pierre Fabre y Pharmamar.

Pacientes

GALA SEOM DE HOMENAJE A PACIENTES DE CANCER

SEOM, 50 ANOS ACOMPANANDO VIDAS

MARTES, 29 DE SEPTIEMBRE
DE 2026 - 10:30-13:45h

Hotel Melia Castilla de
Madrid - Auditorio

Presentado por:

D. Roberto Gomez
Periodista

D? Lourdes Garcia Campos
Periodista

Informarse y aprender sobre cancer
deformaclaray veraz con

Sociedad Espafiola 5
de Oncologia Médica =Y &
— -

Informar a los pacientes y que aprendan de
céancer de forma clara y veraz siempre ha sido
objetivo de SEOM en todos sus Congresos. En
la imagen, el espacio +Personas en SEOM2023,
celebrado en Barcelona.

10.30-11.10h

VIVIR DESPUES DEL DIAGN,[']STICO: IMPACTO

SOCIAL, LABORAL Y ECONOMICO

Moderador: Pendiente de confirmar. Periodista

* Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba. Oncélogo
Médico. H. Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid

* Dr. Jesus Corral Jaime. Oncélogo Médico
y Paciente. H. Universitario de Jerez de la
Frontera, Cadiz

* D. David Pastor Vico. Paciente y filésofo
D2 Mar Aguilera. Fundacién Vivo Facil

11.10-12.40h
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA: CUIDAR
TAMBIEN ES CURAR

Moderador: D Lourdes Garcia Campos. Periodista

* Dr. Javier de Castro Carpeiio.
Presidente SEOM. H. Universitario La Paz, Madrid

* Dra. Lucia Gonzalez Cortijo. Oncélogo Médico
y Paciente. H. Universitario Quirénsalud Madrid
y Olympia Centro Médico Pozuelo, Madrid

* Dra. Laura Rojas-Marcos. Psicéloga Clinica

* Pendiente de confirmar. Especialista en
ejercicio y cancer

* Pendiente de confirmar. Nutricionista
oncolégico / Cocinero

* D?. Mdnica Sagrera Garcia. Paciente. Actriz,
presentadora y directora de teatro

PROGRAMA

12.40-13.10h )
EL VALOR DE ACOMPANAR

Moderador: Pendiente de confirmar. Periodista

* Dra. Encarna Gonzalez Flores. Oncélogo
Médico. H. Universitario Virgen de las Nieves,
Granada

* Dra. Elena Brozos Vazquez. Oncélogo Médico y
Paciente. H. Clinico Universitario de Santiago, A
Corufia

* D. Cipri Quintas. Cuidador
* AECC.

13.10-13.45h

ENTREGA DE PREMIOS

PRESENTACION: D. Roberto Gémez. Periodista
* Premio a las asociaciones de pacientes

* Premios al cuidador/a

* Premio a la iniciativa solidaria y recaudacién de
fondos

* Premio a la iniciativa filantrépica
* Premio a la labor social
* Premio al colectivo de enfermeria oncologica

* Premio a la visibilizacion en medios de
comunicacién

* Premio visibilizacion social

13.45h
ACTUACION MUSICAL

A continuacién se servira un vino espafiol.

#163

40


https://seom.org/

SEOM

SEOM valora positivamente
la ampliacion del cribado de

cancer de mama

Pasa de realizarse a mujeres de entre 50 y 69 anos a mujeres entre 45y 74 anos.

a Comisién de Salud Publica aprobd
Lel pasado 20 de mayo la propuesta de

modificacién del programa de cribado
poblacional de cancer de mama en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), que amplia la pobla-
cion objetivo para incluir a mujeres de entre 45
y 74 afios. Hasta la fecha, la cartera comuin de
servicios establecia la realizacién de una mamo-
grafia para mujeres de entre 50 y 69 afios.

El informe de RedETS
evidencia un mayor
diagnastico de tumores en
estadios tempranos al ampliar
el cribado de 45 a 50 anos

“Desde SEOM se valora positivamente la am-
pliacion del cribado de cancer de mama”, sefiala
la Dra. Isabel Echavarria, secretaria cientifica
de SEOM, quien explica que “el informe de

Red de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (RedETS) no evidencia una mejora

en la supervivencia al ampliar el cribado de 45
a 50 afios (aunque con un nivel de evidencia
muy bajo), con una mayor tasa de rellamadas

y biopsias, pero si un mayor diagnéstico de tu-
mores en estadios tempranos en estas mujeres
jovenes y objetiva que la ampliacion del cribado
es coste-efectividad, incluso por encima de la
estrategia actual”.

