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u Clinical & Translational Oncology publica nueve
nuevas Guias Clinicas de SEOM

= SEOM solicita un programa formativo de Oncologia
independiente e integrado en el Grado de Medicina
en toda Espana

= CTO publica un nuevo estudio de la Seccion SEOM
de Trombosis y Cancer

= CTO publica un articulo sobre cargas de trabajo en
los oncologos médicos

= Publicado el paper ‘Uso de paneles de genes en
pacientes con alto riesgo de cancer digestivo
hereditario

= Mayor tasa de largos supervivientes en cancer
de cabeza y cuello metastasico gracias a la
inmunoterapia y la Medicina de Precision

= SEOM publica el Informe de Transparencia 2022

= Consulte el factor de impacto de las principales
revistas de Oncologia

= LaDra. Felip recalca la importancia de la
acreditacion para mejorar la calidad oncoldgica

= Oncomapa ya cuenta con 166 hospitales registrados

= Sociedades de Oncologia, Dermatologia y la

Fundacién Stanpa elaboran un decélogo sobre el
uso de cosméticos

= Mas de 300 corredores conciencian sobre la
importancia del ejercicio fisico antes, durante y
después del cancer

= Obituario

29

SEOM entreg6 51 becas a oncdlogos médicos, la
cifra mas alta de su historia, para formacion e
investigacion clinica en cancer en 2023

42

= SEOM2023 repasa las novedades para curar,
mejorar y prolongar la vida de los pacientes

66

= Dr. César A. Rodriguez: “SEOM tiene entre
sus prioridades asesorar a los oncologos en
acreditaciones de calidad”

SEOM por y con los pacientes con cancer en el
Congreso SEOM2023

Fertilidad, prevencion y perspectiva de género en la
12.* edicion de los Didlogos SEOM
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presid

Dr. César A. Rodriguez Sanchez
Presidente SEOM 2023-2025

Queridos socios, comparieros y amigos,

Hace muy pocos dias celebrdbamos en Barcelo-

na nuestro Congreso SEOM2023 en el que hemos
podido comprobar que, sin lugar a dudas, la Oncologia Médica
espafiola goza de muy buena salud, tanto en la calidad cientifi-
ca de sus profesionales como en la calidad humana, que se ha
percibido en cada uno de los rincones y actividades de nuestra
cita anual. En Barcelona termino su periodo de presidencia de
SEOM la Dra. Enriqueta Felip, a quien en nombre de todos
los socios quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por
la labor realizada en estos dos altimos afios al frente de nuestra
sociedad, siempre con rigor y una capacidad de trabajo excep-
cional. Hemos compartido muchos y buenos momentos tanto
a titulo personal como profesional, y hago extensiva mi felicita-
cién a todo su equipo.

Es necesario felicitar del mismo modo al Dr. Javier de Castro por
doble motivo. En primer lugar, el éxito de SEOM2023 no hubiera
sido posible sin su labor de coordinador cientifico del mismo, y
en segundo lugar por su eleccion como vicepresidente de SEOM
2023-2025. Es un privilegio contar desde este momento con su va-
liay la de toda su candidatura en la nueva Junta Directiva.

Las cifras del Congreso de Barcelona hablan por si solas, con
un total de 1.629 asistentes y 271 ponentes, presentandose

