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Dra. Enriqueta Felip
Presidenta SEOM 2021-2023

ueridos socios, comparieros y amigos,

Me complace anunciaros que acabamos de lanzar

PANDORA SEOM, una nueva herramienta web,

impulsada por la Secciéon de Evaluacion de Resul-
tados y Préctica Clinica y dirigida a todos los socios como inves-
tigadores o como parte de grupos de investigacion establecidos,
que permitira promover la investigacion independiente y multi-
céntrica de valor en nuestra especialidad. PANDORA SEOM fa-
cilita el desarrollo agil y a medida de bases de datos adaptadas a
proyectos de investigacion en cancer, facilitando la creacion del
cuaderno de recogida de datos electrénico (CRDe).

En esta revista podéis leer un amplio articulo, y en nuestro ca-
nal de YouTube ver un video explicativo, en el que se detallan
los objetivos de PANDORA SEOM, qué aporta a los investiga-
dores, como se puede acceder, y cOmo se presentan y evaltian
los proyectos aspirantes. Aprovecho para felicitar y agradecer a
sus coordinadores, Dr. Javier Gallego, Dr. Alberto Carmona, Dra.
Paula Jiménez Fonseca y Dr. José Angel Arranz, su trabajo para
poner esta herramienta de gran utilidad y practicidad a dispo-
sicion de todos.

Continuando con la investigacion, con motivo del Dia Interna-
cional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia el 11 de febrero, reacti-
vamos la exitosa campana en redes sociales #YoTambiénInves-
tigo con el objetivo de seguir visibilizando el importante papel

de las oncologas médico como investigadoras. Fueron mas de
una veintena las que pusieron cara a la campafia a través de vi-
deos explicativos sobre sus proyectos o areas de investigacion
en cancer. Y son casi una treintena (27) las que actualmente es-
tan investigando gracias a nuestro programa de Becas, Proyec-
tos y Premios SEOM de 2022.

Sin duda, la investigacion suma vida al cancer y es la mejor ga-
rantia de futuro para nuestros pacientes. Por ello, quisimos ha-
cer de este mensaje el lema de todas las acciones impulsadas en
el Dia Mundial contra el Cancer el 4 de febrero.

Por un lado, presentamos el Informe SEOM Las cifras del cancer
en Espafia 2023, en colaboracion con la Red Espafiola de Regis-
tros de Cancer, con gran repercusion mediatica lo que nos ha
permitido llegar a una amplia audiencia que nos sigue identifi-
cando como fuente rigurosa de informacion en cancer.

Y por otro, realizamos un video divulgativo a partir de un en-
cuentro que tuvimos el Dr. Javier de Castro y yo como onco-
logos médicos con pacientes y familiares, donde intercambia-
mos conocimientos, vivencias y experiencias frente al cancer,
y repasamos temas tan relevantes como la importancia de la
investigacion y la participacion de los pacientes en los ensayos
clinicos, el cambio de modelo en la relacion médico-paciente y
laimportancia de una informacion rigurosa, el reto de los largos
supervivientes y la normalizacion del cancer, y la humaniza-
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ciény el rapido acceso a la innovacion como objetivos de futuro
de pacientes y familiares.

Siguiendo con las actividades ya realizadas, os informo de la
firma de un convenio de colaboracion con el Consejo Superior
de Deportes (CSD) con el objetivo de concienciar a la poblacion
y a los pacientes sobre la importancia de la realizacion de ejer-
cicio fisico antes, durante y después del cancer. Aprovechamos
el evento también para anunciar el impulso de una nueva Beca
SEOM para proyectos de investigacion sobre ejercicio y cancer.
Debe calar entre los oncologos médicos, otros especialistas y
la poblacion que el ejercicio puede ayudar a prevenir el cancer,
disminuir el riesgo de progresion de la enfermedad, hacer mas
llevadores los tratamientos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Por ello, os avanzo que con motivo del Dia Mundial
de la Actividad Fisica el proximo 6 de abril desde SEOM vamos
a impulsar una nueva campaiia en redes sociales involucrando
a oncologos médicos y pacientes en la prescripcion de ejercicio
fisico frente al cancer. Estad muy atentos y participad.

Volviendo a los contenidos de la revista, os animo a leer las en-
trevistas al presidente de REDECAN, el Dr. Jaume Galceran, que
desgrana los proyectos conjuntos en los que trabajamos como el
mencionado informe Las cifras del cAncer en Espafia o infografias
para dar a conocer el impacto de cada tipo de cancer en la pobla-
cion y las posibilidades de prevencion, y al Dr. Pere Gascon, que
hace balance de sus afios como editor jefe de Clinical & Transla-
tional Oncology (CTO), consolidando la revista como referente en
el ambito oncoldgico con un factor de impacto que ha aumentado.

Os recuerdo también que ponemos a disposicion de los socios
de SEOM esta revista para reflexionar sobre temas de interés de
la especialidad, y contar sus proyectos con pacientes y sus ini-
ciativas para mejorar la calidad asistencial en los Servicios de
Oncologia Médica. En este nimero, podéis leer la tribuna abier-
ta del Dr. Javier Cassinello, y el proyecto del Dr. Salvador Saura
en el Aula para Pacientes Dr. Negrin.

La perspectiva de género en el cancer y cémo influye el sexo y el
género en el diagnostico, tratamiento y supervivencia de los pa-
cientes con cancer sigue siendo un tema que nos preocupay en
el que estamos volcados. Fruto de este trabajo, se acaba de pu-
blicar en CTO un editorial de esta Comision Mujeres en Oncolo-
gia, llamada Oncogenyx, que sefiala la necesidad de concienciar
a los oncologos médicos e implementar medidas para abordar
las diferencias de sexo en el manejo de los pacientes con cancer
en Espaiia, un paso necesario y fundamental para optimizar la

Medicina de Precision que beneficiara a todas las personas por
igual y de forma equitativa. En esta revista podéis leer un am-
plio resumen del articulo editorial.

Y desde SEOM seguimos organizando cursos, seminarios y
jornadas, e impulsando nuevas herramientas formativas y di-
vulgativas. Hemos renovado, un afio mas, Oncopodcast con la
periodista Mamen Mendizabal como presentadora, y ya traba-
jamos en identificar temas de interés para el oncologo médicoy
los pacientes con cancer. Confiamos en que os guste el resultado
final. Ademas, la Seccion de Trombosis y Cancer acaba de poner
en marcha el proyecto TromboTalks para dar visibilidad a las
acciones de la Seccion y abordar temas de interés a través de
pildoras informativas en formato de videos breves.

El Grupo de Trabajo de Medicina Privada, por primera vez, ha
organizado una jornada en la que se abordaran las cuestiones
especificas y retos a los que se enfrentan los oncélogos médicos
de este sector. Reservaros el 17 de mayo y si no podéis asistir a la
jornada en Madrid, podréis seguirla por streaming.

Y como no, la Seccion de Cuidados Continuos, con la colabora-
cién de la Seccion +MIR de residentes y adjuntos jovenes, acaba
de celebrar en Valencia una nueva exitosa edicion, la 17.2 ya, del
Curso SEOM de Residentes, un curso que les permite conocer-
se, participar de forma activa en talleres y mejorar sus conoci-
mientos en una amplia variedad de temas relacionados con el
soporte y control de sintomas del paciente con cancer. Asimis-
mo, en este curso mejoran sus conocimientos y habilidades en
un aspecto fundamental de cultivar desde los primeros afios de
nuestra profesion como oncologos médicos, la humanizacion
de los cuidados del paciente oncoldgico. En el nimero de mayo
de nuestra revista, podréis leer un amplio reportaje de lo que
ha dado de si. No quiero olvidarme de los R4 y R5 para los que
nuestra Seccion +MIR ha organizado el Curso SEOM +MIR: Li-
derando el futuro, con el que les ayudaremos a adquirir nuevas
habilidades y competencias en temas como comunicacion, ne-
gociacion en el entorno laboral, salidas profesionales, etc. Y todo
en beneficio de la calidad de la asistencia de nuestros pacientes.
Serd el 27 y 28 de abril en Madrid, y ain podéis inscribiros.

Como veis, son muchos y muy variados los proyectos en los que
Junta Directiva, equipo técnico y socios de SEOM estamos tra-
bajando. Sabéis que contamos siempre con vuestro apoyo, ayu-
da y colaboracion porque...

iTodos somos SEOM, todos hacemos SEOM!

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Carta de la presidenta

Un curso formativo disenado para ayudarte
a adquirir nuevas habilidades y competencias
en comunicacion y negociacion en

el entorno laboral, necesarias

para los lideres de la Oncologia del futuro.

|dentificar tu camino profesional y explorar
las diferentes salidas que la Oncologia
Medica te ofrece.

+MIR

i SEOM

#mirSEOMLiderazgo

“»
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SEOM +MIR

27 y 28 de abril de 2023

Hotel Only You Atocha
Madrid

Coordinadores:

Dr. Ramon Colomer.
H. Universitario La Princesa. Madrid

Dra. Elena Elez.
H. Universitario Vall d 'Hebron. Barcelona
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;A quién va dirigida ;Cuales son los objetivos

|Noticias

Es un proyecto de la Seccion SEOM de Evaluacion de Resultados y Practica Clinica

SEOM lanza PANDORA para promover
lainvestigacion independientey
multicéntrica de valor en Oncologia Médica

Esta herramientaweb permite el desarrollo agil y a medida de bases de datos adaptadas a proyectos de
investigacion en cdancer, facilitando la creacion para cumplimentacion online del cuaderno de recogida de
datos electronicos (CRDe)

www.pandoraseom.org

» PANDOARA

Crod Su peogio extudit:

| DA

-
4
-
G Y
\
¥ 4 .

-

PANDORA?

PANDORA va dirigida a los socios de SEOM, ya sea como
investigadores independientes o como parte de grupos de
investigacion establecidos.

;Por qué surge la idea de
desarrollar PANDORA?

PANDORA surge de la inquietud, en el seno de la Seccién
de Evaluaciéon de Resultados y Practica Clinica de SEOM,
ante la constatacién de:

e Las dificultades en el desarrollo de investigacion clinica
independiente.

e La existencia de una investigacion atomizada o unicen-
tro con limitado nimero de pacientes, representativi-
dad, validez externa, y utilidad clinica.

e La conveniencia del incremento de andlisis epidemiol6-
gicos.

e La falta de registros relacionados con cancer.

e La creciente importancia de andlisis de datos de vida
real (RWD).

e La conveniencia de la investigacién traslacional como
parte del avance en la Medicina de Precision.

e La necesidad del aumento del andlisis de los denomina-
dos PROs o resultados comunicados por pacientes.

de PANDORA?

Promover la investigacion multicéntrica y con caracter
representativo que incremente su utilidad clinica en el
ambito de la Oncologia Médica, atendiendo a la necesidad
de aumento en el conocimiento de la epidemiologia,
resultados en préctica clinica, en aras de una Medicina de
Precision y con la cobertura de dilemas clinicos en areas en
las que no se dispone de evidencia basada en un ensayo
clinico.

Apoyar el andlisis y la difusion de resultados en los ambitos
anteriormente expuestos.

;Qué aporta PANDORA
a los investigadores?

Por una parte, dota a los investigadores de una herra-
mienta web que permite el desarrollo agil y a medida de
bases de datos adaptadas a proyectos de investigacion
concretos con caracter multicéntrico.

Y por otra, facilita la creacion del cuaderno de recogida
de datos electrénico (CRDe) a través de unas plantillas
predeterminadas distribuidas en pestanas y de las que
cada investigador principal podra seleccionar las que
considere Utiles para su estudio y afadir manualmente
otras nuevas que precise.

Mas concretamente:

PANDORA es una herramienta web para proyectos con
investigador principal socio SEOM.

Facilita al investigador principal el disefio del CRD elec-
trénico adaptado a cada proyecto.

Da acceso, a su vez, a la incorporacién de datos por los
investigadores implicados via web.

Asegura la custodia de los datos.

Permite el acceso y la descarga de los datos crudos en
formato amigable para su analisis estadistico posterior.

Actualmente, no facilita el andlisis estadistico de los
datos.

Marzo2023
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:Como puede acceder un
socio de SEOM a PANDORA?

Tras la redaccién y presentacion a evaluacion de un proyecto de
investigacion, cumpliendo los requisitos exigidos en la normativa
de PANDORA, éste sera evaluado por el Comité Evaluador de
PANDORA compuesto por:

e Dos representantes de la Junta Directiva de SEOM.

e Un representante de la Secciéon SEOM Evaluacién de
Resultados y Practica Clinica.

e Un miembro de SEOM implicado en el desarrollo de
PANDORA.

e Dos representantes especialistas de la patologia concreta
seleccionados por los Grupos Cooperativos.

En su puesta en marcha, el Comité de Evaluacion estara
integrado por el Dr. Javier Gallego Plazas y el Dr. José Angel

Arranz Arija, como representantes de la Junta Directiva de
SEOM,; el Dr. Alberto Carmona Bayonas, como desarrollador
por SEOM de PANDORA,; y la Dra. Paula Jiménez Fonseca,
como representante de la Seccion SEOM de Evaluacion de
Resultados y Practica Clinica.

Asimismo, para cada proyecto, se seleccionaran dos
representantes especialistas de la patologia concreta.
SEOM solicitard a los Grupos Cooperativos que postulen
representantes para que participen en el Comité de
Evaluacion. En el caso de mas de un Grupo sobre un cancer,
se contara con representantes de diferentes Grupos.

El coordinador del Comité de Evaluacion sera el Dr. Javier
Gallego Plazas. Cada cuatro aiios se valorara la renovacion
del Comité Evaluador.

¢ L PﬁﬂDDﬂﬂ Inigls . Fstudon . Foro.  SobrePandors  FAQ  Concacio = [57 -
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;Como son evaluados los
proyectos aspirantes a la
plataforma PANDORA?

En la evaluacion de los proyectos se tendran en consideracion,
entre otros, aspectos tales como:

e Laoriginalidad y factibilidad del proyecto.

e Su caracter multicéntrico, traslacional y multidiscipli-
nar.

e Lainclusion de variables epidemiolégicas.

e Laincorporacion de andlisis de practica clinica real.

e Lainclusidon de aspectos relacionados con la Medicina de
Precision.

e La consideracion de resultados reportados por los
pacientes.

e La aplicabilidad de los resultados.

e |atrayectoria y composicion del equipo investigador.

Sélo se admitird una solicitud por investigador principal (IP)
(socio de SEOM). Ser IP implica ser interlocutor con SEOM. El
IP que tenga ya un proyecto en PANDORA no podra solicitar
uno nuevo hasta que no haya concluido el anterior. Los
proyectos que, excepcionalmente, se presenten vinculados
a algun grupo cooperativo seran evaluados en competencia
con el resto de aspirantes teniendo en consideracion las
alternativas que, al margen de PANDORA, pueda tener dicho
grupo cooperativo para el desarrollo del proyecto concreto.
El andlisis estadistico y las tareas administrativas deben ser
aportados - gestionados por el investigador.

'+ PANDOAR

Mass Effect Study
Asppiar £ e lapl i geeti carwer ool fAied

Acrerier ol b

;Cuando se pueden

presentar los aspirantes
a PANDORA?

La convocatoria para evaluacion de proyectos aspirantes
a Pandora sera semestral, oportunamente anunciada en la
pagina web de SEOM, con un maximo de cinco proyectos
a aprobar. El plazo para presentar proyectos sera de dos
meses y habrd dos convocatorias, una en marzo-abril, y
otra en septiembre-octubre. La resolucion se realizara a
finales de junio y en diciembre.

:Qué responsabilidades

tienen los investigadores
en PANDORA?

Mas alla de las responsabilidades descritas en los documentos
de Declaracion Responsable del IPy colaboradores, y que los
investigadores deberan aceptar previamente al acceso a la
plataforma, para los proyectos definitivamente aprobados
el IP tiene la obligacién de realizar un informe anual y final.

En aquellos casos en que se concluya en la publicacion de
los resultados del proyecto, deberd hacerse mencién a la
herramienta PANDORA en la metodologia.

Con el fin de obtener una informacion mas detallada
relativa a la normativa de funcionamiento de PANDORA,
se recomienda consultar los requisitos de los proyectos
de investigacion, proceso de evaluacion, y aspectos
ético - legales. Toda la documentacion estd accesible en
www.pandoraseom.org

Solicitud de estudio
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:Como crear mi propio estudio desde PANDORA SEOM?

Proyecto Pandora

Bigrvenido a Pandora

Crea tu propio estudio

La platafornn PAMDORA permito of disedo do tres perlles do asthind

I‘...

i.

CRD {Cuademo de recogida de datos) CRO(C tesearch Ong: Explotacion de dates e informe de resultados
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iNo descuides la parte social!

Mo o la

12 | Noticias







SEOM esta analizando las evidencias cientificas para actualizar sus recomendaciones

CSD y SEOM firman un convenio marco
para concienciar sobre laimportanciadel
ejercicio fisico frente al cancer

%
(288

Consejo
Superior
de Deport

1 presidente del Consejo Superior de Deportes (CSD),

José Manuel Franco, y la presidenta de la Sociedad Es-

pariola de Oncologia Médica (SEOM), Dra. Enriqueta

Felip, han firmado un convenio marco de colabora-
cion para concienciar a poblacion y pacientes sobre la importancia
delarealizacion de ejercicio fisico antes, durante y después del can-
cer. Asimismo, han anunciado el impulso de una nueva Beca SEOM
para proyectos de investigacion sobre ejercicio fisico y cancer.

El presidente del CSD ha sefialado que con la firma de este acuer-
do “damos un paso mas en nuestra carrera de fondo de la mano
de SEOM porque sabemos que la practica de la actividad fisica de
forma regular es una via efectiva de prevencion del cancer y que
el deporte es un gran aliado durante el tratamiento y el proceso
de curacidén de esta enfermedad”.

En su intervencion, José Manuel Franco ha remarcado la impor-
tancia del deporte “como instrumento clave de promocion y pre-
vencion de la salud y de ahorro en costes socio-sanitarios” y ha
recordado que “cada euro invertido en actividad fisica evita hasta
15 euros de gasto sanitario”.

csd.gob
' mdanartea

El presidente del Consejo Superior de Deportes (CSD), José Manuel Franco, y la presidenta de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM),
Dra. Enriqueta Felip.

Por su parte, la presidenta de SEOM ha subrayado la importancia
de la prevencion primaria frente al cancer: “Sabemos que un tercio
de las muertes por cancer se deben a factores de riesgo evitables,
como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el sobrepeso y la obe-
sidad, las dietas inadecuadas, con un consumo insuficiente de fru-
tay verduras, infecciones y la radiacion UV”. Por todo ello, ha ins-
tado a tomar estos datos como una oportunidad para la accion, ya
que, seglin asegura, “promoviendo y logrando una alta adheren-
cia a un estilo de vida saludable podriamos reducir el impacto del
cancer en nuestra sociedad, evitando miles de canceres anuales”.

Tras la firma del convenio, se ha celebrado una mesa redonda so-
bre la importancia del ejercicio fisico frente al cancer en la que
han participado el Dr. Miguel Angel Segui, coordinador del
Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer de SEOM, y Marcelo Ruz,
secretario de la Asociacion Cancer de Mama y Ovario Hereditario
(AMOH), impulsora del proyecto ‘Mujer, Deporte y Cancer’.

“El ejercicio puede ayudar a prevenir el cancer, disminuir el ries-
go de progresion de la enfermedad, hacer mas llevaderos los tra-
tamientos antineoplasicos, y mejorar el funcionamiento fisico

=% 0Nse|jo

La Dra. Felip asegura que “promover una alta adherencia a un estilo de
vida saludable podria reducir el impacto del cdncer".

y los resultados psicosociales de los pacientes”, ha destacado el
Dr. Segui. Y ha afiadido: “SEOM lleva afios trabajando y gene-
rando evidencia cientifica sobre los beneficios que el ejercicio
fisico aporta a los pacientes con cancer. Hemos hecho una pro-
puesta de como conseguir que la actividad fisica forme parte del
dia a dia de pacientes y médicos, instando a estos tltimos a su
prescripcion. En este sentido, realizamos un posicionamiento
de SEOM que incluye una tabla de ejercicios para pacientes con
cancer con recomendaciones especificas del tipo de ejercicio, su
intensidad y duracién”.

Segun sus palabras, “el ejercicio en pacientes oncoldgicos es fac-
tible, seguro y efectivo, independientemente de la fase de la en-
fermedad en que nos encontremos, pero hay que destacar que el
asesoramiento especializado es necesario en muchas de las fa-
ses de la enfermedad, y es importante implementar programas
de colaboracion entre oncélogos médicos y otros especialistas
—fisioterapeutas, fisiologos del ejercicio, graduados en Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte— para poder mejorar la cali-
dad de vida fisica y emocional. Esta necesidad de colaboracion
se acentua cuando los equipos médicos desconocen estas mejo-
ras y como debe ser recomendado el ejercicio”.

SEOM esta volviendo a analizar la evidencia cientifica en todos
los tipos de tumores y en todas las situaciones de la enferme-

dad para renovar sus recomendaciones. “La tendencia nacional
e internacional en este campo cada vez deja mas clara la necesi-
dad de individualizar la prescripcion de ejercicio en funcion de
multiples factores de cada paciente: situacion de la enfermedad,
tratamiento, edad, experiencias personales en ejercicio, etc.”, ha
concluido el Dr. Segui.

Por su parte, Ruz ha incidido en “la importancia de cuidarse, de
hacer ejercicio fisico y de no tener habitos téxicos para mejorar
la calidad de vida en todos los sentidos; todo el mundo sabe lo
que se debe hacer, pero no se interioriza”.

Ejercicio y cancer, prioridad para SEOM
SEOM cre6 el Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer en mar-
zo de 2017 con el objetivo de escribir un articulo de posicio-
namiento revisando la literatura cientifica disponible en rela-
cion al ejercicio y el riesgo de cancer, el riesgo de recaida tras
el diagnostico y la reduccion de sintomas asociados a terapia
antitumoral.

Cumplido este objetivo, SEOM quiso dar un paso mas, y en fe-
brero de 2022, renovo el Grupo de Trabajo para continuar gene-
rando evidencia de los beneficios del ejercicio fisico y transmi-
tirla de forma sencilla tanto a los oncélogos como a la poblacion,
pacientes y supervivientes de cancer. Desde este Grupo se ela-
boraran diversos materiales de difusion para prescribir ejercicio
fisico de manera habitual en las consultas de Oncologia.

El objetivo es, por un lado, generar conocimiento entre el colec-
tivo de los oncdlogos sobre la importancia del ejercicio fisico y
la necesidad de que se prescriba de una forma guiada por profe-
sionales y bajo su supervision y, por otro, convencer y facilitar al
paciente la forma de realizarlo. i

Marcelo Ruz, secretario de AMOH y Dr. Miguel Angel Segui.
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SEOM y SEOR han puesto en marcha el
Programa de formacion ‘Emprendedores’

| Estd dirigido a residentes de ambas especialidades y se desarrollard en 14 jornadas en formato webinar

Fobrars = Rciambre 2023

COORDINADORES CIENTIFICOS

Dro. Ana Ferndander Montes Canmmen Hinojo Gonzdlez
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= SEOM

EOM y la Sociedad Espariola de Oncologia Radioterapi-

ca (SEOR) han puesto en marcha el Programa de forma-

cion Emprendedores con el que se van a llevar a cabo 14

webinars y que ha dado comienzo en febrero. Dicho Pro-
grama, que se prolongara hasta diciembre de 2023, abordara todas
las patologias y esta dirigido a residentes de ambas especialidades.
Su objetivo, ampliar su conocimiento y favorecer la interactuacion
entre los oncologos radioterapicos y los oncologos médicos.

El pasado 7 de febrero, tuvo lugar el primero de los webinars bajo
el titulo Rompiendo el hielo, al que sigui6 el dia 28 de ese mismo
mes el que abordo el cancer de mama. En marzo, el dia 21 tendra
lugar la siguiente sesion basada en ORL. Posteriormente, en abril
se tratara el tema del cancer de pulmon. Y, en mayo seran dos los
ambitos que se trataran: cancer esofago-gastrico (dia 9) y cancer
ginecologico (dia 30).

Sistema nervioso central y cancer de recto son los contenidos que

se difundiran en junio, en concreto los dias 13 y 27. Tras los meses
de verano, en septiembre se retomara el Programa, el dia 12, con el
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debate en torno a los sarcomas. Y, de nuevo en octubre volveran a
ser dos los temas programados: oligometastasis I, el dia 3 y oligo-
metastasis II, el dia 24.

Por su parte, en el mes de noviembre seran urgencias oncoldgicas
y tumores uroldgicos las areas de formacion tratadas en los webi-
nars de los dias 7 y 28 respectivamente. El Programa terminara el
dia 12 de diciembre con cuidados paliativos.

Los coordinadores cientificos del Programa son, por parte de
SEOM, la Dra. Ana Fernandez Montes, del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Ourense y la Dra. Carmen Hinojo Gonzalez,
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, de Santander. Y
por SEOR, el Dr. Ratl Hernanz de Lucas, del Hospital Universi-
tario de Madrid y la Dra. Paula Peleteiro Higuero, del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Esta actividad es posible gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Astellas, AstraZeneca, Bayer, Janssen Oncology y
Recordati. I

MARTES 7 FEBRERO 16.30h

ROMPIENDO EL HIELO

Moderadores:

Dra. Ana Ferndndez Montes

SEOM. C.H.U. de Ourense

Dra. Carmen Hinojo Gonzdlez

SEOM. H.U. Marqués de Valdecilla.
Santander

Dra. Paula Peleteiro Higuero

SEOR. H.C.U. de Santiago de Compostela
Dr. Radl Hernanz de Lucas

SEOR. H.U. Ramén y Cajal. Madrid

Tutor SEOR:
Dra. Ana Varela Pazos
H.C.U. de Santiago de Compostela

Residente SEOR:
Dra. Maria de Arénzazu Tubio Abuin
H.C.U. de Santiago de Compostela

Tutor SEOM:
Dra. Aimudena Garcia Castafio
H.U. Marqués de Valdecilla. Santander

Residente SEOM:

Dr. Pablo Jara Martin
H.U. Marqués de Valdecilla. Santander

MARTES 21 MARZO 16.30h

ORL

Moderadora:
Dra. Ana Fernadndez Montes
SEOM. C.H.U. de Ourense

Tutor SEOR:

Dr. Jon Cacicedo Ferndndez de
Bobadilla

H.U. de Cruces. Vizcaya

Residente SEOR:
Dra. Iratxe Ratén Zulueta
H.U. de Cruces. Vizcaya

Tutor SEOM:
Dra. Virginia Arrazubi Arrula
H.U. de Navarra. Pamplona

Residente SEOM:

Dr. Arturo Lecumberri Aznérez
H.U. de Navarra. Pamplona

MARTES 13 JUNIO 16.30h

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL
Moderadora:

Dra. Carmen Hinojo Gonzdlez
SEOM. H.U. Marqués de Valdecilla. Santander

Tutor SEOR:

Dra. Clara Eito Valdovinos
Instituto oncolégico CLINICA IMQ.
Zorrotzaume. Vizcaya

Residente SEOR:
Dra. Arancha Ayete Andreu
H.U. Donostia. San Sebastién

Tutor SEOM:
Dr. Luis Miguel Navarro Martin
C.A.U. de Salamanca

Residente SEOM:

Dra. Elena Pablo Martin
C.A.U. de Salamanca

MARTES 24 OCTUBRE 16.30h

OLIGOMETASTASIS II

Moderadora:
Dra. Paula Peleteiro Higuero
SEOR. H.C.U. de Santiago de Compostela

Tutor SEOR:
Dr. Rafael Garcia Garcia
H. Ruber Internacional. Madrid

Residente SEOR:
Dra. Mercedes Gonzdlez Cantero
H.U. La Paz. Madrid

Tutor SEOM:
Dra. Ana Maria Lépez Mufioz
H.U. de Burgos

Residente SEOM:
Dr. César Gutiérrez Pérez
H.U. de Burgos

Patrocinadores:

MARTES 28 FEBRERO 16.30h

CANCER DE MAMA

Moderadora:

Dra. Carmen Hinojo Gonzdlez
SEOM. H.U. Marqués de Valdecilla.
Santander

Tutor SEOR:
Dra. Nuria Rodriguez de Dios
H. del Mar. Barcelona

Residente SEOR:
Dr. Francesco Amorelli
H. del Mar. Barcelona

Tutor SEOM:
Dra. Elena Galve Calvo
H.U. Basurto. Bilbao

Residente SEOM:
Dr. Pablo Casado Cuesta
H.U. Basurto. Bilbao

MARTES 11 ABRIL 16.30h

CANCER DE PULMON

Moderadora:

Dra. Paula Peleteiro Higuero
SEOR. H.C.U. de Santiago de
Compostela

Tutor SEOR:

Dr. Felipe Courago Lorenzo
GenesisCare Hospital San Francisco
de Asis. Madrid

Residente SEOR:
Dra. Mireia Valero Perena
H.U.Ramén y Cajal. Madrid

Tutor SEOM:
Dra. Rosario Garcia-Campelo
C.H.U. A Corufia

Residente SEOM:

Dra. Sofia Silva Diaz
C.H.U. A Coruia

MARTES 27 JUNIO 16.30h

CANCER DE RECTO

Moderadora:
Dra. Paula Peleteiro Higuero
SEOR. H.C.U. de Santiago de Compostela

Tutor SEOR:
Dr. Ovidio Hernando Requejo
H.U. del Sur. HM Hospitales. Madrid

Residente SEOR:
Dra. Carmen Canadillas Navero
H.U. Clara Campal. HM Hospitales. Madrid

Tutor SEOM:
Dra. Maria José Safont Aguilera
C.H.G.U. de Valencia

Residente SEOM:

Dr. Lucas Sanz Monge
C.H.G.U. de Valencia

MARTES 7 NOVIEMBRE 16.30h

URGENCIAS ONCOLOGICAS

Moderadora:
Dra. Carmen Hinojo Gonzdlez
SEOM. H.U. Marqués de Valdecilla. Santander

Tutor SEOR:
Dra. Paloma Sosa Fajardo
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla

Residente SEOR:
Dr. Elias Gomis Selles
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla

Tutor SEOM: )
Dra. Yolanda Escobar Alvarez
H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid

Residente SEOM:

Dr. Carlos Lopez Jiménez
H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid

7astellas
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MARTES 9 MAYO 16.30h

cA_NCER )
ESOFAGO-GASTRICO

Moderadora:
Dra. Ana Ferndndez Montes
SEOM. C.H.U. de Ourense

Tutor SEOR:
Dra. Margarita Martin Martin
H.U. Ramon y Cajal. Madrid

Residente SEOR:
Dra. Elena Centelles Hidalgo
H.U. Ramén y Cajal. Madrid

Tutor SEOM:
Dra. Paula Jiménez Fonseca
H.U. Central de Asturias

Residente SEOM:

Dr. Adan Rodriguez Gonzdlez
H.U. Central de Asturias

MARTES 12 SEPTIEMBRE 16.30h

SARCOMAS

Moderador:
Dr. Radl Hernanz de Lucas
SEOR. H.U. Ramén y Cajal. Madrid

Tutor SEOR:
Dr. Angel Montero Luis
H.U. Clara Campal. HM Hospitales. Madrid

Residente SEOR:
Dra. Carmen Saiz Guisasola
H.U. Clara Campal. HM Hospitales. Madrid

Tutor SEOM:
Dra. Virginia Martinez Marin
H.U. La Paz. Madrid

Residente SEOM:

Dr. JesUs Pefia Lopez
H.U. La Paz. Madrid

MARTES 28 NOVIEMBRE 16.30h

TUMORES UROLOGICOS

Moderadora:
Dra. Paula Peleteiro Higuero
SEOR. H.C.U. de Santiago de Compostela

Tutor SEOR:
Dr. Ignacio Rodriguez Melcén
H.U. Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Residente SEOR:
Dra. Paula Martin Barrientos
H.U. Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Tutor SEOM:
Dra. Begona Pérez Valderrama
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla

Residente SEOM:

Dra. Paula Macias Rodriguez
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla

2\
Janssen )—

FUNDACION ESTANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERATICA.