Y aflade: “En mujeres de 70 a 74 afios, por el
contrario, la ampliacién del cribado si parece re-
lacionarse con una reduccién en la mortalidad”.
“Con todo ello, y teniendo en cuenta la inciden-
cia creciente del cdncer de mama en mujeres
jovenesy el incremento de la esperanza de vida
de la poblacién, tiene sentido la ampliacién del
cribado”, concluye.

Consulte los documentos
actualizados sobre los programas
de cribado de cancer de:

Colon Q J
Préstata QJ

Cérvix %

Mama %

Pacientes

Dra. Echavarria:

“E]l momento de iniciar el
tratamiento es el de maxima
incertidumbre para la paciente”

Ha intervenido en el webinar de FECMA “El miedo a que el

tratamiento no funcione”.

“El miedo a que el tratamiento no
funcione” es el titulo del tercer webinar
realizado por la Federacién Espafiola de
Cancer de Mama (FECMA) y en el que ha
intervenido la Dra. Isabel Echavarria,
secretaria cientifica de SEOM, quien ha
asegurado que “el inicio del tratamiento
es el de maxima incertidumbre para las
pacientes ya que estan afrontando un

diagndstico oncolégico que ha hecho
que tengan que reorganizar toda su vida
y que no saben como les va a sentar”.

La sesién, moderada por Catiana Marti-
nez, miembro de FECMA, conté también
con la participacion de Montserrat
Alvarez, vocal de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Oncoldgica (SEEO).

Vea el webinar y
recomiéndeselo a
sus pacientes Q

En el webinar participaron junto a la Dra. Isabel Echavarria, Catiana Martinez, miembro de

FECMA y Monserrat Alvarez, vocal de SEEQ.
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Nuevas ediciones del GUARD
International Symposium y
de la Jornada Mentorship

La nueva edicion del GUARD International Symposium se
celebrara del 16 al 18 de septiembre en Madrid con expertos que
analizaran los principales avances en cancer de prdstata, renal y
vejiga, con atencion a la medicina de precision, biomarcadores,
inteligencia artificial, terapias dirigidas y radiofarmacos.

e abordaran novedades en cancer de
S prostata localizado y avanzado, el papel

emergente de la inteligencia artificial en
la deteccién precoz y el modelado del riesgo
metastasico, nuevas estrategias terapéuticas

en cancer renal y avances en biomarcadores y
anticuerpos conjugados en cancer de vejiga.

El 16 de septiembre por la mafiana tendra
lugar la segunda Jornada de Mentorship,
con sesiones sobre liderazgo en Uro-oncolo-
gia, proyectos en marcha, marca personal y
productividad, con encuentros individuales
con expertos y asesoramiento profesional
basado en experiencia clinica. Esta jornada
fomentara la colaboracion entre asistentes y
la presentacién de iniciativas en desarrollo.

Coordinacion
cientifica

Dr. Daniel Castellano
Dr. Alfonso Gémez de Liafio

Dr. Félix Guerrero

Dr. Fernando Lopez Campos

Dra. Ana Plata

Dra. Cristina Rodriguez Gonzalez de Antona
Dr. Juan Antonio Vallejo

Consulte el programa I}J

Pacientes

Grupos Cooperativos Articulo destacado

Europa aprueba el
estudio REINFORCE
para cancer de prostata
avanzado

'( ]’n nuevo ensayo clinico fase III, REINFORCE, presen-
tado en ASCO’26, ha sido aprobado recientemente a
nivel europeo para buscar nuevas estrategias terapéu-

ticas en pacientes con cancer de prostata hormonosensible

metastasico (mHSPC). El estudio, promovido por GUARD vy lide-
rado por el Dr. Enrique Gonzalez Billalabeitia, jefe de Seccién
de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid, pretende evaluar la intensificacién del tratamiento
en paciente con cancer de prostata metastasico sensible a la
castracion.

El objetivo principal de REINFORCE es analizar la eficacia de
afiadir docetaxel a la terapia estandar con apalutamida y tera-
pia de privaciéon de andrégenos (ADT). Esta intensificacion esta
dirigida a aquellos pacientes que, tras un periodo inicial de 6
meses de tratamiento con apalutamida, no han logrado una
respuesta “optima” del PSA (niveles de PSA inferiores a 0,2 ng/
ml) y no alcanzarla es un factor prondstico adverso.