un total de 553 comunicaciones, de ellas 60 en formato de
comunicacion oral. En este sentido es palpable la creciente
calidad de los trabajos cientificos presentados. Son, sirva un
ejemplo, cada afio mas relevantes los estudios que se refie-
ren o incorporan investigacion traslacional y de laboratorio
en sus contenidos, presentados por oncdlogos jovenes, que
reflejan la esencia de una especialidad integral que combina
la atencion de los pacientes con la mejor calidad humana y
asistencial posible con el esfuerzo investigador en el labo-
ratorio y la adaptacion a las nuevas tecnologias también. Y
probablemente un ejemplo de ello fue la sesion Presidencial
del Congreso, en la que todos los asistentes percibimos esta
realidad. La Dra. Pilar Lianes, con sus palabras nos hizo lle-
gar, en una ponencia magistral, lo que verdaderamente im-
porta en la trayectoria de un oncélogo, con independencia
del lugar donde realice su labor. Un ejemplo sin duda de una
trayectoria profesional que sirve de ejemplo para las nuevas
generaciones de oncoélogos. El contraste lo puso Nuria Oli-
ver, directora de la Fundacion ELLIS Alicante, en una vision
dinamica y didactica del rol que la Inteligencia Artificial ha
ido adquiriendo en la sociedad y lo que nos depara un futuro
al que inevitablemente tenemos que adaptarnos. El broche
de oro lo puso Albert Espinosa, escritor, guionista y direc-
tor de cine, ingeniero y paciente de cancer en los afios 80. Su
experiencia, sus vivencias y su transformacion a lo largo del
tiempo con una vision realista, sincera, cargada de humor en
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muchos momentos y de emocion en otros, creo, sin temor a
equivocarme que constituyo uno de los momentos culminan-
tes de SEOM2023.

También merece un recuerdo especial la sesion motivacional
con la presencia del Dr. Fernando Mora como ponente.

Por segundo afio consecutivo celebramos la carrera y marcha
para promocionar el ejercicio fisico en Oncologia. Mas de 300
participantes, en su mayoria oncologos, nos dimos cita al ama-
necer en la Barceloneta para disfrutar de una actividad, que ha
llegado para quedarse como un signo de identidad en futuros
congresos. La relevancia que el ejercicio fisico esta cobrando
es proporcional al mayor conocimiento que tenemos sobre su
papel esencial no solo como estrategia de prevencion primaria
del cancer en la poblacion general sino como intervencion que
impacta tanto la calidad de vida de los pacientes, como en oca-
siones los resultados del tratamiento.

En otro orden de cosas, es necesario destacar la presentacion
del informe sobre la situacion de la Docencia de Oncologia Mé-
dica en los estudios de Grado de Medicina. El informe, coor-
dinado de una manera impecable por el Prof. Juan J. Cruz,
pone de manifiesto que, aunque hay ciertas mejoras respecto
al informe previo en lo que se refiere al numero de facultades
que imparten la Oncologia Médica en sus planes de estudios,
existen aun muchas dificultades para que dicha ensefianza se
realice con las mayores garantias. Los créditos de la asignatu-
ra son aun insuficientes en la mayoria de casos, el niimero de
oncologos médicos acreditados como catedraticos y profeso-
res es, no solo insuficiente sino también heterogéneamente
distribuido, de modo que en muchos casos la docencia no es
impartida por especialistas en Oncologia. Existe una carencia
de rotaciones de calidad y duracion suficiente por nuestros
servicios que permita a nuestros estudiantes un mayor y me-
jor acercamiento a nuestra especialidad y, finalmente como
consecuencia de todo ello se objetiva un interés decreciente a
la hora de elegir la especialidad tras el examen MIR. Precisa-
mente, en este sentido, se ha analizado el bajo peso que tie-
ne la Oncologia Médica en el MIR, no acorde con la relevancia
que, como problema de salud, tiene el cancer y su tratamiento.
Esta baja representatividad es, sin duda, uno de los motivos de
la falta de interés de los estudiantes de Medicina por nuestra
especialidad. Por ello, hemos solicitado una entrevista con los
representantes de la Direccion General de Ordenacion Profe-
sional para analizar y mejorar, en la medida de lo posible, la

presencia de la Oncologia Médica en dichas pruebas selecti-
vas. El informe de docencia se distribuirda ademas a todos los
decanatos y los departamentos de Medicina.

El compromiso de SEOM con la investigacion y la formacion
de sus socios se ha puesto una vez mas de manifiesto con
la entrega de Becas y Premios SEOM2023 llevada a cabo en
nuestro Congreso en una ceremonia en el Paraninfo de la Uni-
versidad de Barcelona. Un total de 51 Becas y Premios, con
una cuantia de 1.241.000 euros, en una gran mayoria de casos
concedidos a jovenes investigadores que, como mencionaba
antes, nos hacen ver con optimismo el futuro de la Oncologia
espafiola. Momento de especial emocion fue el recuerdo a Ro-
ber y la entrega de la Beca que lleva su nombre y que seguira
permitiendo recordar su legado, no solo este afio, sino en las
dos préximas ediciones del Programa de Becas SEOM.