Secretaria Técnica:

Febrero - Diciembre 2023
* En un total de 14 jornadas (todas se desarrollaran de 16.30h a 18.00h) QJJ
N

EMIRAL

MARTES 30 MAYO 16.30h

CANCER GINECOLOGICO

Moderador:
Dr. Radl Hernanz de Lucas
SEOR. H.U. Ramon y Cajal. Madrid

Tutor SEOR:
Dr. Mikel Eguiguren Bastida
H.U. Donostia. Guipazcoa

Residente SEOR:
Dra. Sara Palacios Moreno
H.U. Donostia. GuipUzcoa

Tutor SEOM:
Dra. Maria JesUs Rubio Pérez
H.U. Reina Sofia de Cérdoba

Residente SEOM:

Dra. M® Rocio Haro Beltran
H.U. Reina Sofia de Cérdoba

MARTES 3 OCTUBRE 16.30h

OLIGOMETASTASIS |

Moderadora:
Dra. Ana Fernandez Montes
SEOM. C.H.U. de Ourense

Tutor SEOR:
Dr. Antonio José Conde Moreno
H.U.P. La Fe. Valencia

Residente SEOR:
Dra. Maria Borras
H.UP. La Fe. Valencia

Tutor SEOM:
Dr. Javier Gallego Plazas
H.G.U. de Elche. Alicante

Residente SEOM:

Dra. M@ Isabel Pamies Ramén
H.G.U. de Elche. Alicante

MARTES 12 DICIEMBRE 16.30h

CUIDADOS PALIATIVOS

Moderador:
Dr. Radl Hernanz de Lucas
SEOR. H.U. Ramén y Cajal. Madrid

Tutor SEOR:
Dr. Salvador Segado Guillot
H.U. Clinico de Mdlaga

Residente SEOR:
Dra. Nuria Martin Romero
H.U. Virgen de la Victoria. Malaga

Tutor SEOM:
Dra. Montserrat Mangas Izquierdo
H. Galdakao-Usansolo. Vizcaya

Residente SEOM:
Dra. Eider Olarza Goikoetxea
H. Galdakao-Usansolo. Vizcaya

N recoroan
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»» SEOMy SEOR agradecen la colaboracion de la industria farmacéutica en esta actividad formativa.
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Con motivo del Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia, el 11 de febrero

SEOM reactiva la campana #YoTambiénInvestigo
para visibilizar alas oncologas investigadoras

El 59% de las
Becas SEOM, para

oncdlogas investigadoras

#11F #MujeresenOncologia #YoTambiénInvestigo

Dra. Mercedes Herrera
Hospital Universitario 12 de

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Duran i Reynals, Institut
Catala D'Oncologia L'Hospitalet

Hospital Universitario La Paz.

Hospital Universitario Clinico
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Octubre. Madrid
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Dra. Marta Garcia
de Herreros
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Dra. losune Baraibar

Hospital Universitario Vall

D'Hebron. Barcelona
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Dra. Sonia Pernas
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Dra. Patricia Cruz

Madrid
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Dra. Valentina Boni
Hospital Universitario
Quirénsalud. Madrid

k=)
L
o

Dra. Isabel Chirivella

Universitario de Valencia

o

Dra. Olga Martinez Saez
Hospital Clinic de Barcelona

Dra. Maria Mateos
Hospital Clinico Universitario
de Santiago

Dra. Cristina Suarez

Hospital Universitario Vall
D'Hebron. Barcelona

Dra. Meritxell Bellet
Hospital Universitario Vall
D'Hebron. Barcelona

Dra. Helena Bote
Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid

Dra. Ainhoa Madariaga
Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid

Dra. Vilma Pacheco
Hospital Universitario de Torrejon

A

Dra. Noelia Vilarifio
Hospital Duran i Reynals, Institut
Catala D'Oncologia L'Hospitalet
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Dra. Anna Vilalta
Clinica Universidad de Navarra

Dra. Laura Mezquita
Hospital Clinic de Barcelona

S
<

Dra. Milana Arantza
Bergamino Sirvén
Hospital Germans Trias i Pujol
(ICO) de Badalona, Barcelona

Dra. Edurne Arriola
Hospital del Mar-Parc de Salut
Mar. Barcelona

e

®

Dra, Tamara Sauri
Hospital Clinic de Barcelona

Dra. Marina Meri
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia

SEOM

Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica

Dra. Angela Lamarca
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Dra. Nadia Saoudi

Hospital Universitario Vall
D'Hebron. Barcelona

o

Dra. Neus Basté
Hospital Clinic de Barcelona

Dra. Sara Lopez-Tarruella
Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid

Dra. M2 Teresa Moran
Institut Catala d'Oncologia (ICO)-
Badalona (Hospital Germans
Trias i Pujol

Dra. Mariola Blanco
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda. Madrid

*Convocatoria Becas SEOM 2022

on motivo del Dia Interna-

cional de la Mujer y la Nifia

en la Ciencia, que se celebra

el 11 de febrero, la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
ha reactivado la campaiia en redes socia-
les #YoTambiénInvestigo, que ya se llevo
acabo en 2022, para continuar dando visi-
bilidad al importante papel de las oncolo-
gas médicos como investigadoras.

Dentro de la campana lanzada con moti-
vo de dicha conmemoracion se animaba a
los socios de SEOM a adherirse y compar-
tir en Twitter, LinkedIn e Instagram con
los hashtags #DiaMujeryNifiaenCiencia,
#11F, #MujeresenOncologia y #YoTambié-
nlnvestigo mensajes que apoyaran el pa-
pel fundamental de las oncologas mujeres
en la investigacion clinica en cancer.

“La investigacion suma vida al cancer
y es la mejor garantia de futuro para los
pacientes con cancer. Invertir en inves-
tigacion es invertir en vida. 27 oncélogas
estan desarrollando proyectos de investi-
gacion gracias al ultimo programa de Be-
cas SEOM 2022”, subraya la presidenta
de SEOM, la Dra. Enriqueta Felip. Por
su parte, la coordinadora de la Comision
SEOM Mujeres en Oncologia, la Dra.
Ruth Vera, destaca que “en SEOM fuimos
pioneros en analizar los problemas de g¢é-
nero en el desarrollo profesional, y ahora
estamos estudiando las diferencias entre
hombres y mujeres en el diagnostico, tra-
tamiento y supervivencia de los pacientes
con cancer”.

SEOM continua en la labor de llamar a la
accion y animar a la participacion de mas
hombres en la Comision Mujeres en Onco-
logia para enriquecer el debate. Los intere-
sados pueden escribir a seom@seom.org i

Dra. Isabel Echavarria

Secretaria cientifica de SEOM y oncéloga médico del Hospital

Universitario Gregorio Marafién

“#YoTambiéninvestigo y
lo que mds me gusta es
que ayuda a encontrar
soluciones y mejorar

la vida de los demds.
Necesitamos mds
mujeres investigando e
innovando”

Dra. M.* José Méndez

Vocal de Junta Directiva de SEOM y oncéloga médico del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba

“#YoTambiéninvestigo
en el drea de tumores
tordcicos en mi hospital”

Oncoéloga médico del Hospital General Universitario de Ciudad Real

“#YoTambiéninvestigo
y lo hago en vacunas
dirigidas para prevenir
las recaidas frente al
cdncer de colon”

Dra. Ana Fernandez Montes

Oncoéloga médico del Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense

“#YoTambiéninvestigo y lo
que mds me gusta es que
cada pequeiio aporte que
hacemos puede ser de gra
impacto en la prevencion
del cdncer laboral en miles
de trabajadores”

Dra. Katherine Martinez Barroso

Miembro del Grupo de Trabajo, Cancer y Medio Ambiente de SEOM
y oncoéloga médico del Hospital Severo Ochoa de Leganés

“#YoTambiéninvestigo,
porque creo que es la
mejor opcion que tienen
los pacientes, sobre todo
aquellos con enfermedade
8| raras, para mejorar sus

I\ perspectivas de vida”

Dra. Nadia Hindi
Oncoéloga médico del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

| “gYoTambiéninvestigo en
cdncer de mama y cdncer
de mama hereditario”

Oncdloga médico del Hospital Universitario Infanta Leonor de Madric
*Convocatoria Becas SEOM 2022

“#YoTambiéninvestigo
en cdncer de mama y

“#YoTambiéninvestigo
Y soy una de las

Noticias |IIEGIB

especialmente en cdncer coordinadoras del

de mama triple negativo” Registro de Cdncer
Eséfago-Gdstrico
AGAMENON”

Coordinadora del Registro de Cancer Eséfago-Gastrico AGAMENON de

SEOM y oncéloga médico del Hospital Universitario Central de Asturias

“#YoTambiéninvestigo y
gracias a SEOM hemos
puesto en marcha el
proyecto Vigex-Rcc que
permitird identificar
biomarcadores
predictores de respuesta
en cdncer renal”

Dra. Cristina Suéarez

Oncoéloga médico del Hospital Universitario Vall D’'Hebron e
investigadora del Grupo de Tumores Genitourinarios del Vall d'Hebron
Instituto de Oncologia (VHIO)

“s#YoTambiéninvestigo
en el drea del cdncer
de pdncreas y tumores
digestivos”

Dra. Vilma Pacheco
Oncdloga médico del Hospital Universitario de Torrejéon

“stYoTambiéninvestigo
en el drea de los tumores
digestivos”

Dra. Carmen Beato

Oncodloga médico del Hospital Universitario Virgen Macarena de
Sevilla

“s#YoTambiéninvestigo

y me he dedicado al
cuidado, atencion e
investigacién en el cdncer
de pulmén para intentar
dar mejores opciones a
mis pacientes”

Oncdloga médica del Hospital Ramon y Cajal de Madrid

“#YoTambiéninvestigo

Y uno de los proyectos

en los que trabajo
actualmente se centra

en la identificacion de

los subtipos de cdncer de
mama en biopsia liquida”

Dra. Olga Martinez Saez
Oncdloga médico del Hospital Clinic de Barcelona

“stYoTambiéninvestigo y lo
que mds me gusta es poder
| tratar de dar respuesta

a las preguntas, que nos
presentan todos los dias los
pacientes”

Dra. Sara Lépez-Tarruella
Oncodloga médico del Hospital Gregorio Marafién de Madrid

“#YoTambiéninvestigo y un
drea que tenemos de especial
interés es la posibilidad de
implementacion de los tests
genémicos en el diagnéstico
hipertemprano en diferentes
tipos de tumores”

Dra. Gema Garcia Ledo
Directora de la Unidad de Tumores Toracicos y del SNC de HM
Hospitales

“#YoTambiéninvestigo en
el drea de la prevencién
y el cribado del cdncer de
mama”

Oncéloga médico del Centro Hospitalario Universitario Saint-Etienne
en Francia

“#YoTambiéninvestigo

y estoy centrada en la
investigacion traslacional
como clinica en el cdncer
de mama”

Dra. Isabel Blancas
Oncodloga médico del Hospital Universitario San Cecilio de Granada

“ftYoTambiéninvestigo.

La investigacion es

muy importante para
poder ofrecer a nuestros
pacientes la mejor opcion
de tratamiento y descubrir
futuras opciones”

Dra. Angela Lamarca

Oncdloga médica del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

= “gyoTambiéninvestigo y

mi drea de investigacion
es el ejercicio y cdncer”

b

Miembro del Grupo de Trabajo Ejercicio y Cancer de SEOM y oncéloga
médico del Hospital Universitario Gregorio Maranén

“#YoTambiéninvestigo en el
drea del cdncer colorrectal
y concretamente en el
papel de la biopsia liquida
en este campo”

Dra. Noelia Tarazona
Oncdloga médico del Hospital Clinico Universitario de Valencia
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CTO publica una nueva actualizacion del consenso
SEAP-SEOM sobre biomarcadores en NSCLC

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) acaba de publicar el paper
New update to the guidelines on testing
predictive biomarkers in non-small-ce-

‘ FRAFNAD qaced ty EVSEBUS

Il lung cancer: a National Consensus of
the Spanish Society of Pathology and the
Spanish Society of Medical Oncology. Se
trata de una nueva actualizacion de la
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Fig. 1. Update of the small sample diagnostic algorithm in patients with NSCLC. ALK anaplastic
lymphoma kinase, BRAF B-Raf protooncogene, EBUS endobronchial ultrasound, EUS endoscopic
ultrasound, EGFR epidermal growth factor receptor, FISH fluorescence in situ hybridisation, FNA
fine needle aspiration, FNAB fine needle aspiration biopsy, IHC immunohistochemistry, KRAS kirs-
ten rat sarcoma virus, MetEx 14 mesenchymal epithelial transition factor exon 14, NGS next-gene-
ration sequencing, NSCLC non-small cell lung cancer, NTRK neurotrophic tyrosine receptor kinase,
PCR polymerase chain reaction, PD-L1 programmed death ligand-1, ROS1 c-ros oncogene 1, RET
rearranged during transfection, ROSE rapid on site evaluation.

Se trata de un documento de consenso de SEOM, semFYC, AEGH y AEP

guia sobre pruebas de biomarcadores
predictivos en cancer de pulmén de cé-
lulas no pequeiias (NSCLC), un consen-
so nacional de la Sociedad Espariola de
Anatomia Patologica (SEAP) y la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM).

Una de las conclusiones de dicho docu-
mento pone de manifiesto que es nece-
saria una adecuada colaboracion mul-
tidisciplinar entre los diferentes profe-
sionales implicados para conseguir la
maxima calidad en el proceso diagnos-
tico y en la deteccion de la mejor acti-
tud terapéutica para cada paciente con
carcinoma pulmonar no microcitico
(CPNM) en cualquier estadio de la en-
fermedad.

El articulo, que es posible gracias a la
colaboracion sin restricciones de As-
traZeneca y Roche, esta publicado en
open access para facilitar su acceso y
difusion. i

Articulo

La revista Atencion Primaria ha publicado el articulo
‘Criterios de derivacion a Genética Clinica desde AP’

La revista Atencion Primaria ha publicado
elarticulo Criterios de derivacion a Genéti-
ca Clinica desde Atencion Primaria (AP),
un documento de consenso donde la Socie-
dad Espafiola de Medicina Familiar y Co-
munitaria (semFYC), la Asociacién Espario-
la de Genética Humana (AEGH), la Asocia-
cion Espariola de Pediatria (AEP) y SEOM
revisan los criterios de derivacion a los ser-
vicios de Genética Clinica de las diferentes

guias publicadas. Asi, con este documento
almédico de familia y al pediatrade AP sele
facilita saber cuando, como y donde derivar
a sus pacientes con patologia hereditaria
y/o genética y poder hacerlo directamente.

En la publicacion se pone de manifiesto que
la Atencion Primaria es el primer contacto
entre el paciente y el médico, por lo que es
fundamental que estos profesionales ten-

gan claros los criterios de sospecha de una
enfermedad genética y donde se debe remi-
tir para su estudio.

El articulo estd publicado en open access

para facilitar su acceso y
difusion. I

Articulo

Envie sus comunicaciones a SEOM2023
hasta el 25 de abril

Hasta el 25 de abril, fecha improrrogable,
puede enviar sus comunicaciones al Con-
greso SEOM2023, que se celebrara del 19 al
22 de septiembre en el Palacio de Congre-
sos (Fira de Montjuic) de Barcelona.

La apertura del plazo se ha adelantado un
mes debido a que el Congreso se celebra-
rd también un mes antes de lo habitual.
Ademas, se amplia el nimero de premios
a las mejores comunicaciones presenta-
das: cinco premios a las mejores comuni-
caciones orales (2.000€ cada una), cinco
premios a los mejores posters (1.500€
cada uno) y cinco premios a las mejores
comunicaciones enviadas por un residen-
te (1.500€ cada una). Las comunicaciones
recibidas y aprobadas por el Comité Cien-
tifico se repartiran en las sesiones Plena-
ria, Orales, Posters Destacados, ePosters y
Libro de comunicaciones en las sesiones

Plenaria, Orales, Posters y Libro. Los re-
simenes seran enviados exclusivamente
via web a través de la pagina www.con-
gresoseom.org/2023 siguiendo las ins-

5 premios alas
Mejores Comunicaciones
Orales de

2.000 €*

5 premios
alas Mejores Comunicaciones
enviadas por un residente de

En la XI Jornada de debates en Farmacoeconomia e Investigacion
El Dr. César A. Rodriguez participo en la mesa ‘¢Podemos hacer
sostenible el tratamiento farmacologico del cancer?’

El Dr. César A. Rodriguez Sdnchez moderd la mesa junto con la Dra. Olga Delgado.

El vicepresidente de SEOM y jefe de Seccion
del Servicio de Oncologia Médica del Com-
plejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca, Dr. César A. Rodriguez Sanchez, inter-
vino el pasado 2 de febrero en la XI Jornada
de debates en Farmacoeconomia e investi-
gacion como moderador, junto con la Dra.
Olga Delgado, del Servicio de Farmacia del
Hospital Universitari Son Espases, de Palma
de Mallorca, de la mesa ¢ Podemos hacer sos-
tenible el tratamiento farmacoldgico del cdn-

cer? que organizé el Dr. Jaime Feliu, jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Hospital
La Paz de Madrid.

El Dr. Rodriguez comento en la apertura
de la misma que se habla mucho de gasto
farmacéutico pero que en él hay que tener
en cuenta no solo los productos farma-
céuticos sino también la innovacion que
llevan consigo, lo que “es mucho mas com-
plejo que un abordaje simplista de cudn-

trucciones expuestas en ]
esa pagina web. I i

Normas de envio

5 premios a los
Mejores Posters de

1.500 €*

cada uno.

Impuestos no in

-

idos

2 premios alas Mejores
Comunicaciones CICOM de

2.000 €*

) cada una.

Financiadas con el Programa de
« Ayudas de la Fundacién SEOM,
Impuestos ncluidos.

to cuesta”. En dicha mesa intervino como
ponente el Dr. Miguel Angel Calleja, del
Servicio de Farmacia del Hospital Univer-
sitario Virgen Macarena, Sevilla, con Re-
sultados en Salud y Valtermed.

Posteriormente, fue abordado el tema Cri-
terios para la fijacion de precios de medi-
camentos y su financiacion por parte de la
Dra. Marta Trapero, profesora e investiga-
dora en la Universitat Internacional de Ca-
talunya, en la Universitat Pompeu Fabra y
en la Universidad de Castilla-La Mancha.
Y, la ultima ponencia fue sPodemos ser mds
selectivos? Escala ESMO de beneficio clinico
para terapias dirigidas, que corrio a cargo
del Dr. Joaquin Mateo, del Servicio de
Oncologia Médica, del Hospital Universi-
tari Vall d'Hebron, de Barcelona. I

2023 | 23



—

ace pocos dias ha falleci-
do nuestro compaiiero y
amigo, Ricardo Hitt. Su
muerte ha sido repenti-
na y totalmente inesperada y eso hace
aun mas dolorosa su pérdida. Para que
los lectores de esta nota lo conozcan
un poco mejor, quiero hacer algunos
apuntes biograficos sobre su persona.

Nuestro Ricardo nacié en Argenti-
na, estudié Medicina en su pais, en la
ciudad de Cordoba, y se especializo
en Medicina Interna; posteriormente
vino a Espaia y obtuvo una plaza de
MIR en la especialidad de Oncologia
Médica en el Hospital 12 de Octubre
de Madrid, donde permanecié como
especialista la mayor parte de su vida
profesional y en ese periodo se docto-
r6 por la Universidad Complutense de
Madrid. En los dltimos afios formaba
parte del equipo de oncologos médicos
del Hospital Severo Ochoa de Leganés
(Madrid).

==

. Dr.Ricardo Hitt

Durante toda su trayectoria fue un
hombre dedicado en cuerpo y alma a su
profesion, un gran clinico, muy estima-
do por sus pacientes, y un investigador
de raza. Se dedico fundamentalmente a
los pacientes con tumores de cabeza y
cuello, una patologia compleja que re-
quiere de profesionales con gran voca-
cién y capacidad de trabajo en equipo.

Desde su lugar en el Servicio de Oncolo-
gia Médica, Ricardo logr6 que el Hospi-
tal 12 de Octubre fuera un referente en el
tratamiento de estos tumores. Disefid y
particip6 en gran numero de ensayos cli-
nicos, hecho que le permitio, desde su ju-
ventud, ser uno de los mayores expertos
nacionales en tumores de cabeza y cuello
y, yamaduro en edad y experiencia, cons-
tituirse en uno de los grandes referentes
en esta patologia a nivel internacional.

Esta afirmacion la certifican sus tres
presentaciones orales en el Congre-
so Americano de Oncologia Médica

(ASCO) y sus numerosas publicacio-
nes en revistas del maximo nivel, des-
tacando cinco articulos en el Journal of
Clinical Oncology (JCO),uno en el Lan-
cet of Oncology y otro nada menos que
en New England J Medicine.

Ricardo fue pionero en la formacion
del Grupo Espaiiol de Tumores de Ca-
beza y Cuello (TTCC) y miembro de su
junta directiva por muchos afos, don-
de mostro6 una alta capacidad para ela-
borar proyectos y para conseguir obje-
tivos que han repercutido en induda-
bles beneficios para los pacientes.

Para mi ha sido un orgullo y un placer
trabajar con él y compartir mi tiempo en
tantos estudios, reuniones y congresos.

Siento que se nos ha ido un gran mé-
dico y un gran investigador, pero, para
todos los que lo conocimos y tratamos
personalmente, nos ha dejado una gran
persona y un inmejorable amigo. i

Dr. Juan Jesus Cruz Hernandez

Presidente SEOM 2011-2013 y profesor emérito de la

Universidad de Salamanca.

Modelo OECI

Meeting Place Castellana 81 / Madrid

*Puede seguir la Jornada en streaming a través de seom.org

Mesa l. ;:Qué puede aportar un modelo de acreditacion a la calidad en asistencia,
docencia e investigacién?

Mesa Il. Mesa Il. La acreditacion desde el punto de vista practico
Mesa lll. La acreditacion es cosa de todos

Mesa IV. ;Cuando es el siguiente tren?

sooedad b [ SEOM O000E
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Conclusiones GEICAM del 45th SABCS
17 y 18 de enero de 2023

Coordinadores: Dra. Ana Lluch
Hernandez y Dr. Miguel Martin Jiménez

Reuniones locales GETNE Noreste
Integrando la Oncologia de Precision
en la practica clinica en cancer de
tiroides

Barcelona, 23 de enero de 2023
Coordinadores: Dr. Jorge Hernando
Cubero, Dra. Teresa Ramén y Cajal
Asensio y Dra. Neus Basté Rotllan

Lung Cancer Next Generation
“Breakthrough Advances in the
Coming Years”

Alcobendas, 31 de enero de 2023
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

XXV Simposio de revisiones en cancer
Madrid, del 8 al 10 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

XXV Simposio de revisiones en cancer
Granada, 17 de febrero de 2023
Coordinadora: Dra. Encarnacion
Gonzalez Flores

11 Edicion: Workshop - Disefio de
ensayos clinicos en Inmunoterapia 2023
Madrid, 17 y 18 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

VI Curso de Actualizacion en Cancer
de Pulmoén

Madrid, 21 de febrero de 2023
Coordinadores: Dr. Antonio Calles
Blanco y Dra. Rosa Alvarez Alvarez

Proyecto Andrégeno Multidisciplinar
2023: Poniendo en el centro lo que
realmente importa

Madrid, 23y 24 de febrero de 2023
Coordinadora: D.2 Maria de las Heras
Vallelado

XII Foro de Oncologia sobre
trombosis

Alcala de Henares, 23 y 24 de febrero de
2023

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

XVII Jornada actualizacion ASCO GI
2023

Madrid, 24 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Carles Pericay Pijaume

IV Jornada GIDO de revision de no-
vedades en el manejo del cancer geni-
tourinario 2023

Valencia, 28 de febrero de 2023
Coordinadores: Dra. Regina Gironés
Sarrid y Dr. Alfredo Sanchez Hernandez

MasterClass in Bladder Cancer
Madrid, 2 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Daniel Castellano
Gauna

XIV Curso SOGUG de cancer renal y
tumores germinales

Ourense, 3y 4 de marzo de 2023
Coordinadores: Dr. Ovidio Fernandez
Calvo y Dra. M.? José Méndez Vidal

V Curso multidisciplinar nacional e
internacional de cancer colorrectal
del HGUGM

Madrid, 9 de marzo de 2023
Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso
y Dr. Miguel Martin Jiménez

XI Foro ECO / Calidad y equidad en la
asistencia oncolégica: el modelo es
Europa

Madrid, 9 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

IX Foro de Inmunologia Traslacional
e Inmunoterapia del cincer

Madrid, del 9 al 11 de marzo de 2023
Coordinadora: Dra. Ana Arance
Fernandez

Curso latinoamericano de Oncologia
Clinica

Colombia, 10 y 11 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Ray Antonio Manneh

Kopp

XIX Abordaje multidisciplinar del
cancer

Madrid, 15 y 16 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena

Reuniones locales GETNE Andalucia.
La Oncologia de Precision dentro del
manejo multidisciplinar del cancer de
tiroides

Sevilla, 16 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Pablo Ayala de Miguel

11.° Curso de competencias en cancer
de pulmén

Alcala de Henares, 16 y 17 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

XIX Congreso internacional de
Oncologia para estudiantes

Pamplona, del 16 al 19 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Salvador Martin Algarra

XXVI Reunion de actualizacion en
tratamiento oncolégico. Tumores
digestivos

Cérdoba, 24 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

VII Jornada multidisciplinar de
actualizacion en tumores ginecologicos
Madrid, 30 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Andrés Redondo Sanchez

IX GEMCAD Symposium
Valencia, 30 de marzo de 2023
Coordinador: Dr. Jorge Aparicio Urtasun

VIReunion de primavera - Comision
de Oncologiay Cirugia de Cabezay
Cuello SEORL-CCC

Oviedo, 13y 14 de abril de 2023
Coordinador: Dr. Jon Alexander Sistiaga
Sudrez

XVI Curso Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de Linfomas
Bayona, 14 y 15 de abril de 2023
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

XIX Congreso Nacional y ITI
Internacional de 1a SEEO

Pamplona, 24 y 25 de mayo de 2023
Coordinador: D.2 Angeles Pefiuelas Saiz

II Foro abierto de debate en cancer de
rifion y vejiga
Ribadeo, 16 de junio de 2023

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

XXIII Jornada de revision del
Congreso Americano de Oncologia
(POST-CAO 2023)

Madrid, 23 de junio de 2023

Coordinadores: Dr. Joan Carles Galceran

y Dr. Manuel Domine Gomez

VIReunion POST_CAOyPOST_
ESMO galaicoasturiana de tumores
genitourinarios

Cambados, 9 y 10 de noviembre de 2023

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Algoritmos de actuacion para terapia
de soporte en pacientes oncologicos

Coordinador: Dr. Manuel Sanchez Canovas

bonotaHi

Somos la Gnica empresa en Espafia

especializada exclusivamente en el traslado
de pacientes que participan en Estudios Clinicos
Lllevados a cabo por la industria farmacéutica.