Con una fecha de inicio en junio de 2026, el ensayo reclutard a
unos 320 pacientes en 85 hospitales de seis paises europeos,
incluyendo Espafia, Francia, Alemania, Italia, Portugal y Tur-
quia. Los participantes serdn asignados aleatoriamente a dos
grupos: uno que continuara con el tratamiento estandar y otro
experimental que recibira seis ciclos de docetaxel adicionales.
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SOGUG consolida su papel como
interlocutor en el acceso a la innovacion
en Oncologia genitourinaria

El Colegio de Médicos de Madrid fue escenario de un enriquecedor encuentro
donde clinicos y responsables institucionales debatieron sobre el acceso a la
innovacion terapéutica en Oncologia genitourinaria.

I a jornada sobre Acceso a la Innovacion en
Tumores Genitourinarios, organizada por
SOGUG el pasado 7 de mayo en el Ilustre

Colegio Oficial de Médicos de Madrid, reunié a

expertos clinicos y representantes instituciona-

les en un estratégico espacio de didlogo para
abordar los retos actuales del acceso a la innova-
cion terapéutica en Oncologia genitourinaria.

El encuentro contd con la participacién del Dr.
César Hernandez, director general de Cartera
Comun de Servicios del SNS y Farmacia, y la Dra.
Isabel Pineros, directora del Departamento de
Prestacion Farmacéutica y Acceso de Farmain-
dustria, junto a representantes de los organis-
mos implicados en la evaluacién y financiacion
de nuevos tratamientos.

Durante la reunién se abordaron, de manera
rigurosa y constructiva, los desafios y oportu-
nidades vinculados a la innovacion terapéutica,
poniendo de manifiesto la importancia de
fomentar espacios de colaboracién y reflexion
conjunta que contribuyan a avanzar hacia un ac-

ceso mas agil y equitativo para los pacientes, lo

que requiere reducir los tiempos de aprobacion

de farmacos y garantizar una equidad real entre
las distintas comunidades autébnomas.

Con iniciativas como esta, SOGUG contintia
impulsando el didlogo entre la comunidad cien-
tifica y las instituciones sanitarias, reforzando su
compromiso con la innovacién terapéutica.

Vea en diferido el evento [}

e

Dr. César Hernandez y Dra. Isabel Pineras, con responsables de SOGUG,
durante el debate conjunto.

Pacientes Grupos Cooperativos Articulo destacado

MADRID
25 = JUNIO

GEICO organiza la
XV Reunion Post-
ASCO: Tumores
ginecologicos y la VI
Jornada Traslacional

| Grupo Espafiol de Investiga-
Ecién en Cancer Ginecoldgico

(GEICO) celebra el 25y 26 de ju-
nio la XV Reunién Post-ASCO: Tumores
ginecoldgicos junto con la VI Jornada

Traslacional, dos citas ya consolidadas
en la agenda cientifica nacional.

La Reunién Post-ASCO tiene como ob-
jetivo revisar y debatir las principales
novedades presentadas en el Con-
greso Anual de la American Society of
Clinical Oncology (ASCO), con especial
foco en cancer de ovario, endometrio
y cérvix, asi como su impacto en la
practica clinica.

Por su parte, la Jornada Traslacional
aborda los avances mas recientes en
investigacion basica y su aplicaciéon
clinica, poniendo el foco este afio

en la investigacion de tumores poco
frecuentes y la innovacién tecnolégi-
ca. También resalta algunos proyectos
traslacionales propios en el area de
los tumores ginecoldgicos.

TRASLACIONAL

Ambos encuentros redinen a oncélo-
gos médicos, investigadores y otros
especialistas implicados en tumores
ginecoldgicos, reforzando el compro-
miso de GEICO con la formacion conti-
nuaday el impulso de la investigacion
colaborativa.

Mas informacion
L@ secretaria@grupogeico.org

@ Web de GEICO
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TTD presenta en ASCO
los resultados del estudio
fase ITII CR-SEQUENCE

El Dr. Rameén Salazar, en nombre del Grupo de
Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD), ha
presentado en ASCO 2026 una comunicacion rapid-oral
de los resultados principales del estudio CR-SEQUENCE.

| ensayo, que incluyé mas de
E4OO pacientes de 56 centros de

Espafia y Portugal, comparé por
primera vez dos estrategias terapéuti-

cas en cancer colorrectal metastasico
(RAS wild-type) de lado izquierdo:

* Primera secuencia: anti-EGFR, panitu-
mumab, con FOLFOX en primera linea
(1L), seguido de antiangiogénico, be-
vacizumab, con FOLFIRI en segunda
linea (2L).

* Segunda secuencia, con orden inver-
tido: bevacizumab con FOLFOX en 1L
y panitumumab con FOLFIRI en 2L.