Una vez mas se siguen actualizando las Guias SEOM de tra-
tamiento de los principales tumores, en colaboracion con los
Grupos Cooperativos de las diferentes disciplinas. Es necesa-
rio destacar en este punto el trabajo llevado a cabo por la Dra.
Ana Fernandez Montes como coordinadora de las guias. La
calidad de las mismas es manifiesta y los comentarios que re-
cibimos de los socios hablan de una, cada vez, mejor acogida
de las guias y una mayor utilidad en la practica diaria.

Son muchos los proyectos en marcha y los que se pretende di-
namizar. Continuar con la labor de colaboracion con todas las
partes implicadas, en especial las administraciones, en lo relacio-
nado con acceso a innovacion y Medicina de Precision seguira
siendo una linea estratégica de SEOM. Nos espera un reto en los
préximos afios en lo referente a la acreditacion de los Servicios
de Oncologia Médica y sus centros, como exigencia de la Union
Europea. SEOM quiere afrontar este reto y ser referente en esta
transformacion. El papel de la Comision de Calidad, que comien-
za su andadura coordinada por la Dra. Rosario Garcia Campe-
lo, sera sin lugar a dudas esencial en los afios venideros en un
proceso aun por definir pero inminente en su llegada.

Son muchos mas los proyectos que desde las Secciones, Gru-
pos de Trabajo y Comisiones se estan ya llevando a cabo y que
se van a impulsar en los proximos meses, de los cuales siem-
pre os tendremos puntualmente informados. Gracias a todos
por vuestra confianza y apoyo a SEOM.

En SEOM todos sumamos frente al cancer.

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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Tutores
Oncologia Médica

28 de noviembre de 2023 /' Petit Palace Savoy Alfonso XII

Hora: 11:00 - 17:45 Madrid

N

SEOM 2\

Sociedad Espanola +MIR

de Oncologia Médica SECCION SEOM




|Noticias

Clinical & Translational Oncology publica
nueve nuevas Guias Clinicas de SEOM

El namero de septiembre de la revista Clinical & Translational Oncology (CTO) esta dedicado
integramente a la publicacion de nueve nuevas Guias Clinicas SEOM sobre diferentes patologias. Estas
guias estan redactadas en colaboracion y consenso con los Grupos Cooperativos de investigacion
nacionales. Hay que destacar que todas las guias estan publicadas en open access lo que facilita el
acceso a las mismas, su utilizacion y la posibilidad de referenciarlas en otros articulos. Les animamos a
que mencionen estas guias en sus articulos y conferencias.

a revista Clinical & Translational Oncology (CTO)

ha publicado un niimero monografico sobre las

nuevas guias clinicas de la Sociedad Espariola de

Oncologia Médica (SEOM) que pretenden actuar
como herramienta para la toma de decisiones en la practica cli-
nica habitual. En ellas se revisan determinados aspectos que
van desde el diagnostico y la estadificacion hasta el tratamiento
en diferentes situaciones oncologicas, en base a niveles de evi-
denciay grados de recomendacion con el objetivo de facilitar un
abordaje integral del paciente con cancer.

La guia que aborda los tumores hereditarios relacionados con
alteraciones de TP53 amplia el concepto de lo que tradicional-
mente se conoce como sindrome de Li-Fraumeni y establece re-
comendaciones para identificar variantes patogénicas de TP53,
asi como para el cribado y seguimiento de las personas afectadas.

Los gliomas de alto grado, uno de los tumores mas agresivos en
nuestro medio, constituyen una enfermedad molecularmente
heterogénea, aspecto que se revisa ampliamente derivado de
las implicaciones pronosticas y terapéuticas, asi como del lugar
que ocupan los campos alternos de la radioterapia y las terapias
dirigidas en la practica clinica.