\/ Vehiculos taxi, VTC
y adaptados

\/ Cobertura nacional

+ Pacientes no anticipan
pago del traslado

v Telf. gratuito 900

v Ssillitas y alzadores infantiles,
cinturones premama,
sensibilidad quimica, etc.

900 645 245

info@bonotaxi.com
www.bonotaxi.com

v Precios predefinidos
y consultables en web

\/ Simplificacién administrativa
Factura unica por Estudio

v Cumplimiento RGPD nivel alto

v/ Sistema Gestion Calidad
1SO9001

v Politica Anticorrupcién
y Compliance Penal

eBreast: Practica Cancer de Mama
Coordinador: Dr. Eduardo Martinez de
Duenas

E-learning en cancer de prostata
Coordinadores: Dr. Ovidio Fernandez
Calvo y Dr. Gustavo Rubio Romero

Oncoreview. Revision bibliografica
del cancer de pulmén, mamay
digestivo

Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zambrano

Inmunoterapia en carcinoma urotelial
Coordinadoras: Dra. Aranzazu Gonzalez
del Alba y Dra. Begoia Pérez Valderrama

XIV Jornada de revision del Congreso
Americano de tumores genitourinarios
Coordinadoras: Dra. M.? José Méndez Vi-
dal y Dra. Begona Pérez Valderrama

Curso online manejo toxicidades
farmacos oncolégicos en el tratamiento
del carcinoma urotelial avanzado
Coordinador: Dr. Ovidio Fernandez Calvo

Servicio de Agencia de viajes

Formacion en evaluaciony accesoala
innovacion terapéutica
Coordinador: D. Pablo Martinez Montesinos

Curso online Inmunologia e
Inmunoterapia en el cincer de cabeza
y cuello

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Apoyo
Institucional

V Cumbre espaiiola contra el cancer
Coordinadora: D.* Begofia Barragan Garcia

II Jornada Grasas y cancer: Ejercicio y
cancer
Coordinador: Dr. Juan Carlos Pardo Ruiz

360 grados en cancer de mama.
Médulo ITI
Coordinadora: Dra. Elena Aguirre Ortega

Healthcare

Concierge

y de Reembolso de Gastos




“Desearia que los oncologos espanoles
se animaran mas a publicaren CTO
para que esté en primera division”

El Dr. Gascon asegura que "el balance en estos siete arios ha sido muy positivo’.

¢Qué balance hace de la revista CTO en estos

afos que ha estado como editor jefe?

El balance en estos siete afios, si lo analizamos de

manera objetiva, es muy positivo. Hemos mejorado
significativamente el factor de impacto. En 2015 era de 2,075 y
en 2022 de 3,305. Ademas, el nimero de citaciones por revista

(ejemplar) en 2015 era de 1,6 y en 2022 de 3,34 (2022). Estas ci-
fras son lo suficientemente buenas como para decir que Clinical
and Translational Oncology goza de buena salud.

Con los cuartiles podemos decir que hemos pasado de la tercera
division en 2015 Q3, a la segunda division en 2022, Q2.

¢Como se ha producido el proceso de consolidacion de la
revista como un referente en el ambito oncoldégico?
Cuando heredo la revista habia experimentado una gran mejo-
ria, era ya en inglés y la parte del cuidado editorial me gustaba
mucho. También es importante recalcar que la revista formaba
parte del grupo editorial aleman Springer, lo que favorece su re-
conocimiento y divulgacion.

¢Qué diferencias puede destacar respecto de otras publi-
caciones internacionales de este ambito?

Una diferencia podria ser que nuestro tiempo de respuesta es rela-
tivamente rdpido, desde que entra el manuscrito en la revista hasta
que se comunica a los autores nuestra decision. Ademas, el abani-
co de posibilidades es muy amplio ya que la revista esta enfocada
no tan solo a la Oncologia Médica sino también a la traslacional.

Otro factor podria ser que el 95% de la revista lo constituyen ar-
ticulos de investigacion, el area de ASEICA. En la parte médica
si que existen infinidad de revistas con una gran competencia
entre ellas, pero muchas menos en el enfoque ademas traslacio-
nal de la revista.

La revista ha recogido los principales avances en el cam-
po de la Oncologia tanto a nivel clinico como traslacional
¢cudles son, en su opinion, los mas destacados de estos 1l-
timos afios?

La revista ha actuado de antena para captar y publicar informa-
cion de los principales avances en el campo de la Oncologia. Sin
duda, estamos en tiempos de la genética, de la epigenética, del
papel del microambiente tumoral, de los nuevos tratamientos
oncoldgicos, anti-diana, de precision y, por supuesto, todo lo rela-
cionado con la inmunoterapia: inhibidores de los immune check
points, CART-cells, TILS, etc. Ultimamente hemos publicado
bastante sobre los efectos de la microbiota intestinal en el proce-
so cancerigeno y en las respuestas a los tratamientos oncoldgicos.

En cuanto a las limitaciones que ha comentado, en algin
momento, de falta de revisores ;como se podrian solventar?
Ha sido lo que mas dolores de cabeza nos ha dado. Mas del 90%
de revisores de todo el mundo rechazan nuestra invitacion, y de
los que aceptan posiblemente la mitad nunca nos envian sus co-
mentarios. Este ultimo caso es el peor ya que si de inicio el revi-
sor no acepta, pues buscas a otro, pero si el que te acepta nunca
envia sus comentarios provoca que el manuscrito esté parado
semanas en la revista hasta completar los tres revisores y esto
puede completarse al cabo de muchas semanas y en ocasiones
nunca. Esta es la tendencia de todas las revistas clinico/cientifi-
cas que he podido consultar o comprobar.

Esta situacion ha hecho que hayamos adoptado la estrategia de
otras publicaciones como PLOS One que inicialmente ya envian
a diez revisores, aunque esto hace que con el tiempo quemes a

tus revisores fieles. En Estados Unidos ser revisor se ve como
un honor, que piensen en ti es una valoracion positiva, y ala vez
una responsabilidad académica. Alguien tiene que hacerlo para
que exista el llamado peer review porque si no dejaria de existir.

¢Qué perfil es el del oncélogo médico que suele presentar
mas trabajos para su publicacion?

El oncologo espariol envia poco a CTO y cuando lo hace en su
mayoria es sobre aspectos psicologicos del paciente, calidad de
vida, encuestas de ambito oncoldgico o experiencias de su hos-
pital. Por desgracia recibimos pocos trabajos originales clinicos,
de Cirugia o de Oncologia Radioterapica. Obviamente conta-
mos cada afio con las guias SEOM de tratamiento.

¢Por qué se deberian animar los oncologos médicos a pu-
blicar en esta revista?

En primer lugar, por favorecer a la revista, que es una publicacion
espanola ya muy valorada en el ambito internacional. Y, en segun-
do, porque a pesar de la percepcion de muchos de mis colegas que
piensan que rechazamos muchos articulos de médicos/cientificos
esparioles lo cierto es que en 2022 aceptamos el 40% de los manus-
critos esparioles y rechazamos el 90% de no esparioles principal-
mente de los profesionales chinos, que son el primer pais en publi-
caciones de la revista. Se hizo no por ser trabajos de poco mérito
cientifico sino por la gran cantidad de ellos que recibimos al mes.

Hoy China produce investigacion de primerisima categoria. La
competencia es feroz y es de esperar cada dia mas produccion
de articulos hechos en China y una mejora muy acusada de la
calidad. Si nos fijamos, ya en Nature y Cell por mencionar dos
prestigiosas revistas sus paginas estdn llenas de originales he-
chos en China. De ahi que lo que nos ocurre en CTO es un fiel
reflejo de estos hechos.

¢Qué papel hajugado SEOM en el impulso de la revista?
SEOM forma parte de la estructura de sociedades de FESEO.
Quizas su contribucion mas influyente es la publicacion de las
guias clinicas que son muy apreciadas y fuente de citaciones. Yo
desearia que los oncologos espaiioles se animaran mas a publi-
car en CTO para mejorar la revista. No tengo duda que de seguir
como hasta ahora en muy pocos afios la revista pasara a la ‘pri-
mera division’ para nuestro orgullo. i
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Dr. Javier Cassinello

Jefe de Servicio de Oncologia Médlica del Hospital Universitario de Guadalajara

Reconocimiento a la Oncologia Médica invisible

1 cancer es la enfermedad de nuestro tiempo. Es

la segunda causa de muerte a nivel mundial tras

las enfermedades cardiovasculares en su conjun-

to, pero es ya la primera en determinados seg-
mentos de edad. Junto con los resultados obtenidos por las
prevenciones primaria y secundaria, los grandes avances
terapéuticos desarrollados en las ultimas décadas estan ob-
teniendo resultados notables en numerosos tumores. Y hay
un claro hecho a destacar: la investigacion en Oncologia que
se realiza a nivel mundial ha sido, es y serd un pilar basico y
fundamental en la obtencion de los éxitos terapéuticos lo-
grados en el panorama oncologico. El mensaje es que hay
que investigar mas y mejor.

La Oncologia Médica y la investigacion

La Oncologia Médica es una de las especialidades con mayor
actividad investigadora a nivel global. Los avances son mu-
chos y no se conoce ningtin tumor en el que no se haya con-
seguido alguna mejora, por pequeiia o incipiente que sea.

De hecho y gracias a los ensayos clinicos (EECC) asistimos
anualmente a la presentacion (en ASCO, ESMO o en otras
reuniones de impacto) de avances terapéuticos notables en
buena parte de los distintos tumores.

Esta OM “de investigacion” se practica, en mayor o menor
medida, en todos los servicios de OM espafioles y constitu-
ye nuestra sefia de identidad oncologica: avanzar en el trata-
miento médico del cancer mediante la investigacion.

Pero la OM es también una especialidad dura, porque dura
es la enfermedad a la que hace frente. Tratar un tumor ma-

ligno avanzado no curable, es siempre un reto: a pesar de los
logros iniciales, la enfermedad entrara en progresion y el pa-
ciente deberd tratarse al final con intencion paliativa sinto-
matica, ya sea en su domicilio o en el hospital, en funcion de
su situacion. Y luego habra que saber acompaifar y cuidar al
paciente (y a su familia) en su proceso de morir, tarea nada
facil y plagada de dudas e incertidumbres.

La “otra” Oncologia Médica

A este respecto y, como oncélogo médico, me gustaria expo-
ner algunas reflexiones sobre nuestra practica clinica diaria.
Hay una OM brillante, reconocida, premiada, exitosa, pu-
blicitada: la que, de una u otra manera, se relaciona con la
investigacion y los EECC, actividad considerada, con toda
razon, imprescindible, dado que es el unico camino para me-
jorar de verdad la asistencia y permitir la necesaria innova-
cion terapéutica en el tratamiento presente y futuro de los
tumores malignos.

Junto a esta OM, esta “la otra”, callada, poco visible, discre-
ta, poco reconocida, no publicitada, casi desconocida, que
no recibe premios ni sale en ningiin medio de comunicacion
social ni en ninguna revista médica ni se presenta en congre-
sos ni en reuniones de la especialidad. Y creo que necesita
mucha ayuda y colaboracion por parte de todos.

Porque es una OM tremendamente exigente, dificil, expues-
ta, en ocasiones aspera, sujeta a riesgos terapéuticos y a in-
certidumbres cientificas, en donde hay poca o nula investi-
gacion, es poco a nada agradecida por el gran publico y en
donde los avances son mas lentos y a los que se llega casi
por “consenso o recomendacion, sin estudios fase III que los

soporten. Me refiero, claro estd, a la OM asistencial de con-
sulta, pero sobre todo a la que se realiza en las plantas de
Oncologia Médica de nuestros hospitales. Es la OM que nos
devuelve, esencialmente, a nuestro papel de médicos.

En nuestras plantas ingresan, hablando en general, los pa-
cientes con complicaciones serias de su enfermedad que
precisan hospitalizacion; los pacientes con toxicidades te-
rapéuticas graves, progresiones tumorales, situaciones de
enfermedad oncoldgica terminal- sobre todo en hospitales
donde no se cuente con camas especificas de paliativos- y
por otros motivos, todos de gravedad.

Reconociendo la dificultad y mérito de llevar a cabo los
EECC, stiene acaso menor dificultad y mérito enfrentarse
a escenarios de extrema gravedad, refractarios a los trata-
mientos oncoldgicos y que pueden desarrollarse por la en-
fermedad tumoral, por el tratamiento recibido o por ambas
causas? Estamos hablando de un sinfin de situaciones médi-
cas no curables y apenas remisibles, con la angustia y frus-
tracion que ello conlleva.

Yo creo que responsabilizarse, implicarse y comprometerse
en el tratamiento de estas situaciones es dificil y meritorio.
Y muchos compaiieros lo hacen con responsabilidad y se-
riedad.

Se afiaden a estas complicaciones de la enfermedad oncoldgica
numerosas incertidumbres de metodologia y funcionamiento
de orden practico y que afectan al funcionamiento asistencial
de nuestros servicios: ;c6mo se organiza una planta de hospi-
talizacion en OM?; ;como se selecciona al personal que la cubre
dentro del equipo médico?, ;es voluntaria esta asistencia o se
les encarga a los médicos adjuntos mas jovenes y recién llega-
dos a los servicios?; ¢se cubre a tiempo completo o se alterna
con tiempo de consulta?; si la planta “quema” sexisten turnos o
rotaciones en el servicio para atenderla o se asiste en la hospita-
lizacion hasta que un adjunto mas joven llegue al servicioy “le
toque a é1”?; ¢se cuenta con especialistas en Medicina Interna
en la planta?; si es asi, jocupan una plaza de staff de OM?, ses
esto posible en muchos hospitales?;es recomendable? ;merece
la pena perder una plaza de OM?; ;qué se hace con los pacientes
en manifiesta situacion paliativa en hospitales en los que se ca-
rece de tal servicio?; ¢y en aquéllos en los que tampoco se cuen-
ta con otros hospitales o centros socio-sanitarios aptos para la
derivacion de pacientes?

Como puede observarse, son incontables las dudas e incer-
tidumbres que genera la asistencia oncolégica en una plan-
ta de hospitalizacion y puede asegurarse que la variabilidad
sobre estas cuestiones es tal, que no se encontraran dos ser-
vicios iguales en todos estos aspectos en nuestro medio.

La carga asistencial del enfermo oncolégico grave y hospita-
lizado puede ser extremadamente compleja, dura y dificil y,
por su propia naturaleza, notablemente frustrante a corto o
medio plazo. Exige, ademas, una comunicacion especialmen-
te sutil con los pacientes y sus familias y una conexion agil y
precisa con los demas servicios y con el personal de enferme-
ria y auxiliar. Por otra parte, la cooperacion debe ser maxima
dentro del propio servicio de OM, para evitar riesgos de can-
sancio extremo, sobreesfuerzos y situaciones de burnout.

Visibilizar la OM no visible

La OM de hospitalizacion consume un importante porcen-
taje de tiempo y recursos humanos de los servicios de nues-
tra especialidad, recursos y tiempo que no se corresponden
con el impacto mediatico, la visibilidad y el reconocimiento
en relacion con la OM de investigacion y EECC, pareciera que
fuera una OM de “menor mérito”. Por supuesto, no se trata de
enfrentar la OM de EECC con la OM asistencial hospitalaria:
ambas son necesarias y complementarias porque, en el fondo,
ambas son la misma OM vy las dos persiguen un mismo ob-
jetivo: asistir y tratar lo mejor posible al paciente oncologico.

Sin embargo, creo que deberiamos todos hacer un esfuerzo
por superar la asimetria que existe entre ambas en cuanto a
reflexion y discusiones metodologicas, visibilidad y premio,
reconocimiento y publicidad. Pienso también que seria im-
portante incorporar una mayor vision docente e investigado-
ra a esta OM, dado que ello ayudaria a la formacion clinica de
los residentes, aumentaria su madurez médica y suscitaria el
planteamiento de preguntas de caracter cientifico y de inves-
tigacion de interés para pacientes y oncologos.

Creo, por ultimo, que se deben incorporar al debate ptiblico
las controversias asistenciales que suscita la practica oncol6-
gica hospitalaria con el fin de compartir planteamientos orga-
nizativos diferentes y encontrar los escenarios metodoldgicos
mas apropiados y la mejor distribucion de tareas para conse-
guir una asistencia adecuada y razonable.

Tras mas de cuarenta afios de la creacion de la SEOM, es tiem-
po de discutir, reflexionar y avanzar en la mejor forma de tra-
tar a los pacientes oncoldgicos hospitalizados dentro de la
asistencia clinica global de los servicios de Oncologia Médica
de nuestro pais, ¢dentro de la Comision de Cuidados Conti-
nuos, por ejemplo?

Incorporar la “otra” OM al debate publico es un acto de justo
reconocimiento al esfuerzo que supone, lo exige nuestra res-
ponsabilidad asistencial como médicos, puede ser beneficio-
sa para pacientes y cuidadores, podria recuperar la simetria
perdida entre las dos OM y haria mas transparente la especia-
lidad de cara a la sociedad a la que se debe.
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La evaluacion se realizara de forma externa por el Instituto de Salud Carlos III

SEOM entregara este ano 53 Becas, Proyectos
y Premios distribuidos en 25 categorias

En esta edicion hay cuatro categorias nuevas relacionadas con la IA, la innovacion asistencial
y gestion, los largos supervivientes y el ejercicio fisico

asta el dia 13 de marzo se pueden presentar las
solicitudes para la convocatoria de Becas, Pro-
yectos y Premios SEOM de este afio. En total en
esta edicion seran 53 las que se entregaran y lo
mas novedoso son las cuatro categorias que se han incluido:
para proyectos de aplicacion de inteligencia artificial para el
diagnostico precoz del cancer, para proyectos sobre nuevas
tecnologias para el estudio y cuidado de largos supervivientes
de céncer, para proyectos de innovacion asistencial y gestion
oncologica y para proyectos de ejercicio fisico y cancer.

Cabe destacar que, para aportar mayor relevancia cientifica y
curricular a estas Becas, como en ediciones anteriores, la eva-
luacion de las mismas se va a realizar de forma externa y la
llevara a cabo el Instituto de Salud Carlos III, gracias a la cola-
boracion sin restricciones de Bayer.

Las Becas, Proyectos y Premios se entregaran en el marco del
Congreso SEOM2023, que se celebrara en Barcelona entre los
dias 19 y 22 de septiembre. El programa de Becas, Proyectos y
Premios SEOM se ha ido construyendo a lo largo de los afios
e intenta responder a las necesidades de formacion e investi-

gacion de los oncologos médicos con estancias en centros ex-
tranjeros o nacionales, como el CNIO.

Ademas, facilita la formacion investigadora de los onco6logos
apoyando las Becas Rio Hortega o Juan Rodés, y promueve
becas dirigidas a proyectos de investigacion clinica y traslacio-
nal. El desarrollo de nuevas areas de conocimiento dentro de
la Oncologia se ha correspondido con nuevas modalidades de
becas dirigidas ya no solo a tumores concretos, como el cancer
de mama o de pulmon, sino a la investigacion en inmuno-on-
cologia, a proyectos relacionados con técnicas de medicina nu-
clear diagnosticas o terapéuticas o al tratamiento de soporte.

También se han convocado en los ultimos afios becas de inten-
sificacion de oncologos clinicos que les permiten compatibili-
zar su actividad clinica con tareas de investigacion. Las necesi-
dades fundamentales siguen siendo las de siempre: investiga-
cién clinica y traslacional, por un lado, y por otro, formacion en
centros de excelencia que permitan retornar el conocimientoy
la experiencia a los hospitales de nuestro pais.

A continuacion, se detallan las categorias de esta convocatoria.

FINANCIACION BECA PREMIO
1 SEOM RESEARCH FELLOWSHIP DE ESTANCIA DE 2 ANOS EN CENTROS DE REFERENCIA EN EL 72 000€
EXTRANJERO PARA FORMACION EN INVESTIGACION. Financiada por Roche .
1 SEOM RESEARCH FELLOWSHIP DE ESTANCIA DE 2 ANOS EN CENTROS DE REFERENCIA EN EL
[g Gl IC-,eEmé PDossib,e EXTRANJERO EN CANCER DE MAMA. Financiada por Gilead 72.000€
SEOM VISITING FELLOWSHIPS DE ESTANCIAS CORTAS EN CENTROS DE REFERENCIA.
U) NOVARTIS Financiada por Novartis 50.000€
n Boehringer 1 AYUDA SEOM DE RETORNO DE INVESTIGADORES JOVENES. 30 OOO€
|”|l Ingelheim Financiada por Boehringer Ingelheim .
ﬁ,ﬁ- 1 AYUDA SEOM DE RETORNO DE INVESTIGADORES JOVENES. Financiada por Cris contra el cancer 30.000€
2 AYUDAS SEOM DE INTENSIFICACION PARA INVESTIGADORES JOVENES. 30.000€
1 Financiada por Roche .
fundacion 7 BOLSAS DE VIAJE SEOM PARA ROTACIONES EXTERNAS DE DOS MESES PARA RESIDENTES 2.000€
SEOM 52 ANO /Ayuda*
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FINANCIACION 2] Jof. PREMIO
fundacion 2 BOLSAS DE VIAJE SEOM PARA ROTACIONES DE DOS O TRES MESES EN EL Centro Nacional de 1.000-1.500€
S EO M Investigaciones Oncologicas (CNIO) /Ayuda*
2 PREMIOS SEOM “SOMOS FUTURQ". 1 Financiado por Merck 1/?_)000*€
remio
'..' i wersraisnts de psiane 3 PREMIOS SEOM TESIS DOCTORAL PARA INVESTIGADORES JOVENES. 3.000€
M T . 1 Financiado por la Catedra de Medicina Personalizada de Precisién de la Universidad Auténoma de Madrid /Premio*
Ml oy .. 1BECASEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN INMUNO-ONCOLOGIA.
Ul Bristol Myers Squibb™ i o BMS 40.000€
fundacion 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN INMUNO-ONCOLOGIA. 40.000€
S EOM Financiada con las cuotas de los socios de SEOM .
fundacion 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE GRUPO EMERGENTE. Financiada con fondos 30.000€
S EOM de la Sesion Dialogos SEOM 2022 .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE GRUPO EMERGENTE. 30.000€
AstraZeneca Financiada por AstraZeneca .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE APLICACION DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL 30.000€
AstraZeneca DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER. Financiada por AstraZeneca .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS SOBRE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL ESTUDIO Y CUIDADO DE 30.000€
AstraZeneca LARGOS SUPERVIVIENTES DE CANCER. Financiada por AstraZeneca .
6 MSD 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION. Financiada por MSD 30.000€
1 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION. Financiada con fondos de la campaia +1 SUMATE 30.000€
SUMATE
N
A z .
! 3 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 25.000€
)/\ Financiadas por FECMA /Beca*
) Daiichi-Sankyo 1 BECASEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA.
u y Financiada por Daiichy-Sankyo 25.000€
AVON 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. Financiada por AVON 20.000€
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION SOBRE TRATAMIENTO SINTOMATICO.
‘:’yowa KIRIN Financiada por Kyowa Kirin 20000€
GSK 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER GINECOLOGICO. 35.000€
Financiada por GSK /Beca*
José Roberto 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER GASTRICO. Gracias a las 20.000€
Gonzalez Garcia donaciones realizadas por José Roberto Gonzalez Garcia. .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE ONCOLOGIA MEDICA RELACIONADOS 20.000€
CON MEDICINA NUCLEAR. Financiada por Advanced Accelerator Applications .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE PULMON.
Financiada por Takeda 20.000€
.
janssen )' oncology 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE PULMON. 20.000€
Financiada por Janssen /Beca*
. L P <
janssen )’ oncology 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INNOVACION ASISTENCIAL Y GESTION ONCOLOGICA. 20.000€
ks s gl o Financiada por Janssen /Beca*
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE EJERCICIO FiSICO Y CANCER. Financiada por AMOH 20.000€
Fundacidn
S EO M 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE SECCIONES SEOM 29[322,9€
Fundaciodon
S EOM 2 Contratos SEOM-Rio Hortega 6/(5:0tOQ€
ontrato
Fundaciodon
S EOM 1 Ayuda SEOM a la Beca Juan Rodés 40.000€
Evaluacion dela convocatoria de Becas SEOM 2023 realizada por el ISCIII gracias a la colaboracion de \E!ER
R
Marzo 2023
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La investigacion suma vida al cancer

#InvestigacionMasVida

SEOM presenta el informe Las cifras del cancer en Espafia 2023 y un video-encuentro donde
oncdlogos, pacientes y familiares comparten experiencias frente a la enfermedad

Se estabilizan los casos de cancer en Espaiia

I nimero de canceres diagnosticados en Esparia

este afio se estima que alcanzara los 279.260 ca-

sos, segun el informe Las cifras del cdncer en Es-

paria 2023, que fue presentado el pasado 30 de
enero, con motivo de la conmemoracion el 4 de febrero del
Dia Mundial del Cancer. Dicha cifra pone de manifiesto una
estabilizacion del computo total con respecto al afio anterior.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que la realidad puede
ser ligeramente diferente ya que esta estimacion no incluye
adn el posible efecto de la pandemia de la COVID-19. Cabe
destacar que al igual que se espera un incremento en la inci-
dencia del cancer a nivel mundial, en Espaia se estima que
en 2040 la incidencia alcance los 341.000 casos.

El informe Las cifras del cdncer en Esparia 2023 ha sido editado
por la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM), en co-
laboracion con la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDE-
CAN). El informe aporta los tltimos datos disponibles suminis-
trados tanto por REDECAN y el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) para Espatia, como por el Global Cancer Observatory (CGO)
de la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial.

Los canceres mds frecuentemente diagnosticados en Espa-
fia en 2023 serdn, segun recoge el informe, los de colon y recto
(42.721 nuevos casos), mama (35.001), pulmoén (31.282), prosta-
ta (29.002) y vejiga urinaria (21.694). Muy por detras se encuen-

La presidenta de SEOM, la Dra. Enriqueta Felip, ha subrayado que “es esencial el trabajo conjunto de oncologos, patdlogos, radiologos, cirujanos,
enfermeria, farmacia, preventiva, consejo genético, geriatria, nutricion, psicooncologia...y pacientesy familiares”.

tran los linfomas no hodgkinianos (9943), el cancer de pancreas
(9.280), el cancer de rifién (8.626), el melanoma maligno cutaneo
(8.049), los canceres de cavidad oral y faringe (7.882), y los can-
ceres de cuerpo uterino (7.171), estdbmago (6.932) e higado (6.695).
Por sexo, en los hombres, al igual que en 2022, seran mayo-
ritarios los de prostata (29.002), colon y recto (26.357), pul-
mon (22.266) y vejiga urinaria (17.731). Y, en las mujeres, los

de mama (35.001) y los de colon y recto (16.364). En este ul-
timo colectivo el cancer de pulmon se mantiene como tercer
tumor mas incidente desde 2019 por el aumento del consumo
de tabaco en el mismo a partir de los afos 70.

“Cabe destacar que en las ultimas décadas, el numero absolu-
to de canceres diagnosticados en Espana se ha incrementado

Un video para
“subirse a la vida”

SEOM ha elaborado un video-encuentro, del que se han extraido tam-
bién pildoras informativas, en el que participan oncélogos médicos,

pacientes y familiares, para intercambiar conocimientos, vivencias y
experiencias. En el mismo, han intervenido la Dra. Enriqueta Felip,

presidenta de SEOM, el Dr. Javier de Castro, Cintia Diaz-Miguel, pa-
ciente del Dr. Javier de Castro que actualmente tiene 31 afos, con
cancer de pulmén y de colon.

Lucia Ribeiro, paciente de cancer de cérvix en ensayo clinico del Dr.
Rodrigo Sanchez Bayona. Tiene 33 afios carcinoma de cérvix estadio
IV. Marcelo Ruz, cuidador y marido de Marisa Cots, presidenta de
AMOH (Asociacién Mama y Ovario Hereditario) y Marcelo a su vez
es secretario de esta asociacion sin animo de lucro creada en junio de
2016 en Sabadell y Terrassa, es el fruto de la inquietud de un grupo de
profesionales sanitarios sensibilizados con el cancer de mama, ovario
y hereditario, y dos pacientes.

Todos ellos, se han unido entorno a la méxima de
“subirse a la vida” y la reivindicacién de “queremos

viviry queremos vivir bien”. I

Video
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por varias causas: el aumento poblacional (en 1990 la pobla-
cion espanola era de unos 38.850.000 habitantes y en 2022
de 47.435.597); el envejecimiento de la poblacion (la edad es
un factor de riesgo fundamental en el desarrollo del cancer);
la exposicion a factores de riesgo (como el tabaco, el alcohol,
la contaminacion, la obesidad o el sedentarismo) y, la detec-
cion precoz en algunos tipos de cancer como el colorrectal,
los de mama, cérvix o prostata”, han explicado los doctores
Jaume Galceran, presidente de REDECAN y Enriqueta Fe-
lip, presidenta de SEOM.

66

Tabaco, alcoholy obesidad continuian
siendo algunos delos factores de
riesgo mds importantesy evitables
relacionados con el cancer

Ademas, puede apreciarse un claro descenso en el cancer de
pulmon y de vejiga urinaria en hombres, ambos relacionados
con el tabaco, debido a la reduccion del habito tabaquico en
este colectivo. Sin embargo, se ha producido un claro aumen-
to en el cancer de pulmoén en mujeres, con una tasa de inci-
dencia en 2023 que casi triplica la de 2001. En esta linea, co-
mentar que el consumo de tabaco contintia siendo superior
en hombres que en mujeres y por lo tanto también la inci-
dencia de este tipo de canceres, pero es muy probable que en
las mujeres siga incrementandose en los proximos anos. Se-
gun la Encuesta Europea de Salud en Espafia del afio 2020, el
16,4% de las mujeres y el 23,3% de los hombres fuman a diario.
El porcentaje mas alto en los hombres corresponde al grupo
de edad de 25 a 34 afios y en las mujeres al grupo de 45 a 54
anos (Fuente INE).