Los resultados confirmaron que iniciar
el tratamiento con anti-EGFR logra indu-
cir mayor tasa de respuestas y permite
valorar tratamientos locales o cirugia
de rescate con intencién curativa,
incrementando la supervivencia libre de

2026 ASCO

ANNUAL MEETING

e

ASCO Highlights

| El TTD presenté en ASCO 2026
los resultados del estudio
CR-SEQUENCE

A Presentacion [ 2.06.26 (

Fresenta

Civ. Rarmdn Salozor

Tl g 1

progresion (SLP). Se estima que, con los
resultados de ese ensayo, se podrian
beneficiar entre 3.000-5.000 pacientes
de los nuevos casos diagnosticados
anualmente en Espafia con metastasis
en el momento del diagndstico.

B
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GETTHI celebrara su Congreso
anual el 15 de octubre en Madrid

| Grupo Espafiol de Tumores Huérfanos e Infrecuentes
@ E(GETTHI) anuncia la fecha de su Congreso anual, que tendra
errw lugar el préximo 15 de octubre en Madrid. Este encuentro
Xl Simposio GETTHI de referencia forma parte del compromiso del grupo con la actuali-
zacién continua del conocimiento, la docencia y la difusién cienti-

fica. Reunird a especialistas de distintas disciplinas para compartir
avances, experiencias y nuevas lineas de investigacion.

#163 - Junio 2026
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Convocadala
VI Beca Inés de Pablo
Llorens - GETTHI 2026

Inés De Pablo Llorens
Asociacion

La Asociacion Inés de Pablo Llorens y el Grupo
Espafiol de Oncologia Transversal de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes (GETTHI) han lanza-
do por sexto afio consecutivo la Beca Inés De Dirigida

@? Dotaci6n econémica
=
Pablo Llorens - GETTHI. El objetivo es estimu- g A proyectos de investigacion ori-

1 beca de 20.000 €

lar la elaboracién de propuestas originales de ginales que contribuyan al avance
proyectos de investigacién que reviertan en el de la terapéutica clinica y al mejor
avance de la terapéutica clinica y en el mejor conocimiento de estos tumores.

conocimiento de dichos tumores.
- Fecha de entrega
a8 15 de octubre de 2026

Mas informacion I}J
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El trabajo, impulsado por Gilead Sciences con asesoramiento cientifico de
GEICAM, analiza necesidades emocionales, sociales y econdmicas de pacientes
con cancer de mama metastasico y sus cuidadores/as

para avanzar hacia una atencion mas integral. N

| Grupo GEICAM de Investigacién en

Cancer de Mama ha participado en un

estudio etnografico pionero sobre la
experiencia de pacientes con cancer de mama
metastasico y sus cuidadores/as en Espafia. La
investigacion, impulsada por Gilead Sciences
con el apoyo cientifico del Grupo, profundiza en
necesidades emocionales, sociales y practicas
gue van mas alla de los aspectos clinicos de la
enfermedad.

El estudio se ha desarrollado a partir de entrevis-
tas y cuestionarios etnograficos realizados a 31
pacientes con cancer de mama metastasicoy 10
cuidadores/as. El objetivo ha sido comprender
cémo evolucionan sus experiencias y necesida-
des alo largo de las distintas fases de la enferme-
dad, desde el diagndstico inicial hasta el manejo
alargo plazoy los cuidados al final de la vida.

Entre sus principales conclusiones, el trabajo
pone de relieve aspectos habitualmente poco
visibles, como el impacto de la enfermedad en
la sexualidad, la imagen corporal, la autoestima

o las relaciones personales. Ademas, identifica
el impacto econémico y laboral como una de las
mayores preocupaciones de los pacientes, junto
al importante desgaste emocional que afrontan
los cuidadores/as.

La Dra. Lucia Gonzalez-Cortijo, investigadora
de GEICAM y autora principal de la comunica-
cién, destaca que “las necesidades de los pa-
cientes van mas alla del tratamiento, pues existe
una demanda de informacion, acompafiamien-
to, apoyo psicoldgico y orientacién practica”.
Asimismo, el estudio sefiala que la experiencia
de la enfermedad puede variar segun el subtipo
de cancer de mama, reforzando la necesidad de
avanzar hacia modelos de atencién mas perso-
nalizados e integrales.

Por su parte, la Dra. Blanca Cantos, investiga-
dora de GEICAM y coautora del estudio, subraya
la importancia de “promover un enfoque mas
integral, que no se limite a la enfermedad, sino
que se centre en las personas y sus necesidades
emocionales, sociales y econémicas”.