El cancer de mama localizado es actualmente un problema de
salud con un gran nimero de diagndsticos realizados en etapas
tempranas, debido a los programas de screening, y para el cual
se han incorporado a su arsenal terapéutico tratamientos como
la inmunoterapia, los anticuerpos conjugados y las terapias di-
rigidas. Todos estos tratamientos se revisan en esta nueva guia.

Asimismo, se ha producido un cambio de paradigma molecular en
el cancer de mama avanzado: clasificacion en subgrupos lumina-
les Ay B, triple negativo y HER2 sobreexpresado/amplificado, con

la incorporacion de nuevos biomarcadores en la toma de decisio-
nes terapéuticas, como PI3K, BRCA 1/2 y expresion de PD-LL. Y, en
estas guias clinicas se revisan los algoritmos terapéuticos para el
tratamiento de la enfermedad hormonodependiente, junto con las
ciclinas y con la incorporacion de terapias dirigidas (apelisib, ola-
parib, talazoparib) en este contexto, hasta llegar a nuevas terapias
para la enfermedad HER amplificada/sobreexpresada. Asimismo,
se informa del tratamiento de un nuevo y especifico subgrupo de-
finido como HER2-bajo y se revisa el papel de la inmunoterapia en
el tratamiento de primera linea de la enfermedad triple negativa.

Por su parte el cancer de pulmon microcitico plantea un reto tera-
péutico en el que los principales cambios revisados en la guia cli-
nica incluyen la incorporacion de la inmunoterapia al tratamiento
de primera linea con dobletes platino-etoposido, lo que supone un
cambio de paradigma. De manera similar, la guia revisa el manejo
en poblaciones especiales, como pacientes ancianos y fragiles, asi
como estrategias especificas para reducir la mielotoxicidad.

Las neoplasias endocrinas comprenden un grupo heterogéneo de
tumores que incluyen tumores bronquiales y gastroenteropancrea-
ticos. Esta guia constituye una actualizacion de la nueva clasifica-
cion histologica de la OMS, estableciendo algoritmos de manejo en
el contexto de enfermedades localizadas con respecto al papel de la
radioterapia y la quimioembolizacion, actualizando los tratamien-
tos establecidos para controlar los sintomas que surgen como resul-
tado de la hipersecrecion hormonal y actualizando las opciones de
tratamiento para enfermedad sistémica, estableciendo secuencias
junto a la quimioterapia e incorporando terapia con radioligandos.

Eltratamiento individualizado de los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) seguin su estatus de “sensibles” o “insensibles” a ima-
tinib y la individualizacion terapéutica en funcion de ello representa
uno de los cambios mas destacados en la guia de practica clinica en

la que se valora el papel de los nuevos inhibidores de la tirosina qui-
nasa. (TKI), como avapritinib y ripretinib, que también se revisan.

El cancer de colon metastasico es una enfermedad molecular-
mente heterogénea en la que se ha observado la incorporacion de
terapias dirigidas en funcion de las alteraciones moleculares que
presenta. Esta guia revisa la evidencia de los distintos tratamien-
tos en la enfermedad resecable y potencialmente resecable.

La nueva clasificacion molecular del cancer renal de la OMS sera
ttil para diseriar estrategias especificas en el futuro. En esta guia,
se revisan las estrategias para la enfermedad localizada, enfati-
zando la adyuvancia junto con la inmunoterapia en pacientes
de riesgo alto o intermedio, asi como en pacientes oligometas-
tasicos. Ademas, se actualizan los algoritmos de tratamiento de

Nuevas Guias
Clinicas SEOM

. Guia Clinica SEOM de sindrome de cancer
hereditario relacionado con el gen TP53.

. Guia Clinica SEOM-GEINO de gliomas de alto
grado en edad adulta.

. Guia Clinica SEOM-GEICAM-SOLTI de cancer de
mama en estadio temprano.