Mortalidad

Respecto a la mortalidad por cancer a nivel mundial, al igual
que con la incidencia, se espera un incremento en los proxi-
mos afios. En concreto se baraja la cifra de mas de 16 millo-
nes de personas en 2040. En Espaiia, en concreto pasara de
112.000 en 2020 a mas de 159.000 en 2040. Hay que tener en
cuenta, al igual que pasa con la incidencia, que las cifras de
2020 son estimaciones realizadas antes de la pandemia por
lo que es probable que tengan errores en su calculo. Por ello,
estas estimaciones de la mortalidad deben entenderse como
la mortalidad por cancer que se estima que habria habido en
2020 si no hubiera habido pandemia.
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Los canceres responsables del mayor nimero de fallecimientos
a nivel mundial fueron el de pulmon (18,2% del total de muertes
por cancer), el colorrectal (9,5%), el hepatico (8,4%), el de estoma-
20 (7,8%) y el de mama (69%). En Espaiia el INE ha publicado re-
cientemente los datos de mortalidad para el afio 2021 que refle-
jan que se produjeron 450.744 defunciones con una disminucion
de la tasa bruta de mortalidad del 8,7% respecto al afio anterior.
De nuevo, los tumores constituyeron la segunda causa de muer-
te en nuestro pais (25,2% de los fallecimientos, 113.662) con un
aumento del 0,8% respecto al afio anterior y solo por detras de
las enfermedades del sistema circulatorio (26,4% de las muertes,
119.196). Las enfermedades infecciosas, que incluyeron la CO-
VID-19, fueron la tercera causa de muerte con el 10,2% del total.

En los hombres, los tumores han seguido siendo la principal
causa de mortalidad en Esparia en 2021 (67.884), por delan-
te de las enfermedades cardiovasculares (55.905) e infeccio-
sas (25.728). Sin embargo, en las mujeres, las enfermedades
cardiovasculares fueron la principal causa de mortalidad
(63.291), seguidas de los tumores (45.818) y las enfermedades
infecciosas (20.273).

Entre los fallecimientos por tumor, las causas més frecuentes
en Espafa en 2021, como en afios anteriores, se encuentran
los canceres de pulmon, colon, pancreas, mama y prostata.
En el caso de los hombres en Espafia en 2020, de nuevo el
cancer de pulmon fue el responsable de un mayor nimero
de muertes, seguido por los canceres de colon, prostata, pan-
creas y vejiga. En las mujeres, el cancer de mama fue el tu-
mor responsable de una mayor mortalidad, seguido por los
de pulmon, colon y pancreas.

De forma general, la mortalidad por cancer en Espafa ha
experimentado un fuerte descenso en las ultimas décadas,
aunque este no es uniforme en todos los tumores ni por sexo.
Estas tendencias reflejan las mejoras en la supervivencia de
los pacientes con tumores debido a las actividades preven-
tivas, las camparfias de diagndstico precoz, los avances tera-
péuticos, y, en hombres, la disminucion de la prevalencia del
tabaquismo. Otros cambios, como el aumento de cancer de
pulmon atribuible a la contaminacion, los tratamientos para
el virus de la hepatitis, etc., tardaran en evidenciarse.

Supervivencia

En cuanto a la supervivencia neta a cinco anos del diagnos-
tico de los pacientes diagnosticados entre 2008-2013, en Es-
paiia fue de 55,3% en los hombres y de 61,7% en las mujeres.
Esta diferencia se debe probablemente a que determinados
tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro, ya que
las diferencias mas importantes en supervivencia se deben al
tipo tumoral (junto con el estadio al diagndstico).

Asi, en los hombres, la supervivencia neta estandarizada por
edad fue del 90% en los canceres de prdstata y de testiculo y
de 86% en el de tiroides; mientras que fue del 7% en el cancer
de pancreas, del 12% en el de pulmon, del 13% en el de esofago
y del 18% en el de higado.

Las cifras del
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En las mujeres, el cancer de tiroides tuvo una superviven-
cia neta de 93%, el melanoma cutaneo del 89%, y el cancer
de mama del 86%; mientras que en el cancer de pancreas fue
del 10%, en los de higado y esofago del 16% y en el de pulmoén
del 18%.
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La supervivencia de los pacientes con cdncer de Esparia se ha duplicado en los ultimos 40 afios y es probable que contintie aumentando en los

proximos anios.
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“La supervivencia de los pacientes con cancer de Espaia es
similar a la de los paises de nuestro entorno. Se estima que
se ha duplicado en los tultimos 40 afios y es probable que,
aunque lentamente, continde aumentando en los proximos
anos”, ha sefalado la presidenta de SEOM.

Factores de riesgo

Tabaco, alcohol y obesidad contintian siendo algunos de los
factores de riesgo mas importantes y evitables relacionados
con el cancer. Segun datos publicados por la OMS en su Infor-
me Mundial del Cancer 2014, alrededor de 1/3 de las muertes
por cancer son debidas al tabaco, las infecciones, el alcohol, el
sedentarismo y las dietas inadecuadas (insuficiente cantidad
de fruta y verdura).

El tabaco en concreto es responsable de hasta un 33% de cance-
res a nivel mundial, y de hasta el 22% de las muertes por cancer.
En Espania, el 23,3% los de varones y el 16,4% de las mujeres son
fumadores habituales. Destaca que se ha producido un incre-
mento progresivo del habito tabaquico en las mujeres desde los
afios 70, como se ha comentado antes, con el consiguiente im-
pacto en la incidencia y mortalidad de los tumores relacionados.

Respecto al alcohol se calcula que, en el afio 2020, en Espania,
ha sido responsable del diagnodstico de unos 4.500 casos de
cancer de colon, unos 2.100 casos de cancer de mama, y al-
rededor de 1.500 casos de hepatocarcinoma y tumores de la
cavidad oral, entre otros.

“Desde SEOM queremos hacer hincapié en que no existe un
nivel seguro de consumo de alcohol, ya que se incrementa el
riesgo de cancer incluso con consumos bajos”, ha resaltado
la Dra. Felip. Ademads, ha afiadido, “se produce un efecto si-
nérgico con el habito tabaquico, y, al combinarse, el riesgo de
desarrollar carcinomas orales, de orofaringe o de eséfago se
multiplicé por 30”.

Respecto a la obesidad, hay al menos nueve tipos de can-
cer relacionados con ella, con una incidencia total de unos
450.000 casos de cancer anuales. Se estima que a nivel mun-
dial se produjeron unos 110.000 casos de cancer de mama
postmenopausico y endometrio directamente relacionados
con la obesidad, 85.000 casos de cancer de colon y 65.000
casos de cancer de rifion, entre otros. Y, en esta linea, se cal-
cula que, si no se hubiera incrementado la media de IMC po-

En la presentacion del informe se puso de manifiesto que los cdnceres mds diagnosticados en Esparia en 2023 serdn, como en 2022, el cdncer
colorrectal, de mama, pulmon, prostata y vejiga urinaria.

blacional a nivel mundial en los ultimos 30 afios, se podrian
haber evitado mas de 160.000 casos de cancer en 2012 a nivel
mundial.

En cuanto a los agentes infecciosos relacionados con el can-
cer, existen diez clasificados como carcindgenos por la IARC
(Helicobacter pylori, virus de la hepatitis B, virus de la hepa-
titis C, papilomavirus-serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56,58y 59, virus Epstein-Barr, virus herpes tipo 8 o herpes vi-
rus asociado al sarcoma de Kaposi, HTLV-1, Opisthrochis vi-
verrini, Clonorchis sinensis y Schistomsoma haematobium).
En esta enumeracion el VIH no se considera de forma separa-
daya que aumenta la incidencia de cancer mediante inmuno-
supresion, potenciando la accion carcinogena de otros virus.

A nivel mundial existe una variabilidad importante en la pre-
valencia de estos agentes infecciosos segun la region geogra-
fica y, por lo tanto, una amplia variabilidad en el impacto de
las infecciones como agentes causales del cancer. En los pai-
ses en vias de desarrollo tienen su efecto maximo y llegan a
ser responsables de un 25% de los tumores.

Trabajo multidisciplinar e investigacion

La presidenta de SEOM ha hecho, ademas, una reflexion res-
pecto a la situacion actual y ha asegurado que “estamos me-
jorando la supervivencia, estamos en una era de Medicina
de Precision, tenemos las estrategias de inmunoterapia y el
abordaje multidisciplinar es clave”. En concreto, ha puntuali-
zado que “es esencial trabajar conjuntamente oncoélogos, pa-
télogos, radidlogos, cirujanos, enfermeria, farmacia, preven-
tiva, consejo genético, geriatria, nutricion, psicooncologia..y

pacientes y familiares”. Asimismo, ha resaltado “la generosi-
dad de pacientes y familiares por la participacion de los ensa-
yos clinicos que nos permite seguir avanzando”.

Por su parte, el Dr. Javier de Castro, secretario de la Junta
Directiva de SEOM, ha coincidido en que “en los ultimos afios
estamos aumentando el poder de curar y mejorar mucho la
calidad de vida de los pacientes, ya que estamos trabajando
en todo el espectro de cuidados”. Ademads, ha afiadido que
“nos estamos volcando también en la parte de humanizacién
al igual que en divulgar la importancia de la investigacion
porque invertir en ella es invertir en vida”.

Informe Las cifras del
cancer en Espafia 2023 [=

Nuevo podcast sobre las cifras del cancer
en Espana 2023 en ‘Oncopodcast’

Ya estd disponible un nuevo podcast, diri-
gido a poblacion general y oncélogos mé-
dicos, donde la periodista Mamen Men-
dizabal entrevista a la Dra. Enriqueta
Felip, presidenta de SEOM, para hablar y
desgranar el informe Las cifras del cdncer
en Esparia 2023, presentado con motivo
del Dia Mundial del Cancer celebrado el
pasado 4 de febrero.

El canal Oncopodcast es posible gracias ala
colaboracion sin restricciones de Bayer.
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“Trabajamos en un documento de variables
de interés pararegistros de cancer poblacionales
y estudios de alta resolucion”

¢Qué papel considera que ha jugado REDECAN desde su
constitucion en el afio 2010?

REDECAN se creo con el objetivo de potenciar el papel de los re-
gistros de cancer de base poblacional de Espafia como uno de
los principales elementos del sistema de informacion del cancer
y para incrementar su papel en el objetivo general de su vigilan-
cia y control. Entre sus objetivos especificos estan contribuir a la
comparabilidad y estandarizacion de los sistemas de registro y
asegurar la calidad de los datos; facilitar formacion y potenciar el

papel de los profesionales de los registros, dar soporte a los nue-
vos registros, establecer los criterios de calidad de los datos para
los estudios cooperativos de ambito espariol, y proporcionar a las
autoridades sanitarias y a la comunidad cientifica los resultados
sobre incidencia, supervivencia y prevalencia de cancer en Espa-
fia, entre otros.

Desde su inicio se han realizado 16 cursos y talleres dirigidos a los
profesionales de los registros que han posibilitado mejorar la ca-

lidad y comparabilidad de los datos. Asimismo, desde hace unos
afios, las estadisticas de REDECAN son la referencia epidemiol dgi-
capoblacional en incidencia y supervivencia del cancer en Espafa
tanto para profesionales como para instituciones y administracio-
nes sanitarias.

¢C6mo ha evolucionado en su dinamica de trabajo y proyec-
tos ejecutados?

Los primeros afios se dedicaron a la creacion de los criterios de
funcionamiento de la red, de los grupos de trabajo, de las metodo-
logias para la elaboracion de las diversas estadisticas, de la base
de datos conjunta que posibilitaria los clculos, de la obtencion de
Declaracion de la Base de datos Conjunta como registro de inte-
rés para el Sistema Nacional de Salud, y de otros muchos aspec-
tos fundamentales que facilitarian su funcionamiento en el futuro.
Una vez conseguidos todos estos aspectos iniciales, la dinamica de
REDECAN ya es mas estructurada y agil, lo que permite que cada
vez se consigan mas resultados.

¢Qué les ha aportado a las diferentes instituciones y profe-
sionales contar con este sistema de informacion del cancer
en Esparia?

Los profesionales de la Oncologia y de la Salud Publica, asi como
las instituciones y las administraciones responsables de la salud
disponen desde hace unos afios de datos sobre la incidencia del
cancer en Espafia y su evolucion actualizados anualmente y de ca-
lidad. De esta manera, se evita recurrir a otras fuentes con datos
no validados o con extrapolaciones de incidencia de otros paises.

¢Qué ha supuesto el convenio de colaboracion entre REDE-
CANYSEOM?

El convenio marco que se firmé en enero de 2019 fue el primero de
REDECAN con una sociedad cientifica y muestra una de las lineas
que la red debe potenciar, el de la colaboracion con las sociedades
cientificas que se dedican a la Oncologia. La Oncologia, con todos
sus ambitos cientificos y asistenciales, requiere de la colaboracion
entre todos los implicados ya que los frutos que se pueden obtener
son mayores.

¢Quéiniciativas se han llevado a cabo fruto de este trabajo de
colaboracion?

La principal iniciativa que se estd llevando a cabo desde el afio 2019
y con muy buenos resultados es la elaboracion y publicacion del in-
forme “Las cifras del cancer en Espafia”. Otra iniciativa, iniciada en
2022, es la elaboracion y difusion de infografias sobre canceres es-
pecificos aprovechando los dias internacionales dedicados a estos
canceres. Dichas infografias responden al objetivo de dar a conocer
elimpacto de cada tipo de cancer en la poblacion y las posibilidades
de prevencion. Ya se han publicado infografias sobre melanoma
maligno cutaneo, cancer de mama y cancer de pulmoén con la cola-
boracion del CIBERESP, la Asociacion Espariola contra el Cancer y
la Sociedad Espatiola de Epidemiologia.

¢Quéhasupuesto dicho informe parala Oncologia en Espaiia?
Entendemos que el informe ayuda a los profesionales de Oncolo-
gia a constatar la situacion y la realidad de la enfermedad en Espa-
fia. Sabemos que algunos oncologos conocen el informe y lo con-
sultan. Los datos sobre incidencia y supervivencia que proporcio-
na REDECAN son los mas completos y actualizados y animamos a
todos los profesionales de la Oncologia a utilizarlos y consultar las
dudas que tengan a través de la web.

¢En qué lineas se esta trabajando actualmente?

A parte de la publicacion “Las cifras del cancer en Espafa” y de
la elaboracién y difusion de infografias sobre canceres especifi-
cos, otra linea de trabajo es la elaboracion de un documento con
la propuesta de variables de interés para su inclusion en registros
de cancer de base poblacional y para estudios de alta resolucion.
La primera edicion de este documento abarca los canceres de es-
témago, colon y recto, pulmon, ovario y prostata. En el futuro se
afadiran mas canceres v, si es adecuado, se actualizaran los que se
crea conveniente.

Este documento permitira facilitar la elaboracion de estudios lla-
mados de alta resolucion que requieren la recogida, tratamiento
y andlisis de mas variables con la finalidad de evaluar los cuida-
dos de los pacientes oncoldgicos y sus resultados, es decir, cono-
cer la situacion de la utilizacion de los métodos diagnosticos y los
tratamientos y su efecto en la supervivencia de los pacientes de
tipos de cancer especificos. Estos analisis requieren la recogida
de muchas variables y los registros poblacionales de cancer no
las recogen de manera sistematica sino para canceres especificos
y periodos de tiempo concretos en funcion de los estudios de in-
terés en cada momento.

¢Qué posibles iniciativas se estan planteando a medio/largo
plazo?

Una muy importante seria la realizacion de estudios de alta resolu-
cion de algun cancer de interés para los oncdlogos. En este sentido,
la realizacion de este tipo de estudios con la participacion conjunta
de epidemidlogos y oncologos, y con una perspectiva poblacional
y no solo de unos pacientes seleccionados, puede proporcionar un
conocimiento de alto interés tanto para los profesionales como a
las administraciones y autoridades sanitarias.

Y también estamos abriendo lineas de colaboracion con otros
grupos. Por ejemplo, se ha iniciado, en colaboracion con el CIBE-
RESP, una linea sobre el impacto del nivel socioeconémico en la
incidencia del cancer y su distribucion geografica. Realizar nuevos
estudios sobre la supervivencia y la prevalencia del cancer en Es-
pafa son también acciones que estan en preparacion. Finalmente,
y como ya he comentado, el estudio de los tumores hematologicos
en Espaiia es otro tema en el que estamos trabajando, abriendo asi
una via de colaboracion con la Sociedad Esparfiola de Hematologia
y Hemoterapia. I
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Es necesario incorporar el sexo como
factor clinico parala tomade decisiones
en Oncologia

A la izquierda, Dra. Ruth Vera. Arriba, Dr. Oscar Juan Vidal y Dra. M.* José Safont. Abajo, Dr. Francisco Ayalay Dra. Ardnzazu Gonzdlez del Alba.

s necesario incorporar el sexo como factor clinico
para la toma de decisiones en Oncologia ya que la Me-
dicina de Precision en Oncologia tiene como objetivo
identificar la intervencion mas beneficiosa en funcion
de las caracteristicas y la enfermedad individuales de un pacien-
te y existen diferencias en el abordaje clinico oncoldgico segtin el
sexo o género del paciente”, asegura la Dra. Ruth Vera, coordi-
nadora de la Comisiéon de Mujeres en Oncologia de SEOM y jefa
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de
Navarra, y es el punto de partida del editorial publicado en la re-
vista Clinical & Translational Oncology (CTO), “Sex diferences in
the diagnosis, treatment and prognosis of cancer: the rationale for
anindividualised approach”, realizado por SEOM con la colabora-
cion sin restricciones de la compaiiia farmacéutica Organon.

Dicha editorial, en la que también han participado como au-
tores los doctores Oscar Juan Vidal, M.* José Safont, Fran-
cisco Ayala y Aranzazu Gonzailez del Alba, resume c6mo
las diferencias de sexo y género afectan en la epidemiologia, la
fisiopatologia, las manifestaciones clinicas, la progresion de la
enfermedad, y su supervivencia, razon por la que no se puede
llegar a la Medicina Personalizada sin incluir la diferenciacion
por sexo en el abordaje del cancer.

Tal y como se especifica en la conclusion, “cada vez encontra-
mos mas evidencias de que las diferencias de sexo influyen
en la prevencion, la susceptibilidad, la progresion, la super-
vivencia y la respuesta del cancer a diferentes tratamientos.
El impacto del sexo bioldgico en la etiologia del cancer no se
ha dilucidado por completo, pero hay pruebas claras de que la
presentacion clinica de la enfermedad difiere entre hombres y
mujeres. Las diferencias de sexo en la biologia y el tratamiento
del cancer merecen mds atencion e investigacion sistematica”.

Esta editorial ha sido realizada como parte del Proyecto Onco-
genyx, impulsado por la Comision de Mujeres en Oncologia de
SEOM y Organon, y “tiene como ultimo objetivo incrementar la
concienciacion acerca de la importancia de incorporar el sexo
como factor clinico fundamental para la toma de decisiones cli-
nicas en Oncologia, ya que, aunque cada vez hay mas datos al res-
pecto, todavia hace falta un mayor conocimiento y sensibilidad
por parte de los profesionales sanitaros”, sefiala la Dra. Vera.

Mediante una revision bibliografica de los estudios mas actua-
les (mas de 200 publicaciones especificas desde el afio 2019
en las revistas de mayor impacto), los autores han constatado
que, a pesar de que hay mucha evidencia cientifica acerca de
como influye el sexo biolégico en la enfermedad oncologica,
faltan datos estadisticamente consistentes que los hagan clini-
camente relevantes, pues entre otras razones, en la mayoria de
los casos el disefio de esos estudios no contemplaba el cribado
adecuado de los resultados por sexo.

En el articulo se recogen las potenciales razones para que existan
estas diferencias, como los factores genéticos y medioambien-
tales, factores de género o socioculturales, factores relacionados
con la estructura de los sistemas sanitarios, y como todo ello
afecta de forma diferente en la manera de enfermar, en el efecto
de las diversas terapias oncologicas, y por ende, en el prondstico y
la supervivencia de las mujeres versus hombres con cancer.

La directora médica de Organon en Espaiia y Portugal, Begofia
Gomez Taboada, ha afirmado que “en Organon tenemos el ob-
jetivo de mejorar la salud de las mujeres, y una de las maneras
de contribuir a mejorar su salud es ayudando a impulsar un
nuevo enfoque clinico que tenga en cuenta todos los factores
ligados al sexo y al género directamente implicados en el ori-
gen, la evolucidn clinica y respuesta terapéutica de las enfer-
medades. Por eso se necesita mas investigacion clinica, con
disefios apropiados, que permitan identificar esas diferencias
genéticas y hormonales relevantes entre hombres y mujeres y
asi entender mejor la evolucion y el pronostico que cada tipo
de cancer puede tener. Considerar el sexo del paciente en las
decisiones clinicas y terapéuticas es un primer paso para avan-
zar hacia la Medicina de Precisién y conseguir tratamientos
mas eficientes, beneficiando por igual a mujeres y a hombres”.

Mejorar la salud de las mujeres, objetivo comtin
La Comision de Mujeres en Oncologia de SEOM se origind como
un punto de encuentro donde compartir iniciativas que contri-
buyan a mejorar el desarrollo profesional, independientemen-
te del género y, también para analizar el impacto del sexo en el
diagnostico, tratamiento y supervivencia de los pacientes con
cancer, en la linea del grupo de trabajo previamente desarrolla-
do por las Sociedades Europea de Oncologia Médica (ESMO).

La Comision de Mujeres en Oncologia de SEOM y Organon
han unido sus esfuerzos dirigidos a las mujeres bajo el pro-
yecto Oncogenyx. Tras este primer trabajo publicado en CTO,
ambas organizaciones seguiran impulsando el proyecto Onco-
genyx, realizando distintas sesiones de formacion online para
oncologos a través de la web de SEOM, en los que se ampliara
la informacion sobre estas diferencias. La primera tendra lu-
gar el dia 14 de marzo, y sera impartido por la Dra. Ruth Vera
y el Dr. Francisco Ayala, miembro también de la Comisiéon de
Mujeres en Oncologia de SEOM.

El compromiso mutuo de Organon y SEOM es seguir recopi-
lando y difundiendo evidencia que ayude a los oncélogos mé-
dicos y a la sociedad en general a entender la relevancia del
sexo en el contexto del cancer. i
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Pacientes

“El Aula de Pacientes Dr. Negrin
es una herramienta fundamental para
conectar y lanzar mensajes ala poblacion”

ElDr. Salvador Saura, miembro del Grupo de Trabajo SEOM de Ejercicio y Cdncer y oncologo
médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
explica las diferentes actividades que se desarrollan dentro del marco del Aula de Pacientes del
centro hospitalario canario.

Dr. Salvador Saura.

El Aula de Pacientes Dr. Negrin es un espacio de educacion sani-
taria para el desarrollo de actividades de informacion y formacion
destinado a pacientes, familiares y ciudadanos en general interesa-
dos por los temas de salud, tal y como explica el Dr. Salvador Sau-
ra, miembro del Grupo de Trabajo SEOM de Ejercicio y Cancer, y
oncologo médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

El Aula de Pacientes Dr. Negrin surge dentro de la linea de actua-
cion del Plan Estratégico 2010-2013 denominada Compromiso So-
cial, entre cuyas acciones se encuentra la promocion de la educa-
cion sanitaria y de la participacion ciudadana. Su actual director es
Daniel Lopez Fernandez.

El Aula realiza actividades que dan respuesta a las necesidades
de los pacientes y sus cuidadores, con la finalidad de que apren-
dan el manejo de sus patologias y se impliquen activamente en el
cuidado de las mismas. Para ello, se les dota de herramientas y co-
nocimientos que correspondan al nuevo modelo de paciente que
demanda mas informacion y calidad de vida. Se realizan dos tipos
de actividades dentro del Aula: unas centradas en temas clinicos
concretos y otras enfocadas a las patologias mas comunes y de ma-
yor prevalencia.

Sobre las actividades promovidas desde el Servicio de Oncologia
Médica, el Dr. Saura subraya que en este afio 2023 se cumplen 14
afios de la puesta en marcha de este proyecto, habiendo pasado
mas de 17000 usuarios en este tiempo. “Esto nos da una idea del
empuje y aceptacion que tiene esta iniciativa”, sefiala. “Por eso des-
de el Servicio de Oncologia Médica hemos ido aportando, afio tras
afio, nuestro granito de arena, impartiendo charlas y formacion
desde diversos angulos: manejo de toxicidad, soporte psicoldgico,
talleres de estética, novedades terapéuticas — inmunoterapia, can-
cer hereditario familiar, etc.”, explica.

Y afiade: “Y ya desde el afio pasado estamos promocionando laim-
portancia del ejercicio terapéutico en el paciente oncologico, junto
con nuestros compaiieros del Servicio de Rehabilitacion, siendo
una de las muiltiples actividades que se promueven desde el Grupo
de Trabajo SEOM de Ejercicio y Cancer”.

El Dr. Saura invita a la préxima charla, que se celebrara el 19 de oc-
tubre y se podra seguir en directo a través del canal de YouTube
del Aula de Pacientes Dr. Negrin. Esta charla también quedara gra-
bada para su visualizacion en diferido por todos aquellos que no
pueden conectarse en directo.

Ejercicio terapéutico

Tal y como recuerda el Dr. Saura, el ejercicio terapéutico oncoldgi-
co es aquel ejercicio pautado y controlado por un profesional que,
de forma individualizada, ayuda a preparar el paciente para acon-
tecimientos importantes de su enfermedad, como la cirugia. En se-
gundo lugar, actia como un medio coadyuvante agudo, ayudando
a que el tratamiento sea mas eficaz. Y, por ultimo, funciona como
atenuante de los efectos secundarios del tratamiento.

Los beneficios que puede reportar el ejercicio terapéutico en el
cancer son abundantes, pudiendo producir reduccion de la fatiga,
la ansiedad, la depresion, el insomnio, la pérdida de masa 6sea, dis-
minucion del riesgo de caida y de dolor, aumento de la calidad de
vida, mejora de los linfedemas, mejora de la funcion fisica, mejora
en la funcion sexual, disminucion de la cardiotoxicidad o mejora
de las neuropatias periféricas inducidas por la quimioterapia.

Segtin explica el Dr. Saura, numerosos estudios han demostrado
los efectos beneficiosos de las intervenciones de fisioterapia, in-
cluidos los programas de ejercicio, sobre el dolor articular y la am-
plitud de movimiento, el funcionamiento fisico, la forma fisica, la
fatiga y la calidad de vida relacionada con la salud.

Grupo de Trabajo SEOM de Ejercicio y Cancer
El Dr. Saura se siente muy orgulloso de poder formar parte de este
Grupo de Trabajo SEOM, que desde su creacion ha estado traba-

Una de las sesiones con pacientes del Aula Dr. Negrin.

PACIENTES

DR. NEGRIN

El Dr. Saura, durante su intervencion en una de las sesiones del Aula de
Pacientes Dr. Negrin.

jando en revisar la evidencia de los beneficios del ejercicio fisico
y transmitirla de forma sencilla tanto a los oncélogos, como a la
poblacion, pacientes y supervivientes de cancer.

“Uno de nuestros objetivos principales es trabajar en la elabora-
cion de diversos materiales de difusion para prescribir ejercicio
fisico de manera habitual en las consultas de Oncologia. El coordi-
nador actual es el Dr. Miguel Angel Segui, y nos reunimos de forma
periddica para analizar y proponer nuevas iniciati-

vas en este campo”, concluye. i
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Pacientes oncologicos practicando ejercicio fisico.
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La presidenta de SEOM participd en la V Cumbre espafiola contra el cancer de GEPAC

LaDra. EnriquetaFelip defiende que no
haya diferencias en el acceso afarmacos
parael paciente con cancer entre CCAA

La Dra. Enriqueta Felip, presidenta
de SEOM, participo el pasado dia 9 de
febrero en la mesa Los actuales desafios
del acceso a la innovacion terapéutica en
la V Cumbre espafiola contra el cancer,
organizada por GEPAGC, en la que se de-
fendio que debe seguir trabajando para
que en los pacientes con cancer no haya
diferencias en el acceso a farmacos en-
tre comunidades autéonomas ni entre
hospitales. “Deberiamos tener -puntua-
lizo- unas reglas claras entre la decision
de la EMA v la financiacion en toda Es-
pafia”.

Por ello, hizo un llamamiento sobre la
necesidad de contar con mayor infor-
macién: “Hay que apostar por la trans-
parencia porque la falta de informacion
puede hacer que hospitales diferentes
paguen precios diferentes por el mismo
farmaco y a nivel del pais esto se debe-
ria tener en cuenta”. Asimismo, especi-
fico que es necesario cuantificar el valor
de cada uno de los farmacos “porque no
todos los que son aprobados tienen el

AUDITORIO RAFAEL DEL PINO

iy

La Dra. Felip sefialo la necesidad de contar con un sistema de acceso a farmacos transparente.

mismo beneficio clinico y los que mas
aporten deben entrar y que los pacien-
tes tengan acceso a ellos muy rapido”.