Dr. Joagquin Ganvild

G Vaber s on Drokogy

Dr. Rodrige Sénchez-Bs

-

SOLTI NEXUS 2026

analiza el impacto real de'la
inteligencia artificial en Oncologia

| grupo académico de investiga-

cion en cancer SOLTI celebré el

pasado abril en Madrid SOLTI
NEXUS 2026, un encuentro cientifico
internacional que reunié a mas de 170
especialistas nacionales e internaciona-
les del ambito médico, cientifico y tecno-
|6gico para analizar cémo la inteligencia
artificial, los datos en vida real y las
tecnologias digitales estan transforman-
do la investigacién oncolégica y la toma
de decisiones clinicas.

Coordinado cientificamente por la

Dra. Mafalda Oliveira, presidenta de
SOLTL el Dr. Joaquin Gavila, miembro
de la Junta Directiva de SOLTI; el Dr.
Rodrigo Dienstmann, jefe del Grupo
de Oncology Data Science del VHIO; y el
Dr. Rodrigo Sanchez-Bayona, miembro
de SOLTI Young, el encuentro abordé el

papel de los datos generados en la prac-
tica clinica habitual para complementar
la evidencia de los ensayos clinicos y
favorecer estudios mas realistas.

Durante el programa se debatié
también el potencial de la inteligencia
artificial en la identificacién de pacien-
tes candidatos a ensayos clinicos, la
integracion de datos clinicos, molecula-
res y de imagen, la patologia digital, los
biomarcadores y los sistemas de apoyo
a la decision clinica, asi como sus retos
éticos, legales y humanos.

La jornada conté con el apoyo de Pfizer y
Novartis como partners estratégicos, asi
como con la colaboracién de Gilead, Ro-
che, MSD, AstraZeneca, Daiichi-Sankyo,
Menarini Group Stemline, Exact Scien-
ces-Palex, Lilly y Jazz Pharmaceuticals.
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Exito del
VI Curso

Medicina

de precision

en cancer

de pulmon - J

de ICAPEM

CAPEM celebré el pasado 19 de

mayo, la sexta edicién del Curso de

Medicina de Precisién en Cancer
de Pulmén, una iniciativa consolidada
como espacio de actualizacion cientifi-
ca y debate multidisciplinar sobre los
avances mas recientes en Oncologia
toracica.

Bajo la direccion cientifica de la Dra.
Esther Conde y el Dr. Jordi Remon, el
encuentro reunid a especialistas nacio-
nales e internacionales para abordar
algunos de los principales retos y opor-
tunidades de la medicina de precisién
en cancer de pulmoén.

El programa incluy6 una sesioén sobre
novedades 2025 en terapias dirigidas,
moderada por el Dr. Diego Marquez y
presentada por el Dr. Jesus Corral. La

.
)
o

Mesa II, moderada por la Dra. Enrique-
ta Felip y dinamizada por la Dra. Maria
Rodriguez Pérez, abordé el papel de
los TKI como tratamiento de induc-
cion en estadios tempranos de CPNCP
con alteraciones en ALK o EGFR, con

la participacion del Dr. Andrés Felipe
Cardona y el Prof. Marcello Tiseo.

La jornada abordé también el biomar-
cador MTAP, en una mesa moderada
por la Dra. Margarita Majem y la Dra.
Laura Mezquita, con las aportaciones
del Dr. Fernando Lépez-Rios y la Dra.
Mihaela Aldea.

El curso concluyé con una charla magis-
tral, moderada por el Dr. Javier de Cas-
tro, en la que la Dra. Noemi Reguart
profundizé en el papel de los ADC en
CPNCP con adiccion oncogénica.

Grupos Cooperativos

GECP refuerza su compromiso
frente al tabaquismo y el
vapeo juvenil con el concurso

#FinalAlternativo

| Grupo Espafiol de Investigacion en

Cancer de Pulmén (GECP) celebrd el pa-

sado 19 de mayo en Madrid la entrega
de premios del concurso escolar #FinalAlter-
nativo, una iniciativa impulsada junto a Bristol
Myers Squibb para sensibilizar a adolescentes
sobre los riesgos del tabaco y los cigarrillos
electroénicos a través de videos cortos en for-
mato TikTok.

La jornada reunié a profesionales sanitarios,
centros educativos, estudiantes y medios de
comunicacién en un encuentro centrado en la
prevencion del tabaquismo y el vapeo juve-
nil. Durante el acto, especialistas del grupo
alertaron del incremento del consumo de
cigarrillos electrénicos entre adolescentes en
Espafia y recordaron que estos dispositivos

no son inocuos, ya que pueden provocar dafio
pulmonar, alteraciones respiratorias y favorecer
la adiccion precoz a la nicotina.

En la edicion de 2026 participaron 36 centros
educativos de 25 provincias, con un total de
76 videos presentados. Desde su puesta en
marcha, #FinalAlternativo ha involucrado ya a
mas de 1.200 alumnos de todo el pais, con-

soliddndose como una iniciativa educativa de
referencia en prevencion.

