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Conclusiones de un estudio prospectivo del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, presentadas en la Plenaria de SEOM2019

LA DETECCION DE DNA TUMORAL CIRCULANTE TRAS QIRUGiA EN CANCER
DE COLON LOCALIZADO EVIDENCIA ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL E
IDENTIFICA PACIENTES CON ALTO RIESGO DE RECAIDAS

e Monitorizar dos variantes en plasma aumenta la sensibilidad de detectar
enfermedad minima residual (EMR), determina el estudio que recluté a 150
pacientes diagnosticados de cancer de colon localizado que habian sido
sometidos a cirugia con intencidén curativa.

Pamplona, 25 de octubre de 2019.- La deteccion de DNA tumoral circulante tras la
cirugia de pacientes con cancer colorrectal localizado evidencia enfermedad minima
residual e identifica a pacientes con alto riesgo de recaida independientemente del estadio,
subtipo molecular y pérdida de expresion CDX2.

Asi concluye un estudio prospectivo llevado a cabo en el Hospital Clinico Universitario de
Valencia entre octubre de 2015 y octubre de 2017, presentado en la Sesion Plenaria del
Congreso SEOM2019 por la Dra. Noelia Tarazona, oncéloga médico del citado centro
hospitalario.

Este estudio prospectivo reclutdé a 150 pacientes diagnosticados de cancer de colon
localizado que habian sido sometidos a cirugia con intencion curativa. En el mismo se han
integrado datos gendmicos, transcriptdémicos y el analisis de citoquinas involucradas en la
progresion y desarrollo de metastasis que permitan seleccionar mejor aquellos pacientes
con alto riesgo de recaida.

El estudio concluye que monitorizar dos variantes en plasma aumenta la sensibilidad de
detectar enfermedad minima residual (EMR), que la deteccion de DNA tumoral circulante
(ctDNA) tras la cirugia detecta EMR e identifica pacientes con alto riesgo de recaida con
una mediana de 11.5 meses sobre la recaida radiolégica, y que ctDNA positivo tras el
tratamiento quimioterapico adyuvante podria indicar resistencia a la terapia estandar.

Ademas, niveles elevados de IL6 en plasma al diagndstico y el subtipo CMS1 se asocian
con una peor supervivencia libre de enfermedad (SLE), sin embargo, solo la deteccion de
ctDNA inmediatamente tras la cirugia o durante el seguimiento y la pérdida de expresion
CDX2 son los unicos factores prondsticos independientes asociados con una peor SLE.

Este estudio prospectivo, que tiene como primer firmante a la Dra. Tarazona, es una de las
cuatro mejores comunicaciones cientificas, expuesta en la Sesion Plenaria, de las 560
presentadas en el Congreso SEOM2019.

Acercade SEOM

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) es una sociedad cientifica de ambito
nacional, sin animo de lucro, constituida por mas de 2.700 profesionales del ambito de la
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Oncologia, con el objetivo de mejorar la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el
seguimiento del cancer con un enfoque multidisciplinar. Para ello promueve estudios,
actividades formativas y de investigacion, divulgacién e informacion dirigidos a sus socios, los
pacientes y la sociedad en general.

SEOM es el referente de opinién sobre la Oncologia en Espafia y es garante de la defensa y
promocion de la calidad, la equidad y el acceso a la atencién del paciente oncoldgico. Los
valores que la definen son: rigor cientifico, excelencia profesional, innovacion, integridad,
compromiso, independencia, colaboracién y transparencia

Para saber mas sobre la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, puede visitar su pagina
oficial http://www.seom.org o0 seguirnos en nuestro canal de Twitter @_SEOM.
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