En el mismo foro, la presidenta de SEOM
recordd la importancia de la investiga-
cién “porque a veces hay farmacos que
no estan aprobados ni por la EMA ni
por la FDA, pero tenemos datos y gene-
rar esta posibilidad de acceso a estudios
clinicos con ellos puede ser también de
mucha utilidad para que tengamos in-
formacion de vida real ya que es clave
sobre todo para aquellos farmacos que
utilizamos en poblaciones tan seleccio-
nadas que es imposible tener estudios
clinicos; no podemos perder la investi-
gacion en este grupo de pacientes”.

Ademas, “tenemos que reconocer el
trabajo de todos los profesionales que
trabajan en ellos”. En esta linea, afiadié
que “tenemos que facilitar el acceso a
la Medicina de Precision, cada vez mas
en Oncologia necesitamos tratamientos
basados en alteraciones moleculares y

tenemos que garantizar que los pode-
mos ofrecer a todas las personas que los
necesitan y no solo en el tumor sino en
la biopsia liquida”.

La presidenta de SEOM finalizé su in-
tervencion subrayando que el sistema
de acceso a farmacos debe ser “trans-
parente, predecible, tener unas normas
claras, que se pueda analizar y en el que
trabajemos todos juntos”.

En esta mesa redonda, moderada por
Rocio Rodriguez Garcia-Abadillo, redac-
tora de El Mundo, participaron junto a la
Dra. Felip el Dr. César Hernandez Garcia,
director general de Cartera Comun de
Servicios y Farmacia del Sistema Nacio-
nal de Salud, el Dr. Armando Lopez Gui-
llermo, vicepresidente de la Sociedad Es-
pafiola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH), la Dra. Isabel Pineros Andrés,
directora del Departamento de Acceso
de Farmaindustria, y Begofia Barragan
Garcia, presidenta del Grupo Espariol de
Pacientes con Cancer (GEPAC). I
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+MIR

El Curso SEOM +MIR: Liderando el
futuro se celebralos dias 27 y 28 de abril

Dr. Ramon Colomer.

asta el lunes 24 de abril a
las 12:00 horas o cuando
se complete el aforo de
70 inscritos los R4 y R5
que lo deseen pueden inscribirse en el
Curso SEOM +MIR: Liderando el futuro,
que se celebra en Madrid los dias 27 y
28 de abril. El objetivo de esta actividad
formativa, que esta estructura en ocho

Dra. Elena Elez.

mesas, es dotar de herramientas a los
oncologos para mejorar la practica asis-
tencial y que ello repercuta en beneficio
de los pacientes con cancer. Los coordi-
nadores cientificos son el Dr. Ramon
Colomer, jefe de Servicio del Hospital
Universitario La Princesa de Madrid,
y la Dra. Elena Elez, coordinadora de
la Seccién +MIR de SEOM y oncdloga

médico del Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona.

La mesa 1, Liderazgo en Oncologia: va-
lores y técnicas esenciales, que dara co-
mienzo el jueves 27 a las 10:00 horas
correra a cargo de Jaime Llado, de Dale
Carnegie. Posteriormente, tendra lugar,
a partir de las 13:00 horas la mesa La

Ciencia y el arte de escribir abstracts:
del conjunto de datos a la aceptacion.
En la misma estaran como moderado-
res los doctores Angel Ricardo Rodri-
guez Pérez, del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, de Madrid y
Noelia Tarazona, del Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Y, como po-
nentes, el Dr. Ivan Marquez, del Hos-
pital Universitario Gregorio Maraiion,
de Madrid y el Dr. Pere Gascon, editor
jefe de CTO.

Para la tarde de ese primer dia, a partir
de las 15:00 horas, se ha organizado la
mesa Como dar valor a la formacion y
experiencia. Sus moderadores seran el
Dr. Salvador Gamez, del Hospital Uni-
versitario Gregorio Marafion, de Madrid
y la Dra. Vilma Emilia Pacheco, del
Hospital Universitario de Torrejon, de
Madrid.

Esta actividad estara estructurada en
tres temas: Elevator pitch: como presen-
tar el talento, impartido por el Dr. Ja-
vier Carmona, del Grupo de Gestién
Cientifica del Hospital Universitario
Vall d’Hebron, de Barcelona; Curricu-
lum vitae: from cold to hot, explicado por
el Dr. Ignacio Gil, de la Fundacién IVO,
de Valencia y El papel del mentor en el
desarrollo profesional, del que se encar-
gara la Dra. Ainara Soria, del Hospital
Universitario Ramon y Cajal, de Madrid.
La jornada del jueves finalizara con la
mesa Negociacion: aprende a jugar tus
cartas, expuesta por el Dr. Josep Alca-
raz, del Medical Insight Academy.

El viernes, segunda jornada
La segunda jornada dard comienzo a
las 09:00 horas, estard moderada por
el Dr. Ramon Colomer, del Hospital
Universitario La Princesa, de Madrid
y la Dra. Elena Elez, del Hospital Uni-
versitario Vall d Hebron, de Barcelona
y las ponentes seran la Dra. Rebeca
Mondéjar, del Hospital Universitario
La Princesa, de Madrid que intervendra
con la ponencia Sobre la comunicacion
médico-paciente: un enfoque humanista

y centrado en el paciente y la Dra. Ro-
sario Garcia-Campelo, del Complejo
Hospitalario Universitario de La Coru-
fia que expondra Sobre la comunicacion
en el entorno profesional: herramientas
clave.

Las alternativas del oncélogo. Empleo de
precision: identifica tu pathway es el ti-
tulo de la segunda mesa de ese dia que
serd moderada por la Dra. Lara Igle-
sias, del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid y cuya introducciéon
correra a cargo del Dr. David Paez, del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de
Barcelona. En el debate de la misma in-
tervendran los doctores Victor More-
no, del Hospital Universitario Funda-
cién Jiménez Diaz, de Madrid; Miguel
Fernandez de Sanmamed, de la Clini-
ca Universidad de Navarra, Pamplona;
Carmen Beato, del Hospital Universi-
tario Virgen Macarena, de Sevilla; Da-
vid Pérez Callejo, Senior Clinical Trial
Physician, de BMS y Analia Rodriguez
Garzotto, directora médica de Alborea
Salud.

Posteriormente tendra lugar otra char-
la motivacional moderada por la Dra.
Elena Elez, que ira seguida de la mesa 8
Network final y reconocimientos y la en-
trega de diplomas.

Informacion antes, durante
y después

Para mantenerse informado podra des-
cargarse la APP del curso y acceder a
toda la informacion de una forma sen-
cilla e intuitiva: programa cientifico,
sesiones, encuestas y muchas mas op-
ciones practicas como crear su propia
agenda personalizada, descargar su
certificado, informacion general, benefi-
cios de hacerse socio, etc.

Serealizara un control de acceso ala sala
de conferencias, siendo imprescindible
cumplir con un 90% de asistencia a las
conferencias para obtener y descargar
el certificado de asistencia al curso. Los
contenidos podran seguirse a través de

Concurso en
redes sociales

Twitter
@_SEOM

9

Insta;
@seom_oncologia

Utilice el hashtag oficial

#mirSEOMLiderazgo

Premios:

- Al residente mas activo.

- Al tuit / publicacién mas original.

Dos inscripciones completas (con
alojamiento y desplazamiento, si se
necesita) al Congreso SEOM2023.

nuestras redes sociales oficiales con el
hashtag #mirSEOMLiderazgo asi como
compartir sus opiniones, comentarios y
experiencias de las diferentes sesiones
formativas.

Ademas, se podra descargar todas las
presentaciones de los ponentes (con ac-
ceso restringido a socios de SEOM) des-
de nuestra web tras finalizar el curso.

Si tiene cualquier duda relacionada con
esta Jornada, puede ponerse en contac-
to con SEOM a través del e-mail natas-
chaprah@seom.org

Estajornada es posible gracias a la cola-
boracion sin restricciones de MSD, As-
traZeneca, GSK, BMS, Gilead, Merck,
Lilly y Accord. I
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Participe en el 16.° Concurso +MIR
de Casos Clinicos para Residentes

El Comité Evaluador, junto con el Comité Cientifico del Congreso SEOM2023, seleccionard
tres casos de interés molecular cuyos autores tendrdn la oportunidad de exponerlos en dicho

Congreso

a Seccion SEOM +MIR le anima a participar en el

16.° Concurso +MIR de Casos Clinicos 2023. De to-

dos los casos presentados, el Comité Cientifico ele-

gira tres ganadores que obtendran un premio con
una dotacion economica de 1.200 euros (primero), 900 euros
(segundo) y 600 euros (tercero). Dichos casos seran expuestos
en el XVIII Curso SEOM para Residentes 2024 y en el Congreso
SEOM2023, en la sesion: Oncologia de precision guiada por bio-
marcadores genomicos.

El concurso, cuyo plazo para presentarse, de forma improrroga-
ble, finaliza el dia 30 de marzo a las 17:00 horas, tiene como finali-
dad recopilar casos clinicos de interés tanto para los residentes de
Oncologia Médica como para cualquier miembro de SEOM, facili-
tando una herramienta que permita a los especialistas esparioles
comunicar los resultados de sus trabajos y compartir experiencias
clinicas y educativas con otros comparieros de la especialidad.

Cabe destacar que para poder participar en el citado Concurso es
necesario ser socio de SEOM, tramite que puede llevarse a cabo
antes del dia 10 de marzo. Le animamos a consultar las bases de
participacion, la guia de valoracion positiva y todos los recursos
que ponemos a su disposicion para la elaboracion de un buen
caso clinico, disponibles en la web del Concurso. Este concurso
es posible gracias a la colaboracion sin restricciones de Gilead.

Fallo y libro digital
El dia 20 de septiembre tendra lugar la publicacion del fallo
del Concurso asi como del libro digital de casos en la web de

Dudas o comentarios

En la ultima edicién del Concurso de Casos
Clinicos participaron un total de 293 residentes
de Oncologia Médica, siendo aceptados y
publicados finalmente 278 casos en el libro que
se elabora una vez finalizado el Concurso.

SEOM, el dia 25 del mismo mes se procedera al envio de los
codigos para la descarga de los certificados a los autores princi-
pales de cada caso clinico.

Los finalistas del 16.° Concurso se dardn a conocer en una se-
sion +MIR de SEOM2023, que se celebrara del 19 al 22 de sep-
tiembre. En ella, los ganadores recibiran su correspondiente di-
ploma, que sera entregado por la Dra. Elena Elez, coordinado-
ra del Concurso y por la directora médica de Gilead.

Ademas, los tres ganadores expondran su caso mediante una
presentacion oral en el XVIII Curso SEOM para Residentes, que
tendra lugar en el Hotel Melia Valencia en el primer trimestre
de 2024.

Los participantes pueden llamar al teléfono 91 577 52 81 o remitir un correo electrénico a la direccién:

info@concursomirseom.com

Secciones SEOM

0

Concurso SEOM
de casos clinicos

2023

Zs

Secciones SEOM N

Los participantes

deberan ser socios de
SEOM antes del
10 de marzo.

Inicio-del Concurso

Para poder participar en ¢ Concurso debes ser sochko de SEOM.
5i adn no lo eres, debes solicitarlo antes de la celebracidn de la
Junta Directiva inmediatamente anterior a [a finalizacidn del
plaro del Concurso,

30 marzo .

Entrega de diplomas a los ganadores en SEOM2023

20 septiembre @

Envio de los cadigos para la descarga de los certificados a hos
autores principales de cada caso clinica.

Una iniciativa de:

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica SECCION SEOM

Apertura del plazo de recepcién de casos clinlcos para participar
en el concurso.

Fin de Plazo

Fecha limite de sublda de casos a la plataforma, hasta 1as 17:00 b
[fecha imprarrogablel.

Libro Digital

Publicacidn del fallo y ded libro digital de casos en la web de
SEGM.

Gracias a la colaboracion de:

) GILEAD

Oncology
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Tercer premio del 15.° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

“Carcinoma de mama enregion

vulvar HER2+”

SEOM entrego, por decimoquinto afio consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso *MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica el
caso que ha recibido el tercer premio titulado “Carcinoma de mama en region vulvar HER2+", del
Dr. Addn Rodriguez-Gonzdlez, del Hospital Universitario Central de Asturias.

TEMA
Tumores de mama-ginecologicos

AUTOR PRINCIPAL
Adan Rodriguez-Gonzalez
Hospital Universitario Central de Asturias

COLABORADORES
Claudia Iglesias Pérez
Lucia Mateos Rueda,

Axel Marifio Méndez
German Iglesias Alvarez
Sena Valcarcel Gonzalez
Debora Contreras Toledo
Luka Mihic Gongora
Veronica Velasco Durantez

SUPERVISION
Yolanda Fernandez Pérez
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resentamos el caso de una paciente de 74 afios,
exfumadora desde hace 15 afios y bebedora social
con antecedentes de hernia de hiato y artrosis
multiple. Como medicacion solo toma omeprazol
y paracetamol.

Diagnosticada de un adenocarcinoma de cérvix estadio IA en
2006 tratada con histerectomia total con anexectomia bilate-
ral y linfadenectomia.

En abril de 2009 es diagnosticada e intervenida de un carci-
noma ductal infiltrante de mama derecha pT2 (2,3cm) pNO
(0 ganglios de 29), grado 2 con un Ki67 del 30%. El tumor no
expresaba receptores hormonales, pero si positividad para
HER2. Se realizé mastectomia y linfadenectomia derecha y
posteriormente tratamiento quimioterapico complementario
con esquema CAF (4 ciclos) seguido de Paclitaxel concomi-
tante con Trastuzumab 8 semanas, completando posterior-
mente un afio de tratamiento trisemanal con Trastuzumab.

Es valorada en abril de 2020 en Ginecologia por presentar
una lesion en el labio izquierdo de la vulva que se extirpa ese
mismo mes (vulvectomia simple). La anatomia patoldgica fue
compatible con adenocarcinoma con positividad para CK7,
CEA, mamoglobina y GATA-3 por lo que se orienté como un
tumor de mama metastasico versus un primario de vulva. Se
amplian estudios anatomopatoldgicos, evidencidndose ex-
presion de HER2 y negatividad para receptores hormonales.

Se realiza PET-TC donde se objetivan adenopatias inguinales
y en cadena iliaca externa bilaterales hipermetabdlicas com-
patibles con metéstasis. CEA y CA15.3 en rango de normali-
dad. En julio de 2020 se inicia tratamiento con Paclitaxel+-
Trastuzumab+Pertuzumab objetivindose respuesta meta-
bélica por PET-TC en septiembre de 2020. Completa 6 ciclos,
desde entonces se encuentra en tratamiento de manteni-

miento con Trastuzumab+Pertuzumab, sin signos de enfer-
medad neoplasica en los sucesivos estudios realizados desde
entonces, con muy buena tolerancia al tratamiento, llevando
actualmente 19 meses de supervivencia libre de enfermedad.

Discusion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente
en las mujeres, cuando se extiende a distancia suele afectar
principalmente a los ganglios linfaticos regionales, hueso,
pulmones, higado y cerebro en orden descendiente de fre-
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cuencia. La diseminacion al aparato genital es rara y suele
ocurrir a ovario o utero.

Por otro lado, también pueden aparecer carcinomas de mama
en regiones distantes a esta debido al desarrollo embriologi-
co del tejido mamario o desarrollados a partir de las glandu-
las mamarias vulvares.

El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosa-
miento en forma de banda que surge en la epidermis del em-

Ductal Desconocido Desconocido
Ductal Desconocido Desconocido
Ductal Desconocido Desconocido
Lobulillar Desconocido +
Ductal RE+ RP+ +
Ductal RE+ RP+ +
Mixto RE+ RP+ +
Ductal Desconocido -
Ductal RE+ RP+ +
Ductal RE+ RP- HER2+ +
Ductal Desconocido +
Ductal Desconocido -
Mixto RE+ RP+ +
Ductal RE+ RP+ -
Lobulillar RE+ RP+ +
Ductal RE+ RP+ +

Mucinoso RE+ RP- HER2-

Mucinoso RE+ RP-HER2- +
Ductal RE+ +
Adeno RE- RP- -
Mucinoso RE+ +
Ductal RE+ RP+ HER- -
Adeno RE- RP- +
Adeno RE- RP- HER2- -
Ductal RE+ RP+ -
Adeno RE+ RP+ HERZ- +
Ductal RE+ RP+ +
Ductal RE+ RP+ HERZ- +
Adeno RE+ RP+ -
Adeno RE+ -
Ductal RE+ RP+ +
Adeno RE+ RP+ HER- -
Ductal RE+ RP+ HER2- +
Ductal RE+ RP+ HER2- -
Ductal RE+ RP+ HER2- -
Ductal RE+ RP+ HERZ- +
Ductal RE+ HER2+ +
Indiferenciad: RE+ RP+ HER-  +
Ductal Desconocido -
Ductal RE+ RP+ HER- -

Figura 1: Revision de la literatura publicada.
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brion a las 7 semanas, esta linea mamaria o cresta mamaria,
se extiende desde las bases de las extremidades superiores
hasta las bases de las inferiores. La incidencia de tejido ma-
mario ectopico es del 1-6%. La localizacion mas frecuente de
este tejido ectopico es a nivel de la axila o inmediatamente
inferior a la mama (pudiendo formar pezones supranumera-
rios), este tejido ectopico esta expuesto a la misma influencia
hormonal que el tejido mamario normal y al igual que este
puede sufrir cambios con potencial maligno pudiendo desa-
rrollarse un carcinoma en ellos.

Es sabida la existencia de glandulas cutdneas en la region
anogenital que se asemejaban a las glandulas mamarias. De-
bido a la similitud con el parénquima mamario, estas estruc-
turas se denominaron glandulas mamarias de la vulva y tie-
nen un potencial neoplasico similar. El adenocarcinoma que
se desarrolla a partir de glandulas de tipo mamario se deno-
mina adenocarcinoma de la vulva de tipo mamario. Estos son
tumores localmente agresivos que recurren con frecuencia e
involucran metastasis en los ganglios linfaticos en aproxima-
damente el 60% de los casos.

Debido a la escasez de casos publicados, resulta dificil habi-
tualmente determinar si las células malignas de las pacientes
con carcinoma de mama en region vulvar son secundarias a
un carcinoma primario de tejido ectépico, a un carcinoma de
vulva de tipo mamario o son metdastasis de un primario de
origen en la mama.

Bibliografia

El primer caso de metastasis vulvar de un carcinoma de
mama (primario de tejido mamario ectopico o metastasis
vulvar de primario en mama) esta descrito en 1964 (6), desde
entonces hay descritos en la literatura menos de 40. Nosotros
presentamos un nuevo caso, en el cual la paciente presenta
un antecedente de carcinoma de mama con las mismas ca-
racteristicas histopatologicas, lo que nos dificulta aun mas
discernir el origen del tumor a nivel vulvar, sobre todo te-
niendo en cuenta la forma de presentacion (lesion vulvar con
adenopatias inguinales bilaterales).

No obstante, los datos de la literatura y los de este propio
caso, sugieren que independientemente del origen, estos
tumores deben tratarse de manera similar al carcinoma de
mama clasico, obteniendo los mismos beneficios que en este
dada la similitud de la biologia de los tumores independien-
temente de su origen.

Conclusion

El origen de las lesiones neoplasicas vulvares, con caracte-
risticas inmunohistopatologicas similares a las del cancer de
mama, tiene hasta 3 posibles explicaciones: metastasis de un
primario de mama, malignizacion de tejido mamario ectopi-
co o de las glandulas mamarias vulvares. Independientemen-
te del origen, la evidencia cientifica y la experiencia obtenida
a través de este caso orienta a realizar un tratamiento similar
al empleado en el carcinoma de mama con expectativas si-
milares. I

1. WangR,ZhuY, Liu X, Liao X, He J, Niu L. The Clinicopathological features and survival outcomes of patients with different metastatic sites in stage

1V breast cancer. BMC Cancer. 2019 Dec 12;19(1):1091.

2. Macias H, Hinck L. Mammary gland development. Wiley Interdisciplinary Reviews: Developmental Biology. 2012 Jul;1(4):533-57.
3. Eom HJ, Ko BS, Song IH, Gong G, Kim HH. Ectopic Male Breast Cancer in the Perineum: A Case Report. Journal of Breast Cancer. 2017;20(4):404.

4. Tanaka H, Umekawa T, Nagao K, Ishihara A, Toyoda N. Adenocarcinoma of mammary-like glands in the vulva successfully treated by weekly
paclitaxel. International Journal of Gynecological Cancer. 2005 May;15(3):568-71.

5. Vander Putte SCJ. Mammary-like Glands of the Vulva and Their Disorders. International Journal of Gynecological Pathology. 1994 Apr;13(2):150—
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Oncothromb, nueva herramienta que usa datos
genomicos y clinicos para predecir el riesgo
de trombosis en pacientes con cancer

La revista Journal of Clinical Oncology
(JCO) ha publicado el paper A Clinical-Ge-
netic Risk Score for Predicting Cancer-Asso-
ciated Venous Thromboembolism: A Develo-
pment and Validation Study Involving Two
Independent Prospective Cohorts, un articu-
lo de la Seccion SEOM de Trombosis y Can-
cer que concluye que la escala Oncothromb,
que combina datos clinicos y genomicos del
paciente por primera vez, muestra mejor ca-
pacidad predictiva del riesgo de suftir even-
tos tromboembdlicos venosos por parte de
pacientes oncoldgicos en tratamiento am-
bulatorio con quimioterapia que la escala

Khorana. El articulo esta publicado en open
access para facilitar su acceso y difusion.

Dr. Andrés Muiioz.

Los pacientes con cdncer presentan un
riesgo elevado de suftrir un evento trombo-
tico que les puede empeorar su prondstico
y calidad de vida. Investigadores de la Sec-
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Dr. José Manuel Soria.

cion de Trombosis y Cancer de SEOM, cuyo
coordinador es el Dr. Andrés Mufioz, on-
cologo médico del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion de Madrid, y
de Investigacion en Genomica de Enferme-
dades Complejas del Instituto de Investi-
gacion del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau - IIB Sant Pau, liderado por el Dr. José
Manuel Soria, han desarrollado y valida-
do esta nueva herramienta, denominada
Oncothromb. Esta combina, por primera
vez, datos clinicos y genomicos del pacien-
te, que ha mostrado una excelente capaci-
dad predictiva del riesgo de suftir eventos
tromboembolicos venosos por parte de pa-
cientes oncoldgicos en tratamiento ambu-
latorio con quimioterapia.

“Esta nueva herramienta de diagndstico
aplica un algoritmo, a partir del andlisis de
nueve variantes genéticas de los factores

Seccion SEOM
Trombosis y Cancer

de la coagulacion que se combina con tres
factores de riesgo clinicos clasicos (tipo de
tumor, estadio de la enfermedad, y el indice
de masa corporal) de cada paciente oncolo-
gico. Esto permite identificar a los pacien-
tes con un nivel de riesgo alto, moderado o
bajo. Es importante destacar que este estu-
dio es pionero en el mundo en la aplicacion
de la genética en la medicion del riesgo de
trombosis en cancer”, explica el Dr. Andrés
Muiioz, coautor del proyecto.

Una de sus grandes ventajas es que se pue-
de utilizar desde el momento del diagnés-
tico. “Esta herramienta puede ser especial-
mente util cuando el cancer se diagnostica,
ya que, desde el punto de vista clinico, la
trombosis venosa en un paciente con can-
cer tiene un impacto muy negativo sobre la
supervivencia y calidad de vida, de ahi, la
necesidad de identificar lo antes posible el
riesgo de trombosis en el es-
tadio inicial de la enferme-
dad”, indica el Dr. Murioz. I

Paper

TromboTalks, nuevo proyecto de la Seccion SEOM de Trombosis y Cancer

La Seccion SEOM de Trombosis y Can-
cer acaba de poner en marcha el proyecto
TromboTalks, cuyo objetivo es dar visibi-
lidad a las acciones del grupo y abordar
temas de interés a través de pildoras in-
formativas en formato videos breves.

Ya estan disponibles las dos primeras pil-
doras, que han corrido a cargo del Dr. An-
drés J. Muiioz Martin, del Hospital Uni-
versitario Gregorio Marafion de Madrid.
La primera, aborda los nuevos modelos
predictivos de riesgo de ETV. Y, la segun-

da analiza las novedades presentadas en
el Congreso de la Sociedad
Americana de Hematolo-
gia (ASH). 1

TromboTalks
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“ Seccion SEOM

Medicinafordianay Medicina narrativa

principios del siglo XX el empresario e ingeniero

Henry Ford innovo la produccion industrial. Su au-

tomovil Ford T fue fruto de la fabricacion masiva de

cada pieza sobre la cadena de montaje. A principios
del siglo XXI vivimos la 5.* era de la Medicina que comparte con el
modelo social del mundo occidental la aceleracion, el capitalismo
cognitivo (el conocimiento como mercancia), las técnicas disrup-
tivas y la produccion masiva (hacer mas con menos).

El médico del siglo XX era un profesional social, pues su activi-
dad no era solo ser un ingeniero biomédico sino también un ar-
tesano de la relacion de ayuda médico-paciente. En la Medicina
fordiana el Cronos (tiempo cronometrado de las agendas y pro-
cesos médicos) desplaza al Kairdés (tiempo oportuno para dar
malas noticias, para informar de un tratamiento con el tempo
adecuado, etc.) y aunque se alcanza el culmen del conocimiento
y de la técnica biomédica en algunos paises como Estados Uni-

dos empeora la esperanza de vida de la poblacion general y, en
Occidente, aumentan la tasa de suicidios en todos los grupos de
edad y clase social. Estos datos explican el fracaso existencial
de la Medicina como afirma el antropologo de Harvard Arthur
Kleinman. La sociedad ha elegido o aceptado el modelo fordiano
de Medicina, pero puede que la profesion médica debiera ofrecer
un modelo alternativo mas saludable.

La sanacion por la palabra

Los algoritmos biomédicos de la Medicina de Precision detec-
tan la realidad a partir de patrones disefiados por ingenieros en
el magma del Big Data. El médico clinico ve ademas otra reali-
dad, la realidad narrada de una persona a otra persona y esta
realidad “encontrada “y “encarnada” en la narracion en forma
de gestos, palabras y silencios tiene efecto sanador.

Referencias

Como nos recuerda Remedios Zafra “los matices y la comple-
jidad no son facilmente cuantificables” y por ello, se escapan a
la Medicina de Precision. Al hablar de la estandarizacion de los
sistemas maquinales la filosofa afiade que “se puede pasar por
alto el dano colateral del error; el perjudicar a quienes son leidos
velozmente como masas, sin poder ser leidos despacio, como
humanos por otros humanos”.

En Medicina curing se refiere a la restitutio ad integrum mante-
nida o curacion. La sanacion, healing, es otra cosa. La historia
clinica y la propia relacién humana entre el médico y paciente
es una narracion, un relato de sintomas y emociones con pro-
yeccion diagnostica, terapéutica y antropoldgica.

No solo identificamos mejor el tipo de dolor o de fiebre con pre-
guntas y respuestas bien “relatadas” sino que con la narracion
y la adecuada escucha de la misma atendemos la vertiente an-
tropoldgica de la enfermedad (el sentido personal y social de la
enfermedad), el miedo, la emocion y la esperanza de nuestros
pacientes. La escucha cuidadosa del relato de nuestros enfer-
mos y la atencién a su coherencia interna nos enriquece en to-
dos los planos.

Incluso en los casos con mala evolucion pese a la adecuada im-
plementacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos la palabra, la narracion compartida entre el médico y su pa-
ciente, es sanadora (heling).

La esencia original de nuestra hermosa profesion es la vocacion
de servicio como profesionales civicos y no solo como técnicos
biomédicos, empoderando al paciente mediante el dialogo fra-
ternal para tomar decisiones compartidas y proporcionadas de
acorde con sus sistemas de valores.

Esta orientacion se basa en un modelo de ética médica deno-
minada beneficence in trust (beneficencia fiducial o basada en
la confianza), un modelo que exige al médico ser una persona
virtuosa, digno de la confianza del enfermo, y dispuesto a po-
ner sus conocimientos cientifico-técnicos y sentido personal al
servicio de cada paciente. Un modelo que requiere del médico
saber escuchar las narraciones y ser un buen narrador. i

F.J. Baron Duarte. La quinta era de la Medicina. EIDON 56; diciembre 2021, 56: 79-98

2. El Pais. Estados Unidos sufre con la pandemia la caida de la esperanza de vida més brusca desde la Segunda Guerra Mundial [Internet]. Disponible en:
https://elpais.com/sociedad/2022-08-31/ee-uu-sufre-con-la-pandemia-la-caida-de-la-esperanza-de-vida-mas-brusca-desde-la-segunda-guerra-mundial.

html

3. El Mundo. Suicidios: la epidemia del siglo XXI. [Internet]. Disponible en: https://www.elmundo.es/elmundo/2011/10/27/espana/1319712105.html
4. Arthur Kleinman, Peter Benson La vida moral de los que sufren enfermedad y el fracaso existencial. Monografia Humanitas. Dolor y sufrimiento. 2004: 17-26

5. Remedios Zafra. El bucle invisible. Ed. Nobel. Ovied0.2022:64
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Scientific reports publica una encuesta Delphi
con recomendaciones para mejorar la coordinacion
en el manejo del dolor oncologico

Scientific reports ha publicado el articulo
Good practice recommendations to better
coordinate the management of oncologi-
cal pain: a Delphi survey, cuyo objetivo ha
sido mapear la situacion actual en la ges-
tién del dolor oncologico, identificar ba-
rreras y proponer recomendaciones para
mejorar su manejo haciendo hincapié en
la importancia de la colaboracion y coor-
dinacion entre los servicios de Oncologia
y las unidades de Dolor.