Durante la gala se entregaron tres premios
principales y tres accésits, reconociendo la
creatividad de los centros participantes y el
papel de los jévenes en la sensibilizacion frente
al tabaco y el vapeo. A través de #FinalAlter-
nativo, el GECP refuerza su compromiso con la
prevencién desde edades tempranas.

Foto de familia de los premiados del concurso escolar #FinalAlternativo.

Amplie la noticia I}
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Tribuna

El Dr. Marc Oliva, nuevo
coordinador cientifico
del Grupo TTCC

| Grupo Espafiol de Tratamiento de

Tumores de Cabeza y Cuello ha incorpo-

rado al Dr. Marc Oliva como coordina-
dor cientifico. El Dr. Oliva es oncélogo médico,
doctor en Medicina e Investigacién Traslacional
por la Universidad de Barcelona.

4
J

Ha desarrollado su trayectoria como clinico

e investigador en cancer de cabeza y cuelloy
en terapias de fase I en el Princess Margaret
Cancer Centre (Toronto) y en el Institut Catala
d'Oncologia-IDIBELL (Barcelona), donde lideréd
el programa de tumores de cabeza y cuello.

Cuenta con mas de 50 publicaciones cientifi-

cas, ha sido investigador principal en mas de

40 ensayos clinicos y participa activamente

en sociedades y grupos internacionales como
ESMO, EORTC y HNCIG. En su nuevo rol, liderara
la estrategia cientifica del grupo, impulsara la in-
vestigacion colaborativa, reforzara la calidad me-
todoldgica de los proyectos y potenciara alianzas
con grupos cooperativos internacionales.

Noticias

Qué hacemos

Reportaje

Pacientes

La sarcoma week de GEIS se adelanta a

septiembre en el Hospital Vall d’Hebron

| pasado 13 de mayo tuvo lugar la

kick off meeting abierta a todos los

miembros de GEIS, en la que se revi-
s6 la actividad investigadora del Grupo y se
valoraron nuevas propuestas. Destaca la re-
ciente apertura en varios centros nacionales
del importante ensayo clinico internacional
InterEwing 1, tanto para pacientes adultos
como pediétricos, con diagndstico de sar-
coma Ewing. La informacién del estudio se
encuentra disponible en la pagina web de
GEIS. Destaca también la presentacién oral
en ASCO Annual Meeting de Trabectedin with
concomitant radiotherapy in resectable retro-
peritoneal L-sarcoma: A multicenter, prospecti-

ve, phase I/II trial, a collaborative study by the
Spanish (GEIS), Italian (ISG), and French (FSG)
groups. (GEIS-37), por la Dra. Rosa Alvarez.

Este afio 2026 GEIS celebra por primera vez
su cena benéfica el 18 de junio. Se adelanta
al mes de septiembre la sarcoma week que
tendra lugar en el hospital Vall d'Hebron de
Barcelona entre los dias 16y 18. Dentro de
la misma, se imparte el XVIII Curso avan-
zado de sarcomas (16 y 17 de septiembre),
para residentes y adjuntos junior que quie-
ran especializarse en esta patologia menos
frecuente y se celebrara una nueva edicién
del Taller de patélogos dentro del proyecto

Grupos Cooperativos

Articulo destacado

IMPERAS. Como novedad este afio, se lleva-
ra a cabo un Taller para cirujanos especia-
lizados en sarcomas el jueves 17. Ademas,
un afilo mas gracias a la colaboracion de

la Fundacién Mari Paz Jiménez Casado, se
impartira el VI Curso de Enfermeria. El dia
17 igualmente, participara en el Simposio
para pacientes y la Asamblea General en

la que GEIS renovara mediante elecciones
su Comité Ejecutivo. Por ultimo, el dia 18

se clausura la semana con el XXIV GEIS
International Symposium con un elenco de
ponentes nacionales e internacionales. Los
programas e inscripciones estan disponibles
en la web de GEIS.

GEINO celebro su XX Curso de Neurooncologia Médica

| Grupo Espafiol de Investigacién en

Neurooncologia (GEINO) celebrd los

pasados 28y 29 de abril de 2026 su
XX Curso de Neurooncologia Médica en for-
mato virtual, consolidandose como una cita
de referencia para la actualizacién cientifica
en tumores del sistema nervioso central.
Coordinado por las doctoras Estela Pineda,
Marta Doménech, Natalia Luque y Raquel
Luque, durante el curso se trataron aspec-
tos clave como el diagndstico integrado
histolégico y molecular de los gliomas, las
nuevas estrategias terapéuticas en medulo-

blastoma, ependimoma y glioblastoma, asi
como el impacto de vorasidenib y el papel
de la radioquimioterapia en gliomas de bajo
grado con mutacién IDH. La elevada partici-
pacion reflejé el interés de los profesionales
por las novedades en este ambito.