. Guia Clinica SEOM-GEICAM-SOLTI de cancer de
mama avanzado.

. Guia Clinica SEOM-GECP para el diagnéstico,

tratamiento y seguimiento de cancer de
pulmén de células pequenas (SCLC).

. Guia Clinica SEOM-GETNE para el diagnéstico
y tratamiento de neoplasias neuroendocrinas
gastroenteropancreaticas y bronquiales.

. Guia Clinica SEOM-GEIS de tumores del estroma
gastrointestinal (GIST).

8. Guia Clinica SEOM-GEMCAD-TTD para el
tratamiento sistémico de cancer colorrectal
metastasico.

. Guia Clinica SEOM-SOGUG para el tratamiento
de cancer de rinén.

. Guia Clinica SEOM-GOTEL de linfoma difuso de
células B grandes.

primeray segunda linea.Ademas, también se revisa la evidencia
terapéutica en histologias de células no claras.

El linfoma mas frecuente es el linfoma difuso de células B gran-
des y se hace especial mencion a los nuevos tratamientos dispo-
nibles en el contexto de recaida, junto con el CAR-T, que estan
cambiando la historia.

Ademas, el monografico también incluye correcciones a la Guia
Clinica SEOM-GEICAM-SOLTI de cancer de mama avanzado, y a
la Guia Clinica SEOM-GECP para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de cancer de pulmoén
de células pequenas (SCLC).l

Guias Clinicas

Dra. Ana Ferndndez Montes, coordinadora de la Comision de Guias Clinicas de SEOM.
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Con oncologos médicos como docentes y para dar respuesta al impacto creciente del cancer

en la sociedad

SEOM solicita un programa formativo
de Oncologia independiente e integrado
en el Grado de Medicina entoda Espana

EOM solicita un programa formativo de Oncologia Mé-

dica (OM) independiente e integrado en la formacion

de Grado de Medicina en las universidades de toda Es-

pafia y en el que los oncologos médicos ejerzan como
docentes de forma que los futuros médicos cuenten con los cono-
cimientos y destrezas necesarios para abordar de manera integral
el impacto creciente del cancer en la sociedad espaiiola y los desa-
fios que la enfermedad plantea. El cancer es la segunda causa de
muerte en la poblacion general y 1a primera en personas de menos
de 65 afios, lo cual indica una importancia epidemioldgica y social
de primer orden. Afectard a uno de cada dos hombres y a una de
cada tres mujeres mayores de 80 afios, lo que ocurrira en mas de
la mitad de la poblacion de nuestro pais debido al aumento de la
esperanza de vida.

SEOM ha presentado su informe Formacidn en Oncologia Médi-
ca: Situacion actual y recomendaciones, resultado de un riguroso
analisis y discusion por parte de un panel de expertos lideres en
el campo de la Oncologia Médica. El trabajo, que ha sido coordina-
do por el Prof. Juan Jesus Cruz, presidente de SEOM 20112013,
analiza la situacion actual de la formacion en OM durante el Grado
de Medicina v, a la vista de los resultados, emite unas recomenda-
ciones para la mejora de la formacion de los futuros médicos, dan-
do respuesta a la necesidad de una formacion sélida y actualizada
en OM entre los estudiantes de Medicina para abordar una enfer-
medad con un impacto creciente en constante evolucion.

“La necesidad de la ensefianza global de la Oncologia en el Grado
de Medicina es un problema que ya detect6 la Unién Europea en
el consenso de Bonn en 1988 y recomend6 un programa de Onco-
logia independiente e integrado asi como la incorporacion de los
oncdlogos médicos en su ensefianza”, subraya el Prof. Cruz. “Esta
ha sido una preocupacion de SEOM desde el afio 2006, quien ha
hecho estudios de la situacion de dicha docencia en Espafia y ha
insistido en la incorporacion de los oncélogos médicos en la mis-
ma, sin embargo la especial estructura de la Universidad espariola
y su division en Departamentos, constituidos sobre amplias areas

de conocimiento, ha hecho que sea dificil y desigual su implanta-
cion y desarrollo en toda Espana”, precisa.