Las recomendaciones practicas para su-
perar las barreras existentes y que se im-
plementen medidas destinadas a mejorar
el manejo del dolor de los pacientes con
cancer pueden consultarse en la Tabla 5.

El articulo, realizado por la Sociedad Es-
pafiola del Dolor (SED) y SEOM, est4 pu-
blicado en open access para facilitar su
acceso y difusion. I

Articulo

1. There are many cancer pain patients not referred to pain units even though they could benefit from it 8(6-9) TE0%

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

| Median (1QR)* | Degree of agreement | Result

Agreement in 15t round

2. There is an excess of cancer patients’ referrals bo pain units

2(1-2) 6% Disagreement in 1st round

All hospitals that manage cancer patients must have

3, At least one type I pain unit (single specialist unit) 7(3-9) 567% Mo consensus

4. At least one type 11 pain unit (unit of several unidisciplinary specialists for the treatment of pain) 8(7-9) T6T% Agreement in 2nd round
5. At least one type 111 pain unit (muhtidisciplinary unit for the treatment of pain) 7 (5-8) 63.3% Mo consensus

6, A type TV pain unit (multidisciplinary unit with research) 6.5 (4-8) 0% Mo consensus

7. A pain unit of any kind, or failing that, a referral unit in ansther hospital center, where patients for pain - . &
\reatment can be referred to 9 (8-9) 87.5% Agreement in 15t round
B A I'!nspclal oncological pain commission, where members of the oncology services and pain units #(7-9) #1.3% Agreement in 15t round
participate to

The medical oncology service and the pain unit of a hospital center must have

9, Shared clinical sessions where cases of cancer pain are discussed & (7-9) #1.3% Agreement in 15t round

[10. Shared protocols for cancer pain management [18-9) [ 100.0% Agreement in 15t round
11. Consensual protocols for referring the patient to the pain unit 9 (8-9) 100.0% Agreement in 15t round
12 The possibility of quick telephone contact to consult cancer pain cases 5 (8-9) 93.8% Agreement in 151 round

[ '13. The possibility of consulting cases of cancer pain through telecommunications technalogy [8(7-9) [8a4% | Agreement in 15t round

| Ta 2 hospital where there is a medical ancolagy and a pain unit, it should be possible that ) ) )

[ 14. Cancer pain cases are discussed in the tumor committee 9(6-9) 7i3% Agreement in 2nd round
:‘:"‘J ::‘;::cu:!nm of the medical oncology service are familiar with the portfolio of services of their referral 9 (8-9) 100.0% Agreement in 15t round

- medical oncology services OrEanize courses of traini 3 updated sessions for the pain unit’s doc-
s of s cntrrgesling Fandmtas prncipies o canesand ot smmes P 40 889 . Agroementn 1t und
:;::;{;\;:‘:;8:2:;[ :::{r:::lr':ummg sessions for the medical ancalogy service doctars of their center | (8-9) 93.5% Agreement in 15t round
| Resident physiclans of a medical oncology service should recefve formal training in
18. Pharmacological treatment of cancer pain 9 (9-9) 100.0% Agreement in 15t round
les such 3. locks Fadafoquency, nerostimlston 5 spinl o cpgaraliion | 809 B Agrecament It ound
20. Peychological techniques B (7-9) BT5% Agreement in 15t round
21. Physiotherapy techniques 6 (4-8) 0% Mo consensus

| 22. Administration of analgesic drugs using patient controlled analgesia (FCA) &(7-9) B7.5% Agreement in 15t round
3. Use of the chronic pain evaluation questionnaires 8.8 (8-9) &7.5% Agreement in 1st round

| v residents and pain p shauld receive regulated training in

| 24. Cancer and its treatments [ & (8-9) [75.0% [ Agreement in 15t round

[ 25. Communication with the cancer patients and their families 5 (7-9) T on.6% | Agreement in 151 round

26, The services portfolio of pain units should be public and easily accessible by any hospital specialty 9 (5-9) 96.9%

Tabla 5. Recomendaciones.

Agreement in 15t round

Resolucion de la 5.2 Acreditacion SEOM en este ambito

Acreditados de Excelencia en Cancer Hereditario
nueve oncologos médicos

SEOM ha hecho publico el listado de-
finitivo de oncélogos médicos Acredi-
tados de Excelencia en Cancer Heredi-
tario, tras evaluar la documentacion de
los candidatos, concluir el periodo de
alegaciones, y ser ratificada la resolu-
cion por la Junta Directiva de SEOM en
su reunion del pasado 14 de diciembre.

Han obtenido resolucion favorable en
dicha acreditacion la Dra. Tamara

Secciones SEOM

Diaz Redondo, la Dra. Maria del Car-
men Esteban Esteban, la Dra. Maria
Rosario Garcia Hernandez, el Dr.
Miguel Marin Vera, la Dra. Carolina
Muriel Lopez, la Dra. Paula Richart
Aznar, la Dra. Pilar Sanchez Hena-
rejos, la Dra. Raquel Seijas Tamayo
y el Dr. Miguel Jesus Soria Tristan.

La acreditacion en Asesoramiento Ge-
nético en Cancer Hereditario no tiene

Seccién SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

caracter de obligatoriedad, aunque sir-
ve de referencia y estimulo a los onco-
logos médicos, ya que marca un estan-
dar de calidad en esta especialidad.

La misma tiene un periodo de validez
de cinco afios (2022-2026). 1
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MENARINI

www.menarini.es

INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD SOBRE NERVINEX® (BRIVUDINA)

TOXICIDAD POTENCIALMENTE MORTAL DE FLUOROPIRIMIDINAS SI SE ADMINISTRAN POCO ANTES,
SIMULTANEAMENTE O EN LAS 4 SEMANAS POSTERIORES A LA FINALIZACION DEL TRATAMIENTO CON
BRIVUDINA

Apreciado profesional sanitario:

Grupo Menarini desea recordarle INFORMACION MUY IMPORTANTE SOBRE SEGURIDAD de Nervinex® (brivudina),
a tener en cuenta en el momento de la prescripcion, relacionada con el riesgo de “Toxicidad potencialmente mortal de
fluoropirimidinas si se administran poco antes, simultdneamente o en las 4 semanas posteriores a la finalizacion del tratamiento
con brivudina”.

Brivudina, es un antiviral analogo nucledsido de timidina, indicado en el tratamiento precoz del herpes zoster agudo en
adultos inmunocompetentes. Su posologia en adultos corresponde a un comprimido una vez al dia durante 7 dias.

Destacar sobre brivudina:

¢ Lainteraccién entre brivudina y fluoropirimidinas (p. ej., 5-fluorouracilo, capecitabina, tegafur, flucitosina) puede producir
la muerte del paciente.

e Se debe esperar un minimo de 4 semanas después de finalizar el tratamiento con brivudina antes de comenzar la
administracion de una fluoropirimidina. Se han producido casos mortales, muchos de ellos como consecuencia de que no
se respeto el periodo de espera de 4 semanas (por ejemplo, brivudina se administré entre ciclos de 5-fluorouracilo).

e Por todo esto, se han tomado las siguientes medidas:

- Se ha modificado la ficha técnica, el prospecto y el etiquetado del envase exterior para poner mayor énfasis en la
importancia de mantener el intervalo de 4 semanas entre brivudina y el tratamiento con fluoropirimidinas

- Se ha incluido una Tarjeta de Informacion para el Paciente en el envase de este medicamento, destacando esta
informacion esencial para pacientes y profesionales sanitarios

- Se ha elaborado una lista de comprobacion para el prescriptor con el fin de ayudarle a verificar la idoneidad del paciente
para recibir el tratamiento con brivudina

ANTES DE PRESCRIBIR BRIVUDINA SE DEBE ASEGURAR QUE EL PACIENTE NO RECIBE NINGUNA
MEDICACION ANTINEOPLASICA NI ESTA EN SITUACION DE INMUNODEPRESION

La administracion de brivudina esta contraindicada en estas situaciones, y debe evitarse ya que puede amenazar la vida del
paciente.

Hay disponible un Material Informativo sobre prevencién de riesgos acordado con laAEMPS (Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios) en relacion a este tema, en la pagina web de la AEMPS (www.aemps.gob.es), seccién CIMA, donde

podran acceder también a la Ficha Técnica del producto.

Con el objetivo de maximizar la prevencién de estos potenciales riesgos del producto, rogamos tengan presente la
informacion especificada.

Saludos cordiales,

LABORATORIOS MENARINI, S. A.

e,

Dra. Remei Artigas
Directora Médica

Responsable de Farmacovigilancia

Laboratorios Menarini, S.A.
Alfons XII, 587, 08918 Badalona, Barcelona, Espafia | (+34) 93 462 88 00 | info@menarini.es
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‘Retos dela Oncologia Médica en Espafiaenla
Medicina Privada’, el dia17 de mayo en Madrid

Por primera vez se ha organizado unajornada en la que se abordardn las cuestiones especificas y retos a
los que se enfrentan los oncologos médicos de este sector

Dr. Antonio Gonzdlez Martin.

1 dia 17 de mayo se celebrara
por primera vez unajornada,
organizada por SEOM, sobre
los Retos de la Oncologia Mé-
dica en Espaiia en la Medicina Privada.
Dicha jornada, estructurada en tres me-
sas redondas, tiene como objetivo, segliin
explica el coordinador del Grupo de Tra-
bajo de Medicina Privada de SEOM, el
Dr. Antonio Gonzalez Martin, “abor-
dar de forma especifica los retos a los

que se enfrentan los oncologos médicos
de este ambito, que, en algunas ocasio-
nes confluyen con los de la publica, pero
en otros casos tienen caracteristicas es-
pecificas”.

La primera mesa tratara aspectos de la
practica clinica de estos profesionales
como la adherencia a guias clinicas y la
Medicina basada en evidencia, los es-
tandares diagndsticos y terapéuticos, el
manejo interdisciplinario, las estructu-
ras de gestion de calidad y las barreras
administrativas existentes.

Dicha mesa lleva por titulo Calidad asis-
tencial en Oncologia en la Medicina Pri-
vada y sera moderada por la Dra. Enri-
queta Felip Font, presidenta SEOM y la
Dra. Marta Suarez Pérez, de la Clini-
ca Mi Tres Torres, de Barcelona. El Dr.
José Manuel Trigo Pérez, del HC Mar-
bella International Hospital, de Malaga
hard la introduccion de la misma.

Posteriormente, a partir de las 14:50 ho-
ras y hasta las 16:20 horas, se desarrolla-
ra la mesa Acceso a la innovacion en On-
cologia en Medicina Privada, moderada
por los doctores Ricardo Fernandez
Rodriguez, de la Clinica IMQ Zorrot-
zaurre, de Bilbao y José Angel Arranz
Arija, del Hospital Universitario Grego-
rio Marafnon, de Madrid. La introduc-
cién correra a cargo de la Dra. Lucia
Gonzalez Cortijo, del Hospital Univer-
sitario Quirénsalud, de Madrid.

En ella, los temas de debate seran los rela-
cionados con la Cartera de Servicios, la Me-
dicina personalizada y el diagndstico mo-
lecular, el acceso a farmacos y las barreras
existentes, su financiacion y las formulas
de sostenibilidad y los ensayos clinicos.

Y, latercera y dltima mesa tratara otros as-
pectos de gran interés como los modelos
de eficiencia y cdémo evitar duplicaciones,
las formulas de colaboracion con el siste-
ma publico, el trabajo en red para pruebas
y tratamientos complejos, el diagndstico
molecular o ensayos clinicos, la docencia
y relacion con las universidades y el papel
de las asociaciones de pacientes.

Todo ello se hara bajo el titulo Formulas
de colaboracion de la Oncologia en la Me-
dicina Privada cuyos moderadores seran
la Dra. Elena Aguirre Ortega, del Hos-
pital Quirénsalud, de Zaragoza y el Dr.
Javier de Castro Carpeiio, del Hospital
Universitario La Paz, de Madrid. Y, cuya
introduccion sera realizada por el Dr. Ra-
fael Alvarez Gallego, del Hospital Uni-
versitario HM Sanchinarro, de Madrid.

El cierre y conclusiones de la jornada se-
ran llevados a cabo por la Dra. Enriqueta
Felip Font y el Dr. Antonio Gonzalez
Martin.

Esta jornada es posible gracias a la cola-
boracién sin restricciones de AstraZe-
neca, Boehringer Ingelheim, Gilead,
GSK, MSD y Lilly. I

Retos
Oncologia Médica
Medicina Privada

17 de mayo de 2023 Meeting Place Castellana 81. Madrid

I | 12:00h Bienvenida

I | 12:05 -14:00h Mesa I: Calidad asistencial en Oncologia en la Medicina Privada
I | 14:50-16:20h Mesa II: Acceso a la innovacién en Oncologia en Medicina Privada
I | 16:25-17:50h Mesa IIl: Férmulas de colaboracién de la Oncologia en la Medicina Privada

I | 17:50h-18:00h Conclusiones y cierre

Fundacion

SEOM SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

O@O@#OncologfaPrivada
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El Grupo de Trabajo de Telemedicina
ha editado ‘Estudio de necesidades para

GRUPO DE
TRABAJO DE

SEOM

establecer un servicio de teleoncologia’

El Grupo de Trabajo de Telemedicina de
SEOM ha editado el informe Estudio de
necesidades para establecer un servicio de
teleoncologia, que ya esta disponible para
su consulta. Este documento plantea la
necesidad de determinar cudles son los
condicionantes y los elementos que faci-
litan la implementacién de un servicio de
telemedicina en el &mbito de la atencion
al paciente oncoldgico.

En las conclusiones de dicho informe se
subraya que “la teleoncologia facilita el
seguimiento del estado de salud y emo-
cional del paciente oncoldgico, porque
el especialista puede tener acceso mas
facilmente a su informacion, conocer el
empeoramiento o la gravedad de los sin-
tomas”. Ademas, “afecta a todas las eta-
pas de la atencion sanitaria, modificando
el rol de los profesionales, los modelos
clasicos de interaccion entre estos y los
pacientes, asi como los esquemas orga-
nizativos tradicionales de los servicios
sanitarios”.

El mismo documento especifica que “la
teleoncologia no se circunscribe tan sélo
al acto médico en si, sino que forma parte
de un modelo mas global que incorpora
una dimension ampliada del concepto
paciente y los servicios que requiere, y la
participacion de otros actores que exigi-
ran activar, en algun caso, nuevos servi-
cios complementarios, o bien adaptar los
ya existentes”. Respecto a su configura-
cion se remarca que “debe ser un proceso
participado por los profesionales, con-
sensuado y no impuesto” y que “la activi-
dad de los profesionales en la practica de

servicio de teleoncologia

El Estudio ya estd disponible para su consulta.

la teleoncologia deberia desarrollarse de
forma integrada en el modelo de atencion
actual y en el marco de relacion laboral
existente, y no afadirse a ellos”.

Ademads, se hace hincapié en que “debe-
ria ser un elemento facilitador para que
los profesionales asistenciales pudieran
ajustar mejor su flexibilidad horaria” y
“darse las condiciones para garantizar
una practica asistencial efectiva (legal,
accesible, segura, protocolizada, priva-
da, consentida y trazable) y establecer un
marco de interoperabilidad e integracion
entre los diferentes sistemas de informa-
cién en salud, claros y estandares, que
permitan el acceso a la informacion del
paciente alla donde esté”. También es ne-
cesario “facilitar la conectividad y el acce-

so a la tecnologia para una comunicacion
efectiva entre el profesional y el paciente,
y deberia verse acompaiiado con las ac-
ciones de comunicacion y formacion ne-
cesarias para facilitar la adherencia a es-
tos nuevos canales de relacion en la prac-
tica asistencial”.

En este sentido, “los mismos pacientes—
indica el informe- estarian interiorizan-
do unas habilidades digitales como usua-
rios de aplicaciones en su vida diaria que
comparten unos estandares de uso co-
munes en multiples y diversos servicios,
y que comenzarian a demandar también
en sumodelo de prestacion sanitaria”.

Finalmente, el texto llama la atencion
sobre que “la digitalizacion del proceso
nos permitiria disponer de una enorme
cantidad de datos aplicando técnicas de
analisis, machine learning e inteligencia
artificial, asi como conocer mejor la reali-
dad del paciente, optimizando los proto-
colos de gestion del paciente y tomando
decisiones basadas en evidencia; el hecho
de disponer de acceso a esta cantidad in-
gente de datos que se estan produciendo
(Real World Data), permitiria disponer de
una vision mas real del paciente y de la
efectividad de los tratamientos”.

El informe se ha realizado gracias a la cola-
boracion sin restricciones de Leo Pharma. i

Informe

SEOM pone en marcha el Grupo
de Trabajo de Resiliencia

Una de las reuniones del Grupo de Trabajo de Resiliencia.

SEOM acaba de constituir el Grupo de Tra-
bajo de Resiliencia con el objetivo de facili-
tar a los oncologos médicos la busqueda del
equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida
privada, minimizando el estrés relacionado
conel primeroy los posibles efectos perjudi-
ciales en el bienestar y la satisfaccion labo-
ral, que pueden repercutir potencialmente
en la calidad de la atencion al paciente con
cancer. “Los individuos y las organizacio-
nes reconocen cada vez mas el agotamiento,
la resiliencia y el bienestar”, asegura el Dr.
Luis Angel Leon Mateos, coordinador de
dicho grupo y oncélogo médico del Hospital
Clinico Universitario de Santiago.

El grupo, compuesto por oncélogos médi-
cos (residentes y adjuntos), persigue anali-
zar el impacto del burnout en los profesio-
nales que atienden a pacientes con cancer
y mejorar su bienestar. “Parte de la base de
que mejorar el bienestar de los profesiona-

les de la Oncologia facilitara una atencion
oncoldgica de mayor calidad”, sefala el Dr.
Ledn Mateos quien afiade “queremos co-
nocer la situacion de los oncologos a nivel
nacional y contribuir a su bienestar, pro-
moviendo a la vez que la Oncologia Médi-
ca siga siendo una especialidad atractiva”.

El Grupo, que cuenta con un Comité Ejecu-
tivo integrado por diez oncdélogos médicos,
esta abierto a cualquier miembro de SEOM
que tenga interés en participar. “Todavia
estamos en fase de constitucion y puesta

Comité Ejecutivo

Dr. Le6n Mateos.
Dra. Garcia Asencio
Dra. Garcia Paredes
Dra. Cejuela Solis

Dr. Ceballos Barbancho
Dr. Villa Guzman

Dra. Lianes Barragan
Dra. Garcia Martinez

GRUPO DE
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Resiliencia

en marcha, pero desde SEOM ya se habian
realizado iniciativas para conocer el impac-
to psicologico del desempefio profesional
en residentes y adjuntos jovenes antes y
después de la pandemia”, explica su coor-
dinador. “Y, actualmente —comenta- se esta
ultimando el inicio de un nuevo estudio,
becado por SEOM, y liderado por la Dra.
Vilma Pacheco y la Dra. Berta Obispo”.

Respecto a la valoracion de la situacion ac-
tual de los oncologos médicos, el coordina-
dor de este Grupo indica que “el trabajo de-
sarrollado implica un fuerte desgaste psi-
cologico, y apenas se ha prestado atencion
alas necesidades tanto formativas (manejo
de malas noticias, atencion psicolégica),
como de prevencion de burnout en nuestra
especialidad”.

Ademas, hace hincapié en que “durante la
pandemia se produjo un aumento sustan-
cial de la proporcion de médicos que se
sentian abrumados por la carga de trabajo
y su horario laboral”.

Por todo ello, “desde SEOM, conscientes del
impacto potencial que esta situacion puede
provocar en sus miembros, se ha propues-
to la creacion de este Grupo, que pueda
realizar tanto un andlisis de este problema
como desarrollar medidas de prevencion”,
afirma. I

Dr. Lecumberri Aznarez
Dra. Elez Fernandez
Dra. Pacheco Barcia
Dra. Obispo Portero
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La Dra. Blanca Herrero, del Grupo de Trabajo de SEOM,
participd en esta jornada de AMOH

Ejercicioy cancer, enlaJornadade
Cancer de Mama y Ovario Hereditario

Elpasado 24 de enero tuvo lugar en Madrid
una Jornada de Cancer de Mama y Ovario
Hereditario, organizada por AMOH, en la
que participé la Dra. Blanca Herrero, re-
presentante del Grupo SEOM de Ejercicio
y Cancer, entre otros oncologos médicos y
y expertos en estas patologias.

Dicho encuentro, llevado a cabo en cola-
boracion con profesionales de Oncolo-
gia y Consejo Genético de los principales
hospitales de Madrid, abordé temas de
interés en ese ambito. Ademas, en el mis-
mo se interactud con las asistentes para
solventar dudas y ofrecer entre todos una
vision global de lo que significa ser porta-
dora de una mutacion genética.

Asi, se pudo contribuir al objetivo de que
las pacientes puedan dimensionar su
circunstancia personal para ayudarles a

GRUPO DE
TRABAJO DE

SEOM

Ejercicioy Cancer

afrontar su situacion de una forma activa
y constructiva para continuar con sus vi-
das, proyectos e ilusiones.

Marisa Cots, presidenta de AMOH, Maria Alonso, coordinadora del Programa de Ejercicio Fisico en
Oncologia de GEICAM y Dra. Blanca Herrero, representante del Grupo SEOM de Ejercicio y Cdncer.

Larevistadela AEEMT ha publicado el
paper ‘Vision 360.° en cancer y trabajo.

Guiade actuacion’

La revista de la Asociacién Espafiola de
Especialistas de Medicina del Trabajo
(AEEMT) ha publicado el paper Vision 360.°
en cdncery trabajo. Guia de actuacion, en el
que ha participado el Grupo SEOM de Can-
cer, Trabajo y Medio Ambiente. El articulo
propone “una guia de actuacién conjunta
desde un punto de vista preventivo encua-
drada en un proceso de mejora continua,
imprescindible en cualquier organizacion
con criterios de calidad y mision de cultura
preventiva, y en cualquier actividad, tanto
sanitaria como técnicopreventiva”.

Las conclusiones del mismo hacen hin-
capié en que “la actividad preventiva, se-
gun lo establecido en nuestra legislacion
establece como principio basico evitar el

riesgo anticipandose a la aparicion del
dafio, pero no siempre pueden ser evita-
dos completamente los riesgos y se ha de
actuar minimizando los efectos en dafios
alasalud”. En el caso concreto del cancer,
se especifica que “su elevada prevalencia
en todos los paises se acomparia de unas
tasas cada vez mas elevadas de curacion
o de cronificacion de la enfermedad,
planteando retos en el &mbito de la salud
laboral que incluyen la reinsercion labo-
ral de las personas afectadas sin que esto
suponga repercusion para su salud”.

De hecho, se subraya en el paper que “una
reincorporacion laboral segura y saluda-
ble forma parte del tratamiento global de
la persona trabajadora que ha sufrido un

GRUPO DE
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de Cancer, Trabajoy
Medioambiente

cancet, siendo considerada un beneficio
tanto para ésta como para la sociedad”.

En definitiva, se indica que “para lograr
una mayor eficacia preventiva, unas ci-
fras de notificacion mas ajustadas a la
realidad y una eficaz y segura reinsercion
socio-laboral de las personas que han su-
perado un cancer, minimizando sus ries-
gos y evitando recidivas o nuevos proce-
sos, hace necesaria una actividad coordi-
nada entre todos los implicados”.

El articulo esta publicado
en open access para facili-
tar su acceso y difusion. i

Paper

Efectos de la participacion de la enfermera
de investigacion clinica sobre la calidad del
consentimiento en ensayos clinicos oncologicos

GRUPO SEOM

os ensayos clinicos son disefiados para investigar

nuevos tratamientos y descubrir la seguridad y efica-

cia de los nuevos farmacos o modificaciones de los ya

existentes. En los pacientes oncologicos son cruciales
para poder acceder a terapias innovadoras. Sin embargo, es igual
de importante que los pacientes sean capaces de entender los pre-
rrequisitos de un ensayo clinico y tengan la oportunidad de tomar
una decision bien informada y auténoma sobre la participacion
El consentimiento informado es un requisito legal y ético. Es la
herramienta escrita utilizada por el investigador para guiar y re-
forzar la discusion con un paciente sobre un estudio de investiga-
cion. El acuerdo voluntario de un individuo para participar en un
ensayo clinico se demuestra con su firma en el documento del CL.
Sin embargo, no debe entenderse como un documento firmado,
sino como un proceso continuo de comunicacion y entendimien-
to mutuo entre el individuo y el investigador. La informacion al
paciente, suele ser tanto oral como escrita, y su objetivo principal
es garantizar la autonomia de los pacientes.

Un aspecto fundamental en los procesos de mejora de un pro-
grama de ensayos clinicos, es la calidad en el proceso de obten-
cion del consentimiento informado, asegurando la comprension
adecuada del paciente o en su defecto de su representante legal
y su libre participacion. Se considera que la incorporacion regu-
lar en el equipo de la figura de una enfermera de investigacion
puede favorecer este proceso, y la realizacion segura de ensayos
clinicos. Se ha descrito a la enfermera de investigacion como un
vinculo vital entre el paciente, el investigador principal, el pro-
motor del estudio y el personal hospitalario. Su figura aumenta
el numero de estudios realizados, el reclutamiento de pacientes,
las tasas de finalizacion, la reduccion de los déficits o los datos
incompletos y los resultados positivos para los pacientes en la
conclusion de los ensayos.

Se considera que la transmision del mensaje durante la exposicion
del consentimiento informado por parte del equipo investigador
debe ser realista, sin persuadir al paciente ni a la familia y tam-
poco transmitir mensajes demasiado esperanzadores. Por tan-
to, lo mas importante es poder asegurar que la participacion del
paciente en el ensayo clinico sea libre, voluntaria y consciente. Es

primordial, en los procesos de mejora de un programa de ensayos
clinicos, asegurar la calidad del consentimiento informado para el
ensayo, no entendida como calidad del documento, porque esto
yaesta regulado por laley, sino entendida como calidad durante el
proceso de informacion al paciente, asegurando su comprension.
Metodolégicamente, la evaluacion de la calidad del consentimien-
to es dificil, y muchos estudios se han centrado en el analisis de los
contenidos de la informacion y en el grado de comprension de la
informacion por parte del paciente, poniendo de manifiesto que
esta con frecuencia es limitada. Sin embargo, la calidad del proce-
so desde un punto de vista del paciente se evaltiia mejor utilizando
otro tipo de variables. Las escalas de satisfaccion con la decision
(ESD) estan mas centradas en aspectos cercanos del proceso de
consentimiento. Algunos estudios han demostrado que la calidad
del proceso a largo plazo probablemente es mejor evaluada con el
analisis del arrepentimiento de la decision, que se relaciona de for-
ma mas exacta con la satisfaccion del paciente y con su valoracion
subjetiva de la calidad. Para evaluarla se ha utilizado la escala DRS
(Escala de arrepentimiento en la decision).

La experiencia de otros centros y del nuestro propio sugiere que
la incorporacion de la enfermera de investigacion permite me-
jorar los procedimientos de inclusién de los pacientes y genera
mayores oportunidades para asegurar la calidad del consenti-
miento desde el punto de vista ético y de la autonomia del pa-
ciente, en la toma de decisiones. Sin embargo, la realidad es que
apenas existen evidencias cientificas para sostener esta afirma-
cion y tampoco se han publicado trabajos que hayan valorado
de forma empirica la influencia del trabajo de la enfermeria de
investigacion en la calidad percibida del consentimiento evalua-
da mediante la escala DRS?. Es por esto, que el planteamiento ge-
neral de nuestro proyecto fue contestar a la siguiente pregunta:
¢la participacion de la enfermera de investigacion mejora la ca-
lidad en la obtencion del consentimiento informado en ensayos
clinicos de Oncologia? Para intentar contestar a esta pregunta
medimos si su participacion se traducia en una mayor calidad
percibida del proceso de consentimiento y en menores tasas de
arrepentimiento mediante las escalas DRS (0-100, consideran-
dose arrepentimiento fuerte valores >30) y ESD (0-100, siendo
100 la maxima satisfaccion).
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Se realiz6 un estudio ambispectivo en el que se incluyeron 34 pacien-
tes que habian participado o estaban participando en un EC en nues-
tro centro. Ademas de firmar el consentimiento para el estudio de
arrepentimiento los pacientes completaron tres escalas: demografi-
ca, DRS y ESD. Se dividid a los pacientes en dos grupos: grupo A: en
el que la enfermera de investigacion particip6 en el proceso de con-
sentimiento del ensayo oncoldgico y grupo B: no hubo participacion
enfermera. Se recogieron variables relacionadas con el tipo de ensa-
yo, caracteristicas de la enfermedad y del paciente. Mas de tres cuar-
tos del total de la muestra fueron mujeres y el cancer de mama fue la
neoplasia mas frecuente. E1 82.35% participaron en ensayos fase Il y
el 17.65% lo hicieron en fase II. La intervencion enfermera durante el
proceso de obtencion del CI ocurri6 en el 64,7% de los casos. Un 67%
de los 34 pacientes salieron del ensayo por fin de tratamiento.