Ademaés, con motivo del Dia Mundial de los
Tumores Cerebrales, que se conmemoré

el 8 de junio, el 11 de junio se celebré en
Madrid el II Workshop ASTUCE Spain Mds
alld del diagnéstico, organizado por ASTUCE
Spain con la colaboracién de GEINO. El

encuentro reunira a profesionales, investi-
gadores y asociaciones de pacientes para
reflexionar sobre los retos actuales en
tumores cerebrales y acogerd la entrega de
becas promovidas por ASTUCE y Hay que
tomarse la vida con tumor.

B
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ATEZOLIZUMAB PLUS FOLFOX FOR STAGEIII
MISMATCH REPAIR-DEFICIENT COLON CANCER

Comentario
Dra. Maria Alameda

Secretaria cientifica de SEOM
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N Engl ] Med 2026; 394(12):
1155-1166. Published March
26, 2026. DOI: 10.1056/
NEJMo0a2507874.

ctualmente, el tratamiento
estandar del cancer de
olon estadio III consiste en

la reseccién quirdrgica seguida de
quimioterapia adyuvante basada
en fluoropirimidinas y oxaliplatino,
como FOLFOX o CAPOX. Sin em-
bargo, los tumores dMMR/MSI-H,
caracterizados por una deficiencia
en el sistema de reparacion de
errores de apareamiento del ADN,
suelen presentar una elevada carga
mutacional y mayor inmunogeni-
cidad, y han demostrado una alta
sensibilidad al tratamiento con
inmunoterapia en la enfermedad
avanzada. En este contexto, el
ensayo KEYNOTE-177 establecio
el beneficio de pembrolizumab
frente a quimioterapia en cancer
colorrectal metastasico MSI-H/
dMMR, mientras que la evidencia
en enfermedad localizada resecada
seguia siendo limitada.

El ensayo ATOMIC aborda, por
tanto, una pregunta clinicamente
muy relevante: si afladir inmunote-

rapia a la quimioterapia adyuvante
estandar mejora el prondstico de
los pacientes con cancer de colon
estadio III dMMR tras una resec-
cion curativa.

Se trata de un ensayo fase III,
internacional, multicéntrico,
aleatorizado 1:1y con un disefio
abierto. Incluyd 712 pacientes entre
septiembre de 2017 y enero de
2023, con cancer de colon estadio
III dMMR resecado. Los pacientes
fueron aleatorizados 1:1 a recibir
atezolizumab 840 mg intravenoso
cada 2 semanas junto a mFOL-
FOX6 durante 12 ciclos (6 meses),
seguido de 13 ciclos adicionales

de atezolizumab en monoterapia,
frente a 12 ciclos de mFOLFOX6

en el brazo control (6 meses). La
posibilidad de recibir tnicamente 3
meses de quimioterapia no estaba
contemplada, dado que el estudio
se disefi antes de la publicacién
de los resultados de la colaboracion
IDEAYy el reclutamiento ya estaba
muy avanzado cuando estos fueron

publicados. El objetivo primario fue
la supervivencia libre de enfer-
medad; los objetivos secundarios
incluyeron supervivencia global y
seguridad.

El estudio establece
que la combinacion

de atezolizumab

mas mFOLFOX6 es

una nueva opcion
adyuvante solida en
estos pacientes, aunque
debera individualizarse
segun riesgo de recaida,
comorbilidades,
toxicidad y
disponibilidad en la
practica clinica”

Articulo destacado

Material y métodos

La poblacién incluyé pacientes de 12
afios 0 mas con adenocarcinoma de
colon estadio III dMMR resecado RO;
se permitieron tanto tumores espo-
radicos como asociados a sindro-
me de Lynch. La aleatorizacion se
realizé en las primeras 10 semanas
tras la cirugia, y se permitia hasta un
ciclo previo de mFOLFOX6 antes de
la aleatorizacion. La estratificacion
se realiz6 segun estadio tumoral
T/Ny localizacién tumoral.