Por ello, SEOM impulsa ahora este nuevo informe, que corrobora
estos problemas, para concienciar de la necesidad de una ense-
fianza integrada de la Oncologia en toda Espafia a todos los esta-
mentos universitarios, autoridades educativas y sanitarias para
lograr, en primer lugar, que los estudiantes de Medicina tengan un
conocimiento de las actuales posibilidades preventivas, manejo y
terapéuticas de los canceres y, en segundo lugar, que dicho conoci-
miento sirva de germen para una mayor cosecha de vocaciones de
especialistas en Oncologia Médica.

Las principales conclusiones del analisis y recomendaciones para
mejorar la formacion en OM en el Grado de Medicina que se emi-
ten en el informe son:

1. Los contenidos definidos en los programas formativos de OM,
en general, se consideran adecuados pero la profundidad con la
que se tratan es insuficiente. Se propone:

« Fomentar que los programas formativos de OM sigan las reco-
mendaciones de SEOM en el Consenso de Cérdoba en todas las
facultades que ofertan el Grado de Medicina con 6 créditos asig-
nados e incluir practicas hospitalarias especificas en esta area.

« Promover que los contenidos estén orientados a la formacion
para la aplicacion en la practica clinica de un médico general.

2. Se percibe un cierto desinterés creciente de la Oncologia Médica
entre los estudiantes de Medicina. Se propone:

« Promover la realizacion de trabajos fin de Grado en el drea de
Oncologia tutorizados por los profesores oncélogos médicos.

« Revindicar la inclusiéon de un mayor niimero de preguntas del
temario de OM en el examen MIR.

« Propiciar que las sociedades cientificas y universidades faci-
liten encuentros entre residentes, oncologos médicos y estu-
diantes para identificar los puntos de mejora de la docencia
de OM en las facultades de Medicina.

3. La participacion de oncélogos médicos pertenecientes a los
Cuerpos Docentes Estatales en la docencia de los programas
formativos de OM es escasa. Se plantea:

« Asegurar la participacion en la docencia de especialistas en
OM pertenecientes a los Cuerpos Docentes Universitarios o
procurando que se acrediten como tal en el futuro.

« Incentivar la realizacion de tesis en OM entre los residentes y
fidelizar aquellos con vocacion docente mediante estrategias
de estabilizacion laboral para fomentar su interés y participa-
cion en la ensefianza.

« Promover la difusion de los procesos y requisitos actualiza-
dos de ANECA para aumentar la acreditacion como docentes
Profesor Titular y Catedratico de Universidad.

“Los conocimientos cientificos sobre las causas y mecanismos del
cancer, la multidisciplinariedad del diagnéstico y tratamiento y las
consecuencias sanitarias y sociales de la enfermedad hacen que
haya que dar un paso adelante en la docencia a los estudiantes de
Medicina”, sefala el Prof. Emilio Alba, catedratico de la Universi-
dad de Malaga, quien apuesta por “ir un paso mas alla del paradig-
ma anatomico que fue el imperante en el siglo XIX y gran parte del
XX al actual paradigma sistémico de la enfermedad”. Por este mo-
tivo, indica, la Oncologia Médica es la disciplina que debe vertebrar

la docencia de la enfermedad. En resumen, se trata, en su opinion,
de “llevar al aula lo que se hace a diario en los hospitales”.

Para el Prof. Joan Albanell, catedratico de la Universidad Pom-
peu Fabra, la heterogénea formacion universitaria en Oncologia es
un “anacronismo que no se corresponde con la importancia epi-
demioldgica del cancer, con su impacto sociosanitario ni con la vi-
talidad de los avances clinicos y cientificos”. Ademas —subraya-,
“el manejo del paciente con cancer es un paradigma de manejo
multidisciplinar y vertebrador de la asistencia. Por ello, debemos
asegurar una formacion homogénea de alto nivel de todos los es-
tudiantes de Medicina”.