El analisis de la escala DRS mostr6 que el 71% de los pacientes no
informo de ningtin tipo de arrepentimiento, con una media de DRS
de 8,2. De acuerdo con el objetivo principal de este trabajo, la inter-
vencion de la enfermera de ensayos clinicos durante el proceso de
CI produjo cifras significativamente mas bajas de arrepentimiento
en la toma de la decision (p=0,03) (Figura 1). Del mismo modo, el
diagnostico de cancer de mama también influyé en términos mas
bajos de arrepentimiento, mostrando significacion estadistica. Con

Parcentaje

No amepenimianio Amapantimianto leve

Arrepentimiento
moderadofuarte

Escala de arrepentimiento (DRS)

Figura 1. Impacto de la intervencion enfermera en el nivel de arrepentimiento de participacion
en el ensayo clinico segun la escala DRS (0-5: arrepentimiento leve; >5, arrepentimiento leve-

el fin de determinar mejor si el impacto de la intervencion de la en-
fermera de investigacion estaba asociada a otras caracteristicas rela-
cionadas con el arrepentimiento en la decision (categorizado como
nulo, leve o moderado-fuerte), se realizo un analisis multivariante
mediante regresion ordinal logistica, en el que también se incluye-
ron como variables el ECOG, la edad y la aleatorizacion. El modelo
final incluy6 como variables significativas tinicamente el ECOG 1-2,
asociado a mayor nivel de arrepentimiento, y la intervencion por en-
fermeria, asociada a menores niveles de arrepentimiento con la de-
cision (Tabla1). Ni la edad ni la aleatorizacion influyeron en el nivel
de arrepentimiento.

Nuestros resultados confirman la hipétesis del trabajo que estable-
cia que la participacion de la enfermera de investigacion en el proce-
so de consentimiento podria mejorar la calidad de la decision. Los
datos de nuestro estudio apoyan, aunque en una poblacion pequeiia
(n=34) y unicentro, que la intervencion de la enfermera en el proceso
del consentimiento informado se relaciona con valores mas bajos de
arrepentimiento (OR 0,14; p=0,04) que ademas resultan ser inversa-
mente proporcionales a la satisfaccion.

No se ha encontrado literatura que relacione la intervencion enfer-
mera en el proceso de consentimiento, en pacientes oncoldgicos,
con menores niveles de arrepentimiento. Solo
se ha demostrado la defensa del paciente, mejor
nivel de informacion y seguimientos adecuados
. de los protocolos y normas éticas como conside-
Si raciones teoricas y como propuestas normati-
vas, sin datos empiricos que las apoyen. Por tan-
to, estos resultados, aunque preliminares, son
relevantes, dado que sustentan por primera vez
con datos observacionales estrategias de inter-
vencion enfermera que podrian mejorar la cali-
dad global de los ensayos clinicos oncologicos. i

Intervencidn de
enfermera en el

proceso de
consentimiento
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Tabla 1. Modelo multivariante de regresion ordinal logistica para el arrepentimiento medido

con la escala DRS.
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GECP imparte la11.2 edicion del Curso
de Competencias en Cancer de Pulmon

PARADOR DE

de[PULMON

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmon
(GECP) celebrala11.2 edicion del Curso de
competencias en cancer de pulmon. Este
afio se realizara de forma presencial en el
Parador De Alcala de Henares en Madrid,
del 16 al 17 de marzo de 2023. El curso

esta dirigido a médicos residentes de 4° y
5° afio, asi como a médicos adjuntos con
menos de cinco afios de antigiiedad.

El objetivo principal de este encuentro
es la inmersion intensiva en el cancer de

o
GEeCP

lung cancer
research

pulmo6n mediante un programa completo
en el que se abordan todos los aspectos y
temas relacionados con esta enfermedad.

En la edicion de este afo se trataran te-
mas como Epidemiologia, diagndstico y
cribado, Estadios iniciales y localmente
avanzados o Enfermedad avanzada, en-
tre otros. A estas sesiones tedricas, se su-
mara una parte mas practica en la que se
presentaran y trabajaran en grupo diver-
sos casos clinicos durante
las dos jornadas. I

Exito del seminario online ‘Novedades y claves
en cancer de pulmon’

El pasado 19 de enero GECP celebro la
reunion de streaming Novedades y cla-
ves en cdncer de pulmon 2022. En esta,
diversos doctores realizaron un repaso
a las principales novedades en cancer
de pulmon presentadas en los congre-
sos internacionales de 2022. La reunion,
con mds de 270 asistentes, tratd en esta
edicion los siguientes temas: Biomar-
cadores tumorales, de 1a mano de la es-
pecialista de GECP, la Dra. Alexandra
Cantero, Estadios iniciales y enferme-
dad localmente avanzada expuesto por
la Dra. Maria Saigi, En-
Jfermedad metastdtica (in-

Seminario en diferido

cluyendo inmunoterapia) explicacion
del Dr. Francisco Javier Garcia Na-
valon y Cdncer de pulmon microcitico
y otros tumores de la Dra. Ana Lopez.

Ademas, la introduccion corrié a cargo
del Dr. José Luis Gonzalez Larriba y
las conclusiones fueron de la mano del
Dr. Ramoén Palmero. il

] Enero 2023
16:00h-18:00h
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Conoce Alia, la nueva plataforma digital
para pacientes y profesionales del cancer

de pulmon
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| cancer de pulmodn sigue siendo la principal cau-
sa de muerte por cancer en nuestro pais, con mas
de 22.000 fallecidos durante 2021, y se espera que
esta cifra siga aumentando en los préximos afos.
Aunque se asocia al tabaco en un 80% de los casos, en los Ul-
timos aflos hay una tendencia ascendente en no fumadores.
Se localiza entre los tres tumores mas frecuentes, con una

estimacion de mas de 31.000 nuevos casos en 2023. También
es uno de los mas complicados en su manejo, teniendo en
cuenta los muchos aspectos biolégicos y moleculares que
influyen en este cancer.

El diagnoéstico de cancer es siempre un punto de inflexion
en la vida del paciente, asi como de su familia, cuidadores y
su entorno en general. En este punto, predominan los sen-
timientos de vulnerabilidad, miedo, incertidumbre, tristeza,
dolor, sufrimiento y sensacién de pérdida de libertad a corto
y medio plazo. El paciente busca inexorablemente la con-
fianzay el apoyo de su equipo médicoy el instante en el cual
el profesional sanitario ha de dar lo mejor de si mismo con

una dosis extra de empatia y comprensiéon. Sin embargo, en
esta situacion se plantea la siguiente cuestion;tiene el pro-
fesional sanitario tiempo suficiente y los recursos necesarios
para hacer frente a estas necesidades del paciente?

Una alianza entre profesionales sanitarios,

pacientes y cuidadores

Conscientes de las limitaciones con las que cuenta el profe-
sional sanitario en un sistema de salud tan exigente como el
nuestro y de las necesidades que los pacientes oncolégicos
tienen, no solo en el momento del diagndstico, sino durante
el tratamiento y en las fases posteriores, Roche ha desarro-
llado una amplia plataforma, en colaboracién con médicos,
enfermeras, pacientes y cuidadores: Alia. Esta herramienta
tiene como objetivo ayudar a solventar la falta de tiempo y
recursos del profesional sanitario, ayudando a pacientesy cui-
dadores a resolver sus dudas y necesidades mas inmediatas.

Alia esta llamada a cubrir algunas de las necesidades mas
importantes que los profesionales oncolégicos -sobre todo

El cancer de pulmon, en
primera persona

Pacientes, cuidadores y profesionales sanitarios nos cuentan su
experiencia, qué echan en falta y como las herramientas digitales de
informacion pueden ayudar en su dia a dia

POR EC BRANDS

oncdélogos médicos y enfermeria-, tienen a la hora de ofre-
cer a los pacientes una informacién mas ajustada a sus ne-
cesidades. Mas alld de los temas relacionados con el diag-
noéstico, prondstico o tratamiento oncoldgico existe una
gran cantidad de informacién que deberiamos explicar con
detenimiento al paciente. La falta de tiempo en la consulta,
sumado a los escasos recursos sobre nuevas necesidades o
inquietudes de los pacientes, relacionadas con el soporte
psicoemocional, sexologia, alimentacién o ejercicio fisico,
por ejemplo, son algunas de las barreras que impiden que
atendamos al paciente de manera excelente.

Desde el punto de vista del paciente, el presidente de la
Asociaciéon Espafiola de Afectados de Cancer de Pulmon
(AEACaP), Bernard Gaspar, explica que “las personas que re-
ciben un diagndstico de cancer de pulmdn se encuentran
en una situacion de conmocioén y gran impacto por lo que,
en muchas ocasiones, necesitan informacién sencilla, clara
y directa sobre su enfermedad, asi como herramientas para
afrontar mejor el dia a dia de pacientes y cuidadores”. Una
vez llega a casa y asimila el diagndstico, comienzan a apa-
recer las primeras dudas y surge la necesidad de acceder a
una informacién mas completa. “En este sentido, disponer
de plataformas especializadas, nutridas con aportaciones de
personas expertas, es la mejor de las opciones”.

Tu aliada cuando y donde la necesitas

Alia va a poder ofrecer informacién no solo a las personas re-
cién diagnosticadas o en tratamiento sino también a aque-
llas que, afortunadamente, han superado o cronificado la
enfermedad y que también tienen necesidad de informacio-
nes especificas y enfocadas a su situacion vital. Ademas, otro
aspecto muy positivo de Alia es que se ha tenido en cuenta
también la figura de la persona cuidadora, clave para afron-
tar el cancer de pulmon junto al paciente.

Fuente: El Confidencial.

Esta herramienta abre nuevas oportunidades de comuni-
cacion al paciente con el personal sanitario. En este senti-
do el profesional sanitario puede, mediante la plataforma
Roche+, destinada a profesionales sanitarios, encontrar
contenidos a través de un buscador de facil manejo que
permite filtrar la informacién que mas puede interesar a
los pacientes. Asimismo, tiene también a su disposicién un
espacio en el que guardar y clasificar toda la informacién
gue deseen para tenerla a mano y, asi, poder consultarla
en cualquier momento.

La plataforma, ademas, le permite compartir con sus pa-
cientes, de manera segura y cumpliendo con todos los es-
tandares de privacidad, el contenido que desea a través de
un SMS, e-mail, QR o con un cédigo personalizado. El pa-
ciente por su parte, puede consultar directamente la infor-
macién que le ha compartido su profesional sanitario o bien
acceder y explorar otro tipo de contenidos que pueden ser
de su interés.

Vivir un cancer es vivir un proceso. Del momento del diag-
néstico al tratamiento y posterior seguimiento, un sinfin de
emociones y de dudas acompafan al paciente y a sus seres
queridos. Pero no son solo ellos: también los profesionales
sanitarios viven dia tras dia el cancer. Hemos hablado con
unos y otros para que Nos cuenten su experiencia, sus de-
mandas, sus necesidades. Y cédmo, para unir sus mundos y
dar respuesta a sus inquietudes, nace Alia, una nueva herra-
mienta digital que solventa la falta de tiempo y recursos del
profesional sanitario, ayudando a pacientes y cuidadores a
resolver sus dudas y necesidades.

Te invitamos a conocer mas de cerca esta plataforma en
aliacontigo.es y, en caso de tener alguna duda, hablar con

tu PJP para tener mas informacion.
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ICAPEM organiza una nueva edicion
delos Debates en Cancer de Pulmon

‘ El Grupo advierte que el perfil del paciente de cancer de pulmon

estd cambiando y se estd volviendo mds amplio

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmon en Mujeres (ICAPEM)
organiza, el 22 de marzo, una nueva edicion
de Debates en Cancer de Pulmén. Una jor-
nada que se celebrara en Madrid y enla que
profesionales de la Oncologia analizaran la
situacion epidemioldgica del cancer de pul-
mon y su prevencion, asi como las tltimas
novedades sobre terapias dirigidas, inmu-
noterapia y quimioterapia.

Esta edicion de Debates en Cancer de Pul-
mon esta coordinada por los doctores Je-

stis Corral y Rodrigo Lastra. Contara con
la participacion, en mesas redondas, de
los doctores Diego Marquez, Margarita
Majem, Luis Paz-Ares, Enriqueta Fe-
lip, Nuria Viiolas, Esther Conde, Pilar
Garrido, Javier de Castro y Ana Laura
Ortega.

Durante los Debates en Cancer de Pulmén
también se dara a conocer el fallo del con-
curso de casos clinicos que ICAPEM orga-
niza entre los residentes de Oncologia. Este
concurso busca reconocer el trabajo reali-
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zado en los casos clinicos que se presenten
y que estén relacionados con el cancer de
pulmoén en mujeres.

La nueva edicion de los Debates en Cancer
de Pulmon se celebra después de un mes
de febrero en el que ICAPEM ha vuelto a
poner de relieve la preocupante situacion
que se vive en Espafia, donde los casos de
cancer de pulmén no dejan de crecer, espe-
cialmente entre las mujeres y las personas
no fumadoras.

Con motivo del Dia Mundial Contra el Can-
cer, celebrado el 4 de febrero, la Asociacion
hizo un llamamiento a la concienciacion y
quiso destacar el hecho de que el perfil del
paciente de cancer de pulmon estd cam-
biando y se esta volviendo mas amplio,
haciendo que ésta haya dejado de ser una
enfermedad de hombres mayores y fuma-
dores, ya que cada vez se estan dando mas
casos entre mujeres, personas no fuma-
doras y jovenes. Por este motivo, ICAPEM
recordo la importancia la prevencion, de-
teccion e investigacion, teniendo en cuen-
ta todas las posibles causas del cancer de
pulmon. Y es que, aunque el tabaco sigue
siendo responsable de 8 de cada 10 casos,
factores como la exposicion al gas radén o
la predisposicion genética
también pueden provocar E :ﬂ: E
cancer de pulmon. i ‘r

ICAPEM E

GEMCAD celebra suIX Symposium
el 30 y 31 de marzo en Valencia

El Grupo Esparfiol Multidisciplinar en
Cancer Digestivo (GEMCAD) celebra-
ra su IX Symposium los dias 30 y 31

Grupos Cooperativos

de marzo en el Palacio de las Artes
Reina Sofia de Valencia, con la parti-
cipacion de ponentes internacionales

Grupro EspPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

de primer nivel. Para mas informacion
contactar con secretaria (secretaria@
gemcad.es). I

SOLTI pone en marcha su plan
de educacion médica 2023

| Con un total de 14 actividades formativas

SOLTI arranca su programa de formacion
para profesionales de 2023, un calendario
de encuentros cientificos dirigidos a toda
la comunidad implicada en el tratamiento
del cancer de mama, que este afio contara
con un total de 14 actividades formativas
para contribuir a perfeccionar el conoci-
miento y la experiencia de su red de pro-
fesionales.

Las reuniones cientificas mas representati-
vas y ya consolidadas de SOLTT, los Scienti-
fic Outreach, se mantienen con el objetivo
de cubrir las necesidades formativas de la
comunidad oncologica local. Este afio, es-
tos encuentros de pequefio formato y am-
bito local, con ponentes de la region que
promueven el intercambio de conocimien-
to se celebraran en las siguientes fechas y
destinos: Madrid (25/04), Valencia (13/06),
Santiago de Compostela (22/06), Bilbao
(28/09) y Sevilla (04/10). Todos los detalles
sobre cada uno de los programas se haran
publicos a través de la web oficial del Gru-
po SOLTI y se promocionara a través de re-
des sociales como es habitual e igual que el
resto de eventos del afo aqui citados.

Por otro lado, y ademas de los Outreach
regionales, SOLTI organizara diferen-
tes encuentros anuales o Summits, con
participacion multidisciplinar y ponen-
tes internacionales, centrados en temas
de actualidad en investigacion clinica y
avances cientificos. Asi, en abril y junto
a SEOM y GEICAM, SOLTI celebrard en
Madrid la IX Jornada de Cancer de Mama
Hereditario (13/04/2023), con el objetivo
de familiarizar a los especialistas implica-
dos en la investigacion, diagndstico y tra-
tamiento del cAncer de mama hereditario
con los requerimientos médicos, éticos y
legales de las pacientes, asi como con las
nuevas oportunidades terapéuticas y sus
implicaciones.
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Durante el mes de mayo, se celebrara en
Madrid una nueva edicion de ADCses-
sions in oncology (04/05/2023), coordi-
nada por la Dra. Eva Ciruelos y la Dra.
Mafalda Oliveira, miembros de la Jun-
ta Directiva de SOLTIL Dos semanas des-
pués, se celebrara en Barcelona el UP-TO-
DATE Summit (19/05/2023), una reunion
anual para debatir temas de actualidad
en investigacion clinica.

Durante el mes de junio, SOLTTI celebrara el
X Taller de Disefio de Ensayos Clinicos para
jovenes oncologos (30/06-01/07/2023) un
espacio que busca formar en disefio de en-
sayos clinicos a jovenes investigadores de
distintos hospitales de toda Espafia de la
mano de oncdlogos sénior y distintos per-
files relevantes en el campo. Petfiles, estos
ultimos que, en septiembre, podran partici-
par en el Taller de disefio de ensayos clinicos
en oncologia sénior (15-16/09/2023), un foro
pensado dirigido a especialistas con una
larga trayectoria profesional que evaluaran
en comun las necesidades no cubiertas ac-
tuales en cancer de mama con el objetivo
de propiciar con ello nuevas propuestas de
ensayos clinicos dentro del rea terapéutica.

En noviembre y de forma consecutiva se
daran cita las ultimas reuniones del arfio.
El primer turno sera para OncoDebates
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(16/11/2023), un espacio destinado a la pues-
ta en comun entre profesionales sanitarios
sobre los resultados mas relevantes en can-
cer de mama presentados en el congreso
ESMO, que este ario se celebrara en Madrid.
El punto y final, como es habitual, lo pondra
la reunion mas emblematica de SOLTT, el
Envision Summit (17/11/2023), un encuentro
que hace una revision prospectiva en Onco-
logia, con la experiencia internacional de ex-
pertos de referencia, que afio tras afio abor-
dan los temas mas candentes en el sector.

Asi,una vez mas SOLTI pone en marcha sus
actividades formativas desde el convenci-
miento de que comunidad cientifica infor-
mada y critica es esencial para alcanzar los
objetivos de excelencia que rigen al Grupo.
Ademas, y en la misma linea, mantiene ac-
cesible Scientific Bites, una plataforma vir-
tual, gratuita y dirigida a profesionales para
incentivar la reflexion conjunta entorno a
la oncologia de precision y plantear los re-
tos de investigacion mas genuinos en la lu-
cha contra el cancer. Actualmente, dispone
de 4 BITES: (1) Escenario actual en enfer-
medad HER2 y HER3 positiva, (2) Cancer
hereditario, (3) Metastasis
cerebrales y (4) Cancer de
mama triple negativo.l

SOLTI
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Abiertala convocatoria
Bolsa de Viaje GEICAM 2023

Se ha lanzado la Bolsa de Viaje GEICAM
2023, dotada con 12.000 euros y dirigi-
da a médicos adjuntos jovenes que ten-
gan interés en realizar una estancia en
una unidad especializada en cancer de
mama, dentro de algin hospital o insti-
tucion fuera de Esparia.

Esta convocatoria tiene por objeto el in-
cremento en la participacion por parte

PLAZOS

de los médicos especialistas asociados
a GEICAM en los circuitos internaciona-
les y favorecer su formacién en el cam-
po de la investigacion dentro de los mis-
mos, asi como promocionar los corres-
pondientes contactos con
otros Grupos afines. I

Mas informacion

e Apertura de la convocatoria:
1 de febrero de 2023

e Finalizacion del plazo de presentacién de solicitudes:

2 de abril de 2023

» Fallo del Jurado:
12 de mayo de 2023

» Entrega del premio en el transcurso del Evento RAGMA de GEICAM,

que tendra lugar los dias:
15y 16 de junio de 2023

Clinical Cancer Research publica un analisis
traslacional de biomarcadores de resistencia
a inhibidores de CDK4/6 del estudio PEARL

La revista Clinical Cancer Research ha
publicado un analisis traslacional de bio-
marcadores de resistencia a inhibidores
CDK4/6 del estudio GEICAM/2013-02
(PEARL). El articulo titulado CCNE1 and
PLK1 mediates resistance to palbociclib
in HR+/HER2- metastatic breast can-
cer cuenta con el Dr. Miguel Martin y
el Dr. Angel Guerrero como autores
principales. Este manuscrito confirma la
asociacion entre el subtipo no-luminal
de cancer de mama y una alta expresion
de la proteina CCNEI con la resistencia
al tratamiento con inhibidores CDK4/6i,
pero no a la quimioterapia (capecitabina).

Grupos Cooperativos

Los pacientes con este tipo de tumores se
benefician mas del tratamiento con qui-
mioterapia que de inhibidores de CDK4/6
mas terapia endocrina (palbociclib es el
CDK4/6i utilizado). Ademas, se observa
una fuerte asociacion entre aquellos pa-
cientes con altos niveles de la proteina
polo-like kinase 1 (PLK1) y una peor tasa
de respuesta al tratamiento con palbocic-
lib mas terapia endocrina. i

Los avances presentados
en SABCS22 por subtipo
tumoral, en la plataforma
de podcast GEicast

GEicast es la plataforma de podcast de GEI-
CAM dirigida a profesionales involucrados
en el abordaje del cancer de mama. En ella,
investigadores conversan sobre novedades
y temas de interés para especialistas. Re-
cientemente se han publicado tres nuevos
episodios de anlisis de las novedades en el
abordaje del cancer de mama presentadas
en el pasado congreso San Antonio Breast
Cancer Symposium (SABCS22) con una
seleccion de avances destacados en enfer-
medad luminal, triple negativa y HER2 po-
sitiva. Realizan estos analisis la Dra. Vega
Iranzo, la Dra. Lucia Gonzalez-Cortijoy
la Dra. Yolanda Jerez, respectivamente.

Trabajando por un futuro sin la
amenaza del cincer de mama

= ! i .,-:

YouTube GEICAM

CEicas

Conternidos en clncer de mams
para prolesondcs SaniLanos

Bienvenidos al canal de podcasts

del Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer
de Mama disponible en las principales platafor-
mas de podcast.

Podras escuchar, en voz de investigadores clinicos del
Grupo, actualizaciones relativas a la practica clinica y
proyectos de investigacion, divulgados en congresos y
revistas cientificas de referencia en el ambito del cancer

GEICAST

Estudio DIANER: reducir la incidencia
de diarrea relacionada con neratinib y
mejorar la tolerabilidad del tratamiento

El ensayo clinico GEICAM/2018-06_DIA-
NER fase II internacional, multicéntrico,
aleatorizado y abierto evalua la inciden-
cia de discontinuacion debida a diarrea
durante los primeros tres ciclos en pa-
cientes con cdncer de mama precoz re-
ceptores hormonales positivos (RH+) y
HER2-positivo tratados con neratinib. Se
quieren incluir 315 pacientes con adeno-
carcinoma primario de mama estadio IB

Cracias a la investigacion 8 de
cada 10 mujeres superan el
cancer de mama. Con tu ayuda
llegaremos al 100%.

cTe sumas?

hasta IIIC confirmado histologicamente
y que hayan completado su terapia neo/
adyuvante basada en trastuzumab. La ul-
tima dosis de esta terapia debe haberse
administrado al paciente >2 semanas y <1
afo (365 dias) antes de la primera dosis
de neratinib.

Este proyecto de investigacion, promovi-
do por GEICAM vy financiado por PUMA,

CEFicam

investigacion en
cancer de mama

se esta llevando a cabo bajo el paraguas
de BIG (Breast International Group). Se
trata de un proyecto comprometido con
la EMA después de la comercializacion
de neratinib. Participan un total de 83
centros (55 en Espafia y 28 en otros pai-
ses europeos). El reclutamiento comenzo
en septiembre de 2022 y se estima que
el ultimo paciente sea reclutado en sep-
tiembre de 2024. 1

Simposio Internacional GEICAM y RAGMA23,
proximos eventos de formacion médica continuada

El Simposio Internacional GEICAM se ce-
lebrar4 en Sevilla del 22 al 24 de marzo. En
este simposio bienal, expertos nacionales
e internacionales se retinen para aprender
y reflexionar sobre dos mundos que inevi-
tablemente convergen; desde la atencion
personalizada a los pacientes en todos los
ambitos hasta la investigacion epidemio-
légica, clinica y traslacional mas avanzada
que se estd realizando en cancer de mama
en la actualidad.

Por su parte, la 16.* Revision Anual GEI-
CAM de Avances en Cancer de Mama
(RAGMA23) tendrd lugar el 15 y 16 de junio.
En esta reunion anual de caracter multi-
disciplinar, a la que asisten todos aquellos
profesionales relacionados con el cancer
de mama, se realiza una revision amplia de

los avances en la investigacion, diagnostico
y tratamiento de dicha enfermedad. El pro-
grama, lugar de celebracion y pagina web
estaran disponibles proximamente. i

[ J24

MARZO
2023

simposio
intermaciona.

Marzo 2023
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GETNE entrega sus becas de investigacion de 2022
con unadotacion economica de 115.000 euros

La Dra. Cristina Montero, el Dr. Alejandro Ibdiiez, el Dr. Jorge
Hernandoy el Dr. Alejandro Garcia, los oncologos médicos becados

0
GETNE

Grupo Espafiol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

De izquierda a derecha: Dr. Alejandro Garcia Alvarez, Hospital Universitario Vall d’Hebron. Ganador de la segunda Beca R-GETNE 2022, Dr. Jorge
Hernando Cubero, Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Ganador de la primera Beca R-GETNE 2022, Dr. Jorge Barriuso Feijoo, Faculty of Biology,
Medicine and Health, University of Manchester. Coordinador de las Becas GETNEy vocal de la Junta Directiva de GETNE, Dr. Alejandro Ibdiiez Costa,
Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de Cordoba. Ganador de la Beca Junior GETNE 2022, Dra. Cristina Montero Conde, Fundacion Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas Carlos III (CNIO). Ganadora de la Beca GETNE Proyecto de Investigacion 2022.

1 Grupo Espaiiol de Tumores Neuroendocrinos y En-
docrinos (GETNE) considera que uno de los pilares
fundamentales para la generacion de conocimiento
es la investigacion. Por ende, la fomenta e incentiva
de forma continua. Asi, desde el afio 2011 GETNE ha convocado
anualmente una beca, a la que en 2022 se sumaron cuatro becas
adicionales: dos becas Junior y dos becas asociadas a proyectos
de investigacion sobre el registro R-GETNE con una dotacion
economica total de 115.000€. La entrega oficial de las Becas GET-
NE se celebro el 30 de septiembre de 2022 en el marco del XVIII
Symposium Internacional GETNE en Valencia. Qued6 una va-
cante en la Beca Junior GETNE Proyecto de Investigacion 2022.
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La Beca GETNE se otorg6 a la Dra. Cristina Montero Con-
de, de la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones On-
cologicas Carlos III (CNIO) por el proyecto Identificacion de
marcadores moleculares de respuesta a tratamiento con inhi-
bidores tirosina-quinasa en cancer medular de tiroides (CMT).
En el contexto del Proyecto de Investigacion Bite Me Cancer
de la American Thyroid Association (ATA) (2020-2022), el
grupo al que pertenece la Dra. Montero ha definido el mapa
de alteraciones gendmicas de 61 tumores caracterizados ge-
néticamente (RET, RAS, noRET/noRAS) correspondientes a
48 pacientes con CMT, y secuenciado el exoma de los CMT
noRET/noRAS.

Dra. Montero.

Dr. Hernando.

El analisis de CNAs les ha permitido identificar eventos de
desequilibrio alélico de oncogenes criticos como RET y HRAS,
que podrian determinar la respuesta de los pacientes a inhi-
bidores especificos de RET como selpercatinib, o/y a otros
inhibidores tirosina-quinasa. Con estos resultados prelimi-
nares, el objetivo del proyecto actual es definir y caracterizar
qué eventos de desequilibrio alélico son funcionalmente rele-
vantes para la tumorigénesis del CMT y la respuesta a inhibi-
dores selectivos de RET mediante la integracion de los datos
multi-omicos y ensayos con modelos celulares que mimeticen
las alteraciones identificadas en los tumores. Por lo tanto, este
proyecto tiene el potencial de identificar biomarcadores diag-
nosticos y de respuesta a terapias dirigidas en CMT.

La Beca Junior GETNE la recibi6 el Dr. Alejandro Ibaiez
Costa, del Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica
de Cordoba, por el proyecto Andlisis molecular de la resisten-
cia a andlogos de somatostatina en feocromocitomas y para-
gangliomas. Pese a presentar receptores de somatostatina en
su membrana, los feocromocitomas y paragangliomas no res-
ponden de forma clara y eficiente a los analogos de somatos-
tatina. Estudios preliminares en una cohorte de 95 muestras
frescas revelaron un patron de expresion de receptores clara-
mente diferenciado segtin los subtipos moleculares.

El objetivo principal de este proyecto es explorar los mecanis-
mos moleculares subyacentes a la respuesta (o ausencia de
esta) a analogos de somatostatina en feocromocitomas y para-
gangliomas, con el fin de descubrir herramientas para superar
este obstaculo. Para ello, el grupo propone 1) la caracterizacion
molecular de una cohorte de > 400 muestras y 2) la caracteri-
zacion funcional de la respuesta a andlogos de somatostatina
en lineas celulares modelo, incluyendo ensayos de prolifera-
cién, formacion de colonias, migracion, secrecion, dinamica
de calcio libre citosolico, produccién de AMPc o potencial de
membrana, entre otros. Este proyecto aportard nuevos cono-
cimientos sobre la presencia y funcion de los receptores de

Dr. Ibdriez. Dr. Garcia.

somatostatina en feocromocitomas y paragangliomas, que
permitira dilucidar la base molecular de la baja eficacia de los
analogos en estos tumores neuroendocrinos infrecuentes.

Las dos Becas R-GETNE las obtuvieron el Dr. Jorge Her-
nando Cubero y el Dr. Alejandro Garcia Alvarez, ambos
oncdlogos médicos del Hospital Universitario Vall d'Hebron,
por los proyectos Eficacia de las diferentes secuencias de trata-
miento con inhibidores multikinasa en pacientes con carcino-
ma diferenciado de tiroides en el registro R-GETNE-tiroides y
Uso de estreptozotocina en pacientes con tumores neuroendo-
crinos bien diferenciados: datos de la vida real y comparacion
con esquemas de quimioterapia basados en temozolomida.