Un aspecto importante a valo-

rar es la adherencia terapéutica:
completaron el tratamiento segun
protocolo el 46,2% de los pacientes
en el brazo experimental frente al
59,7% en el brazo control, aunque
la exposicién a mFOLFOX6 fue simi-
lar entre grupos. Este dato sugiere
que el beneficio no parece explicar-
se por una mayor intensidad del
régimen de quimioterapia, y obliga
a reflexionar sobre la tolerabilidad
y la aplicabilidad de la combinacién
en la practica clinica.
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Resultados

Con una mediana de seguimiento
para supervivencia libre de enferme-
dad de 40,9 meses y 127 eventos, el
estudio cumplié su objetivo prima-
rio: la SLE a 36 meses fue del 86,3%
con atezolizumab mas mFOLFOX6
frente al 76,2% con mFOLFOX6 solo
(HR 0,50; IC 95%, 0,35-0,73; p<0,001),
lo que supone una reduccion relativa
del riesgo de recaida cercana al 50%.

El beneficio fue consistente en
subgrupos clinicamente relevantes,
incluidos pacientes de bajo y alto
riesgo, y se mantuvo en el analisis
de los pacientes con confirmacion
central de dMMR. En cuanto a la
supervivencia global, los datos aun
son inmaduros y no se observaron
diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos brazos. La SG
a 5 aflos fue del 89,7% con atezo-
lizumab mas mFOLFOX6 frente al
87,9% con mFOLFOX6 solo (HR 0,90;
IC 95%, 0,55-1,47). Con el segui-
miento disponible, todavia no puede
afirmarse un impacto definitivo en
mortalidad.

En cuanto a la seguridad, la com-
binacion se asocié con una mayor
frecuencia de toxicidad grado 3-4.
Los eventos adversos grado 3-4
de cualquier causa ocurrieron en
el 84,1% de los pacientes tratados

Inmunohistoquimica de proteinas reparadoras del ADN en tumores con deficiencia MMR.
Ejemplos de tincién para MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2, mostrando casos con expresion
conservada y casos con pérdida de expresion nuclear tumoral, con controles internos
positivos en estroma o epitelio normal. Reproducida de Richman, International Journal of
Oncology, 2015, Fig. 2, bajo licencia Creative Commons Attribution.

con atezolizumab mas mFOLFOX6
frente al 71,9% en el brazo control. Al
considerar Unicamente los eventos
adversos grado 3-4 relacionados con
el tratamiento, las tasas fueron del
72,5% Yy 61,7%, respectivamente. Asi-
mismo, las toxicidades no hematolé-
gicas grado 3-4 relacionadas con el
tratamiento fueron mas frecuentes
con la combinacioén, 53,8% frente a
38,6%. Entre los eventos grado 3-4
mas frecuentes en el brazo expe-

rimental destacé la neutropenia
(43,6% frente a 35,9%), la neuropatia
sensitiva periférica (18,5% frente a
15,0%), la diarrea (12,1% frente a
8,4%) y la astenia (10,1% frente a
3,3%). Se notificaron eventos grado
5 en 6 pacientes del brazo experi-
mental y en 2 del brazo control; dos
muertes en el brazo de atezolizumab
mas mFOLFOX6 se consideraron
relacionadas con el tratamiento, una
por muerte subita y otra por sepsis.

Conclusiones

El ensayo ATOMIC demuestra por
primera vez en un ensayo fase

III que incorporar inmunoterapia
adyuvante a FOLFOX mejora de
forma significativa la SLE en cancer
de colon estadio III dMMR resecado,
modificando por lo tanto la practica
clinica. La magnitud del beneficio es
clinicamente relevante y refuerza la
necesidad de determinar el estatus
de las proteinas reparadoras de
forma sistematica al diagnéstico,
incluso en estadios localizados.

Sin embargo, también abre la puerta
a reflexionar sobre si todos los pa-
cientes con tumores dMMR estadio
IIT necesitan quimio-inmunoterapia,
especialmente los de bajo riesgo,

Referencias:

Sinicrope FA, Ou FS, Arnold D, Peters WR, Behrens R, Lieu CH, et al. Atezolizumab
plus FOLFOX for Stage III Mismatch Repair-Deficient Colon Cancer. N Engl ] Med.

Articulo destacado

dado que una proporcion sustancial
permanece libre de enfermedad con
mMFOLFOX6 solo. Ademas, el avance
simultaneo de la inmunoterapia en
el contexto neoadyuvante para tu-
mores dMMR abre nuevas preguntas
sobre cudl serd la secuencia 6ptima
de tratamiento en el futuro: adyu-
vancia, neoadyuvancia o estrategias
individualizadas en funcién de la
respuesta patoldgica y/o del ctDNA.

En resumen, el estudio establece
que la combinacion de atezolizumab
mas mFOLFOX6 es una nueva opcion
adyuvante solida en estos pacien-
tes, aunque debera individualizarse
segun riesgo de recaida, comorbili-
dades, toxicidad y disponibilidad en
la practica clinica.
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