La beca otorgada al Dr. J. Hernando busca potenciar la inclu-
sién de pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides ra-
dioyodo refractario (CDT RAI-R) tratados con al menos un in-
hibidoras multikinasa (IMK) dentro del registro R-GETNE-Ti-
roides. De esta manera, se dispondra de una cohorte nacional
para analizar la eficacia de las diferentes secuencias de IMK
y generar evidencia para poder individualizar la decisién te-
rapéutica en cada escenario clinico asistencial teniendo en
cuenta que se dispone de al menos tres IMK que han demos-
trado eficacia en estudios de fase 3, sorafenib, lenvatinib y ca-
bozantinib. Sin embargo, no disponemos de ensayos clinicos
que aporten informacion sobre cudl es la mejor secuencia en
cada escenario clinico.

A través de los datos de R-GETNE, la beca concedida al Dr.
Alejandro Garcia tratara de evaluar cudl es el mejor escenario
clinico en el que el tratamiento de quimioterapia basado en es-
treptozotocina tiene el mayor beneficio en pacientes con TNE
y comparar sus resultados con esquemas de quimioterapia ba-
sados en temozolomida. La base de este proyecto es que, con la
evidencia cientifica disponible en la actualidad, el mejor esce-
nario clinico para administrar tratamiento con quimioterapia
a pacientes con tumores neuroendocrinos bien diferenciados
no esta claro. i

2023

77

Grupos Cooperativos



GEICO organiza la ITI Reunion post
SGO en formato webinar €119 de abril

.II‘ Grupo Espaifiol de
Investigacion en
. ﬂ Cancer de Ovario

El Grupo publica en European Journal of Cancer e International Journal of Gynecological
Cancer dos proyectos propios, el Estudio GEICO 88-R y el Estudio ROLANDO, GEICO-1601

Tras la celebracion del Congreso anual
de la Sociedad de Ginecologia Oncol6-
gica (SGO) del 25 al 28 de marzo, donde
se daran cita los principales lideres en el
campo de la Oncologia ginecologica, el
Grupo Espaiiol de Investigacion en Can-
cer Ginecoldgico (GEICO) ha organizado
la IIT Reunién GEICO Post-SGO que ten-
drd lugar el 19 de abril en formato webi-
nar en horario de tarde.

Esta reunion tiene como objetivo resu-
mir y transmitir en no mas de dos horas
a los miembros de GEICO y a todos los
profesionales dedicados al cancer gi-
necologico los aspectos mas relevantes
que se aborden durante el congreso SGO
2023. Si desea inscribirse a esta reunion
o mas informacion, puede contactar con
GEICO a través del e-mail secretaria@
grupogeico.org.

m} Hatanal Libeary of Modicing
Fubﬁed

Real-world safery and effectiveness of malntenance
niraparib for platinum-sensitive recarrent ovarian
cancer: A GEICD retrospective observational study
within the Spanish expanded-acoess programme
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En este webinar se realizaran tres sesio-
nes: la primera, de estudios quirurgicos;
la segunda, de tratamiento sistémico del
cancer de endometrio y cancer de cér-
vix; y la tercera, de tratamiento sistémi-
co de cancer de ovario. Después de cada
sesion habra un tiempo de discusion, en
el que participara un panel de expertos.
Sera igualmente el momento de recoger
las preguntas de la audiencia. El coordi-
nador de la reunion serd el Dr. Ignacio
Romero, del Instituto Valenciano de
Oncologia.

Publicaciones

Por otro lado, durante los primeros me-
ses de 2023, GEICO ha tenido dos pu-
blicaciones de proyectos propios. Euro-
pean Journal of Cancer ha publicado el
paper Real-world safety and effective-
ness of maintenance niraparib for plati-

m Mabanal Libeary of Modicing

Ay ¢ s

num-sensitive recurrent ovarian cancer:
A GEICO retrospective observational
study within the Spanish expanded-ac-
cess programme. Se trata del Estudio
GEICO 88-R que presenta los resultados
de este estudio observacional llevado a
cabo con 316 pacientes participantes del
Programa de Acceso Expandido de nira-
parib en Espafia.

E Internacional Journal of Gynecological
Cancer ha difundido el trabajo Clinical
and molecular signature of survival and
resistance to olaparib plus pegylated li-
posomal doxorubicin in platinum-resis-
tant ovarian cancer: a stratified analysis
from the phase II clinical trial ROLAN-
DO, GEICO-1601. El manuscrito presen-
ta resultados de un subanalisis de bio-
marcadores moleculares con valor pro-
nostico. i
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Estudio 2

SOGUG presenta sus jornadas y programas de
formacion activos en tumores genitourinarios

El Grupo ha celebrado la XIV Jornada de Revision del Congreso Americano de Tumores
Genitourinarios y el XIV Curso SOGUG en cdncer renal y tumores germinales

El Grupo Espariol de Oncologia Genitou-
rinaria (SOGUG) celebro el pasado 1 de
marzo en formato virtual la XIV Jorna-
da de Revision del Congreso Americano
de Tumores Genitourinarios, en la que
se han revisado y discutido las comuni-
caciones mas relevantes presentadas en
dicho congreso.

Asimismo, el 3y 4 de marzo, esta vez en
formato presencial en Ourense, tuvo lu-
gar el XIV Curso SOGUG de cdncer renal
y tumores germinales.

En el curso, orientado tanto a residentes
como a adjuntos con interés en especia-
lizarse y actualizarse en estas patologias,

( CURSO ONLINE

iInMunotera

E-learning Cancer
de Prostata

ormEEE Y

XIV curso SOGUG DE CANCER
RENAL Y TUMORES GERMINALES

. Qurense, 3y 4 de marzo de 2023
JGHSSS . Sede: Centro Cultural Marcos Valcércel
¥y L b

los inscritos recibieron una formacion
tedrica de gran calidad y participaron
activamente en los talleres de discusion
de casos clinicos.

SOGUG también informa de que esta ac-
tivo el programa de formacion a distan-
cia e-Learning Cancer de Prostata.

Estara disponible hasta el dia 31 de di-
ciembre de 2023. Se trata de un curso on-
line orientado a profesionales sanitarios
con interés en actualizarse en esta pa-
tologia, su diagnostico, tratamiento, asi
como el manejo de nuevas toxicidades e
interacciones farmacologicas derivadas
de nuevos farmacos.

Ademas, SOGUG, en colaboracién con
Ediciones Mayo, ha puesto en marcha el
Curso Online: Inmunoterapia en carci-
noma urotelial, coordinado por la Dra.
Aranzazu Gonzalez del Alba y la Dra.
Begonia Pérez Valderrama. Dirigido a
especialistas en Oncologia, proporciona
una revision actualizada de todos los as-
pectos terapéuticos del cancer urotelial lo-
calmente avanzado o metastasico (CUm).

Esta solicitada acreditacién a la Comi-
sién de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid. Sistema Nacional de Salud.
Las inscripciones se podran realizar
hasta el 31 de julio de 2023. 1

.\
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

Programa de
formacion e-learning

Curso on-line
inmunoterapia E -
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GEIS organizalasemanadel
sarcoma del 4 al 6 de octubre

Save the dates 2023

Madrid

4y 5 de octubre
5 de octubre

& de octubre

XV Curso Avanzado de Sarcomas
VI Curso de Enfermeria en Sarcomas*
GEIS XXI International Symposium

*al curso de Enfermeria en Sarcomas estd organizado por la Fundacion Mari

Paz Jiménez Casado.

El Grupo Espaiiol de Investigacion en Sar-
comas (GEIS) ha decidido agrupar este afio
sus principales actividades formativas para
facilitar la asistencia al mayor nimero de
personas implicadas en la atencion de esta
patolégica en los dias 4-6 de octubre de
2023. Todas ellas se realizaran en el Hospi-
tal Gregorio Marafién de Madrid.

La XXI edicion del GEIS International Sym-
posium se celebrara de manera hibrida (pre-
sencial y online) los dias 6 y 7 de octubre de
2023. Se trata de un foro multidisciplinar en
el que profesionales dedicados a la atencion
del sarcoma y pacientes intercambian cono-
cimiento y experiencias. En la tarde previa
al Symposium, como en cada edicion, ten-
dra lugar la asamblea del grupo. El curso
avanzado de sarcomas dirigido a residentes
y adjuntos jovenes (hibrido) se impartira la
tarde del 4 y la mafiana del 5 de octubre de
2023. Puede contactar con eventos@gru-
pogeis.org para mas informacion. Ademas,
el 5 octubre tendra lugar también en Madrid
el Taller IMPERAS para patologos especiali-
zados en sarcomas, asi como una nueva edi-
cion del Curso de Enfermeria Oncoldgica.

Becas y ayudas
Por otro lado, un ano mas la Fundacion
Mari Paz Jiménez Casado (MPJC) y GEIS

han firmado un acuerdo de colaboracion
para impulsar la formacion e investigacion
en sarcomas. Ambas partes han renovado
el acuerdo como resultado del éxito obte-
nido en las actividades que conjuntamente
han llevado a cabo desde el afio 2013.

Para el 2023, colaboraran conjuntamente
de la siguiente forma: en el area de forma-
cion académica en el curso 20222023 con-
cesion de dos Becas por parte de FMPJC de
1.000 euros para el V Master Universitario
Tumores Musculoesqueléticos de GEIS/
UE, y colaborar al menos con dos becas de
1.000 euros para el curso 2023/24. Ademas,
el Premio FMPJC por 250 euros al alumno
que obtenga la mejor evaluacion del V Mdas-
ter de Sarcomas y al que obtenga la mejor
evaluacion en el XVI Curso Avanzado de
Sarcomas que organiza GEIS y que se ce-
lebrara en octubre 2023. Y apoyo de GEIS
para la celebracion del VI Curso de Enfer-
meria Oncoldgica en Sarcomas.

En el area de formacion clinica, convocato-
ria de la 10.* Edicion de la Beca de la FMP-
JC de Rotacion Clinica sobre Sarcomas en
centro de referencia Internacional por hasta
seis meses y un importe de hasta 15000 eu-
ros brutos, y la convocatoria de la 8.2 edicion
de la Beca de la FMPJC de Rotacion de En-

J GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

fermeria Oncologica en Sarcomas en centro
de referencia por hasta dos meses y un im-
porte total de hasta 3.500 euros. Y por ulti-
mo, la convocatoria de la 6.* Beca de 1a FMP-
JC de ayuda para Observador internacional
por un importe de hasta 2.000 euros. Y en
el area de investigacion, la 7. Beca Trienal
de la FMPJC de Investigacion en Sarcomas
dotada con 75.000 euros brutos (aportacion
anual de 25.000 euros). La FMPJC continua-
ra financiando parcialmente las Becas de la
17 Edicion de las Becas José M? Buesa del
Grupo GEIS por un importe de 5000 euros.

Por otro lado, GEIS esta en contacto con
el Consorcio europeo FOSTER (Fight Os-
teoSarcoma Through European Research)
para participar en dos ensayos clinicos: el
ensayo aleatorizado fase 3 en primera li-
nea para evaluar cabozantinib vs. placebo
como tratamiento de mantenimiento tras
la finalizacion del tratamiento estandar en
osteosarcoma de nuevo diagnostico, y, del
Grupo francés, Quimioterapia adyuvante
en pacientes con leiomiosarcoma uterino
localizado de alto riesgo basado en la firma
genomica CINSARC (Ensayo clinico fase 3).

Donaciones

Finalmente, con motivo del Dia Mundial
frente al Cancer, en un acto que tuvo lugar
el 3 de febrero en Madrid, la presidenta de
GEIS, Dra. Claudia Valverde, recogio, en
nombre del grupo, las donaciones que la
Fundacion Aless Lequio ha otorgado al pro-
yecto IMPERAS vy al ensayo internacional
InterEwing.

El préximo 7 de marzo GEIS recibird, asi-
mismo, una donacion desde la Fundacion
Juegaterapia- Elena Huelva también para el
proyecto InterEwing que supone una gran
oportunidad para los pacientes con este
tipo de sarcoma.

La EMA designa a ketoconazol
medicamento huérfano para tratar

tumores de las células de la granulosa

Dr. Jestis Garcia-Donas.

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper
Open label phase II clinical trial of keto-
conazole as CYP17 inhibitor in metasta-
tic or advanced non resectable granulosa
cell ovarian tumors: the GREKO (GRa-
nulosa Et KetOconazole) trial, GETHI
2011 03, un estudio del Grupo Espariol
de Tumores Huérfanos e Infrecuentes
(GETHHI), disefiado y dirigido por el
Dr. Jesus Garcia-Donas.

Este es el primero de una serie de tres
trabajos en este tumor, que iran siendo
comunicados al largo del afio.

Los tumores ovdricos de la granulo-
sa se caracterizan por la mutacion pa-
tognomonica en el gen FOXL2, provo-
cando asi una sobreactivacion de la
esteroidogénesis, con el enzima CYP17
como punto clave en el proceso.

Desde GETTHI se llevo a cabo el estudio
GREKO, con el uso de ketoconazol como
tratamiento inhibitorio de enzima CYP17
en seis pacientes con este diagnostico.

GETTHI

Se observo la ausencia de progresion
mayor a 12 meses en cinco casos, re-
sultando la mediana de supervivencia
libre de progresion en 14,6 meses, y la
supervivencia global en 22,9 meses.

Como consecuencia de estos datos, la
EMA ha concedido para ketoconazol la
designacion de medicamento huérfano
para el tratamiento de los tumores de
las células de la granulosa. I

IX Simposio GETTHI, 4y 5 de octubre

El Grupo Espafiol de Tumores Huérfanos
e Infrecuentes celebrara su IX Simposio

»
Sowve
the
| 222
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GETTHI en Madrid el 4 y 5 de octubre de
2023. Puede reservar la fecha. I

GETTHI

IX SIMPOSIO GETTHI

Madrid, 4 y 5 de octubre 2023

Evento Presencial

Espacio Bertelsmann
Calle de O'Donnell, 10 - Madrid

Coordinacién Cientifica:

Dra. Carmen Beato.

Dr. Jes(s Garcia-Donas.

Dr. Juan Fco. Rodriguez Moreno.

‘Organizado por :

o BETTH
Bt

www.gethi.org | @GrupoGethi | #simposioGETTHI

2023

81



Mas de 30 casos clinicos se han expuesto en el
Comité de Neuro-Oncologia de GEINO desde 2021

Mas de 30 casos clinicos han sido expues-
tos en el Comité de Neuro-Oncologia del
Grupo Espariol de Neuro-Oncologia Mé-
dica (GEINO) desde su puesta en marcha
en el afo 2021 con el lema Compartiendo
y aprendiendo juntos. En estos casos clini-
cos todos los miembros han intervenido y
aportado sus conocimientos.

Este Comité nacional, liderado por la presi-
denta de GEINO, la Dra. Estela Pineda, a

* 5¢ ha mantenido en seguimiento v en la

RM 25-1-23:
* Y& aprecia una lesion expansiva

bulbomedular, parcialmente guistica, con
extesion hasta C5-C6, con edema vasogénico
en parenguima medular, compatible con el
diagnostico previo |astroticoma pilocitice) v
sin cambios significailvos respecto a RM

previa.
* Valoprado retrospectivamente: cambios

radiclogicos en el orden de mms al ano

la que acomparfia un miembro de la Junta
Directiva del Grupo en cada sesion, cele-
bra reuniones mensuales con doctores de
muiltiples especialidades y en donde se pre-
sentan diferentes casos clinicos complejos
o poco frecuentes, se comparten conoci-
mientos y experiencias, y se proponen dife-
rentes opciones diagnostico-terapéuticas.

GEINO, formado por mas de 300 miem-
bros de hospitales de toda Espaia y de

s
), A GEINQ ::=5

algunos centros extranjeros, tiene como
objetivo fomentar la investigacion clinica
y clinico-experimental en el campo de los
tumores del Sistema Nervioso Central,
asi como impulsar la formacion conti-
nuada. I

solln Ller CFFFLENY
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Impacto del sexo y género en el abordaje
del cancer, en el proximo coloquio TTD

11 iD)COLOQUIO

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) celebrara su préximo co-
loquio TTD en formato virtual el préximo
25 de abril sobre el impacto de sexo y géne-
ro en la carcinogénesis y tratamiento de los
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tumores digestivos, a cargo de la Dra. Ruth
Vera, jefa de Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario de Navarra, en
Pamplona. Todos aquellos interesados en
conectarse via streaming pueden hacerlo
a través de la pagina web de TTD, donde
también se puede acceder a los coloquios
previos y verlos en diferido.

Por otra parte, el Grupo TTD ha publicado
enlarevista Clin Cancer Res el paper Liquid
biopsy detects early molecular response and
predicts benefit to first-line chemothera-

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

py plus cetuximab in metastatic colorectal
cancer: PLATFORM-B study, liderado por
la Dra. Montagut y la Dra. Bellosillo, del
Hospital del Mar, que obtuvo el primer pre-
mio al mejor poster en ESMO 2022 al ser
considerado con mas impacto clinico, base
para un futuro ensayo clinico que pueda
cambiar la manera de tratar a los pacientes
con cancer colorrectal me-
tastasico.

Publicaciones

Algoritmos de actuacion para terapia de soporte en
pacientes oncologicos, una herramienta que persigue
ser unareferencia rapida en la practica clinica

| Ya se encuentra disponible en la pdgina web de SEOM

Ya esta disponible en nuestra pagina web
para su consulta el libro Algoritmos de ac-
tuacion para terapia de soporte en pacien-
tes oncoldgicos, un documento cuyo objeti-
vo es proporcionar herramientas que permi-
tan el abordaje de complicaciones relaciona-
das con el cancer de forma rapida, efectiva
y segura. “Este libro pretende ser una ayuda
para la Oncologia Médica en todos los nive-
les: adjuntos, residentes e incluso estudian-
tes de Medicina que estén en contacto con
la especialidad”, explica el Dr. Manuel San-
chez Canovas, uno de los autores.

“Queremos crear una herramienta util y
duradera, que se actualice afio a afio. Que-
remos que la actualizacion en cuidados
continuos avance de forma paralela a la ac-
tualizacion en otras esferas de la especiali-
dad, pues si hay algo que es comtin a todos
los tipos de cancer es la necesidad de llevar
a cabo unas terapias de soporte adecuadas
que permitan al paciente sobrellevar la en-
fermedad y los tratamientos”, expone este
oncologo médico en el Prélogo. En el mis-
mo apartado se indica que “para la elabo-
racion de este documento se ha recurrido
a material cientifico de alto interés y se ha
combinado con datos procedentes de la ex-
periencia clinica de cada uno de los autores
colaboradores”.

En opinion del Dr. Sanchez Canovas, este
documento, que tiene once capitulos (uno
de generalidades y otros diez por patolo-
gia), “constituye un recurso del que se pue-
den beneficiar ademas de oncoélogos mé-
dicos residentes y adjuntos de otras espe-
cialidades (Medicina Interna, Medicina de

Familia...) que atiendan también al pacien-
te oncoldgico, lo cual cada vez es mas fre-
cuente debido a la prevalencia del cancer o
a las supervivencias mas prolongadas gra-
cias a los avances terapéuticos, entre otros
muchos factores”.

El Dr. Francisco Ayala de la Peiia, otro de
los autores, destaca que “la edicion del libro
se ha enfocado a ofrecer una vision sinté-
tica y muy visual del abordaje de los prin-
cipales problemas, buscando precisamente
cubrir la necesidad habitual de referencia
rapida en la practica clinica, tanto en plan-
ta como en consulta; queremos que sea una
herramienta util para los oncologos en el
dia a dia y que facilite la realizacion de un
tratamiento de soporte actualizado y basa-
do en la evidencia disponible”.

“El libro —continta apuntando el Dr. Ayala-
es fruto del esfuerzo conjunto de la seccion
de Oncologia Médica y gran parte de los
servicios del Hospital Morales Meseguer
y han participado Cardiologia, Endocrino-
logia, Cuidados Intensivos, Reumatologia,
Nefrologia, Dermatologia, Radiodiagndsti-
co, Digestivo, Neumologia, Infecciosas, en-
tre otros, lo que hace que la vision del trata-
miento de soporte sea a la vez consensua-
da y mas amplia, contemplando aspectos a
veces no valorados por los oncologos”.

El libro ha sido posible gracias a la colabo-
racion sin restricciones de
Leo Pharma y cuenta con
el aval de SEOM. I

Libro i

Algoritmos
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1 cancer que afecta a adolescentes y adultos jovenes
(AAJ), en un tramo comprendido entre los 15y 39 afios,
es una entidad poco habitual con una incidencia estima-
da de 66,000 casos en Europa al afio. No obstante, mu-
chas de las estimaciones del cancer en AAJ se derivan de datos de
un solo centro o utilizan diferentes definiciones de AAJ lo que hace
que los datos sean poco precisos. Los datos disponibles de EURO-
CARE han mostrado una supervivencia mas baja para los AAJ que
para la poblacion infantil o adulta para la mayoria de los tumores.

El grupo de trabajo AAJ de la Sociedad Europea de Oncologia Mé-
dica y la Sociedad Europea de Oncologia Pediatrica (ESMO/SIO-
PE) tiene como objetivo describir la situacion actual del cancer en
AAJ en Europa y paises de la Union Europea (UE). Esta colabo-
racion internacional es especialmente relevante ya que la inciden-
cia de AAJ esta aumentando, ademas, se estima que es superior
en regiones con un indice de desarrollo humano (IDH) alto que en
aquellas con un IDH bajo/medio.

Material y métodos

En el siguiente estudio se utilizé la definicion del rango de
edad AAJ, de 15 a 39 afios, que ha sido aceptada en Europa e
internacionalmente. Ademas, se extrajeron los datos disponi-
bles del Global Cancer Observatory (GCO) basados en pobla-
cién europea. Se seleccionaron los 28 estados miembros de la
Unidén Europea en 2018, incluido Reino Unido.

Se utilizaron distintos métodos para realizar el calculo de las
tasas de incidencia para 2020 como fueron las tasas de inci-
dencia mas recientemente observadas, a nivel nacional o local,
aplicadas a la poblacion de 2020 en 20 paises. En cinco paises,
se estimaron las tasas de incidencia utilizando las ratios morta-
lidad-incidencia disponibles en los registros de cancer en esos
mismos paises y, en cuatro paises, se utilizo esta ratio de mor-
talidad-incidencia, pero a partir de los datos de paises vecinos.
Finalmente, en Eslovaquia, se aplicaron las tasas de incidencia
de 20012010 de un registro tnico a la poblacion de 2020.

Con respecto a la mortalidad, las tasas nacionales de mortalidad
observadas mas recientemente se aplicaron a la poblacion de 2020
en todos los paises incluidos en este estudio. Las tasas de inciden-
cia y mortalidad estandarizadas por edad para Europa se calcula-
ron como promedios ponderados.

Se seleccionaron los cAnceres mas comunes para la poblacion AAJ
disponibles en el GCO: nasofaringe, colon, recto, higado y vias bi-
liares intrahepaticas, melanoma de piel, mama, cuello uterino, tes-
ticulos, sistema nervioso central (SNC), tiroides, linfoma de Hodg-
kin (LH), linfoma no Hodgkin (LNH) y leucemia.

Resultados

En 2020 se diagnosticaron aproximadamente 112,000 casos de
cancer en AAJ y hubo 12.700 muertes por cancer en AAJ en Euro-
pa. Esta incidencia supuso el 5% de los nuevos tumores diagnosti-
cados en los paises europeos seleccionados en 2020.

Las tasas de incidencia estandarizadas por edad variaron entre
paises. Italia fue el pais con una mayor incidencia (79 por 100.000)
seguido de Francia, Bélgica, Dinamarca, Hungria, Holanda, Portu-
gal y Noruega (264 por 100.000). Los paises con la incidencia mas
baja fueron Malta (36 por 100.000), Islandia (42 por 100.000) y Es-
tonia (46,000 por 100.000). En los paises restantes, la incidencia
oscild entre 50 y 64 por 100.000. La mortalidad también vari6 de
unos paises a otros con una mayor mortalidad observada en Li-
tuania, Bulgaria y Rumania (~11 por 100.000) seguidos de Portu-
gal, Polonia y Hungria (~9 por 100.000). La mortalidad fue <5 en
Estonia, Espafia, Dinamarca, Islandia, Republica Checa y Eslove-
nia. En Malta y Luxemburgo fue < 2. En general, en los paises de
Europa del Este, las tasas de incidencia fueron mas bajas con tasas

de mortalidad mas altas mientras que los paises del sur, centro y
norte de Europa tenian tasas de incidencia mas altas con tasas de
mortalidad mas bajas.

Los tumores mds frecuentemente diagnosticados en este grupo
poblacional fueron los de mama, tiroides y testiculo seguidos del
melanoma de la piel y los canceres de cérvix, siendo menos fre-
cuentes las neoplasias hematoldgicas y los tumores del SNC. No
obstante, en determinados tumores, existian diferencias rese-
fiables entre paises, por ejemplo, la incidencia de los tumores de
mama en mujeres oscilaba entre 30 por 100.000 casos en Francia
y 13 por 100.000 en Eslovaquia. La incidencia de cancer de tiroides
fue mas alta en Italia y Chipre (aproximadamente 20 por 100.000)
y mas baja en Estonia (2,5 por 100.000). La incidencia de cancer
testicular fue mas alta en los paises nordicos (20 por 100.000) y la
de cancer uterino fue de 15-16 por 100.000 en Reino Unido, Hun-
gria, Noruega, Letonia y Lituania y fue mdas baja en Malta (2,1 por
100.000). La incidencia de cancer de tiroides y melanoma de piel
fue mayor entre las mujeres que entre los hombres en todos los
paises.

Se objetivaron diferencias en la mortalidad entre paises, siendo los
paises de Europa del Este los que tenian mayor tasa de mortalidad
para muchos tumores relevantes en AAJ (cancer de cuello uterino,
SNC, testiculo, LH, LNH y leucemia). Ademas, existian diferencias
sustanciales en las tasas de mortalidad para tumores de testiculo,
de cérvix, melanoma, LH y LNH.

Por tltimo, las tendencias de incidencia para todos los canceres,
excluyendo los de piel no melanoma estd aumentando en ambos
sexos y es ligeramente superior en mujeres que en hombres.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers
excl. non-melanoma skin cancer, both sexes, ages 15-39

ASH (Weosld) per 100 000
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<414 No data
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Imagen 1. Tasas de incidencia ajustadas por edad, ambos sexos, en 2020 salvo cdncer de piel no-melanoma. Fuente GLOBOCAN 2023.
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Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, all cancers
excl. non-melanoma skin cancer, both sexes, ages 15-39
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Imagen 2. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, ambos sexos, en 2020 salvo cdncer de piel no-melanoma. Fuente GLOBOCAN 2023.

Discusion

Los resultados del estudio confirman la baja frecuencia del
cancer en AAJ y su aumento en el momento actual. Ademads,
destaca las diferencias en la incidencia y la mortalidad dentro
de los paises europeos.

De forma general, las variaciones en las tasas de incidencia de
cancer en los diferentes paises pueden ser reflejo de una dis-
tribucion diferente de los factores de riesgo, variaciones en la
implementacion o en la aceptacion de las pruebas de scree-
ning, asi como un posible sobrediagndstico. Se objetivaron
diferencias notables entre paises para la incidencia de cinco
tipos de tumores: tiroides, mama, melanoma, cuello uterino
y testicular.

Para muchos canceres en AAJ, se objetivo una variacion en la
mortalidad y no siempre asociada con una mayor incidencia.
En numerosas ocasiones, estos tumores que surgen en pacien-
tes jovenes tienen caracteristicas clinicas y moleculares distin-
tas al mismo tumor en poblaciéon adulta como es el caso del
cancer de mama, el melanoma o el cincer de colon, entre otros.
En los canceres de cuello uterino, el diferente acceso a la detec-

Referencias

cién o vacunacion puede explicar algunas de las diferencias de
mortalidad objetivada entre paises.

Elestudio tiene ciertas limitaciones como es la propia definicion de
AAJ, lo que no permite realizar comparaciones con datos previos
que incluian diferentes rangos etarios. Las estimaciones europeas
se calcularon a partir de los paises que habian aportado los datos
del indicador oportuno vy, en algunos tumores, como el cancer de
tiroides o de nasofaringe, la tasa de mortalidad ajustada por edad
se calculd a partir de un nimero pequefio de paises y, por tanto,
deben ser interpretadas con cautela. Por tltimo, al analizarse los
tumores disponibles en el GCO, tumores relevantes en este rango
de edad, como los sarcomas, no pudieron incluirse en este estudio.

Conclusion

Los resultados de este estudio descriptivo nos ayudan a com-
prender futuras necesidades en la atencion médica del cancer
en AAJ con el fin de adoptar medidas que garanticen un trata-
miento homogéneo en los distintos paises de la UE, asi como la
implementacion de medidas preventivas que disminuyan la in-
cidencia cada vez mayor de muchos de los tumores que afectan
aeste grupo poblacional. i
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En MSD, seqguimos comprometidos
en la lucha contra el cancer

Desde MSD apostamos por la innovacion para intentar ofrecer las mejores alternativas
terapéuticas a los pacientes.

Junto a los profesionales sanitarios, las asociaciones de pacientes y las instituciones,
mantenemos nuestro compromiso de continuar investigando y trabajando para intentar
prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

#TuCuentas

El contenido que se proporciona en este material es informacion general.
En ningun caso debe sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de su médico.
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