Ante el cancer como problema sociosanitario de primera magni-
tud, “es inconcebible que la formacion del graduado de Medicina
no tenga un profundo conocimiento de esta enfermedad, en como
se produce, su historia natural, prevencion, diagnostico precoz asi
como los distintos abordajes terapéuticos existentes, y que no sean
conscientes que se van a encontrar con el cancer antes o despugés,
tanto en el terreno profesional como en el personal”, opina el Prof.
Enrique Aranda, catedratico de la Universidad de Cordoba.

En la misma linea, el Prof. Carlos Camps, catedratico de la Uni-
versidad de Valencia, advierte que es fundamental asegurar la ade-
cuada formacion de las proximas generaciones de médicos, “y esto
solo se logra con un profesorado adecuado en calificacion y nime-
ro asi como asegurando que todas las universidades impartan es-
tos conocimientos”.

Para el Prof. Andrés Cervantes, catedratico de la Universidad
de Valencia, “es imprescindible un modelo de docencia en el

Intensificar la formacion en OM. el Congreso SEOM2023 acogidé una sesion especifica sobre docencia y la
situacion de la Oncologia Médica desde diferentes visiones, en la que participaron el Prof. Cruz, el Prof. Feliu, el Prof.
Gonzalez Larriba, el Prof. Aranda y el Prof. Cervantes, (en la fotografia de izqda. a dcha.) y donde se evidencio la necesi-
dad de intensificar la formacion en Oncologia Médica en el Grado de Medicina como objetivo, asignando las horas lectivas
necesarias y contemplando practicas obligatorias en los Servicios de Oncologia Médica, de manera que los estudiantes
puedan adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para responder a la demanda sanitaria del cancer, segunda cau-
sa de muerte en Espafa y con una incidencia que se prevé siga aumentando en los préoximos afios.
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Claves de la formacion en OM,
en un nuevo Oncopodcast

a formaciéon en Oncologia Médica en el Grado ha sido

el tema que ha centrado el podcast del mes de septiem-

bre en nuestro canal Oncopodcast. La periodista Mamen

Mendizabal ha entrevistado al Dr. Juan Jesus Cruz, pre-
sidente de SEOM 2011-2013 y coordinador del informe Formacion
en Oncologia Médica: Situacion actual y recomendaciones, quien ana-
liza la situacién actual de la formacién en OM durante el Grado de
Medicina y plantea recomendaciones para mejorar
la formacién de los futuros médicos. El canal On-
copodcast es posible gracias a la colaboracion sin
restricciones de Bayer. I

Informe

Pregrado que se ajuste a la realidad profesional de la Oncolo-
gia, evitando una ensefianza fragmentada y promoviendo un
conocimiento sostenible, centrado en las necesidades de los
pacientes. Ello facilitara la motivacion de jévenes con talento
para elegir una carrera profesional llena de posibilidades”.

Por su parte, el Prof. Jaime Feliu, catedratico de la Universi-
dad Autonoma de Madrid, insiste en que el cancer representa
uno de los mayores problemas sanitarios en nuestro pais. “La
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de estos pacientes
es multidisciplinar, desempefiando un papel fundamental la
Atencion Primaria. Por ello, es necesario que los planes de es-
tudio universitarios contemplen esta realidad y se modifiquen
para que los estudiantes de Medicina adquieran los conoci-
mientos y destrezas necesarios para responder a esta necesi-
dad sanitaria”.

Para el Prof. Jesus Miguel Garcia-Foncillas, catedratico de la
Universidad Auténoma de Madrid, el estudio del cancer, segunda

causa de muerte en Espafia con una mortalidad anual estimada de
113.000 casos, debe estar adecuadamente representado en los pro-
gramas de Pregrado e impartido por especialistas en la materia “si
queremos preparar a nuestro sistema de salud para dar respuesta
correcta desde la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento”.

El Prof. José Luis Gonzalez-Larriba, catedratico de la Universi-
dad Complutense de Madrid, pone el foco en la necesidad de una
formacion con profesorado experto con especial dedicacion a esta
materia, tanto en el Grado, como en el Postgrado de Medicina, no
solo de los oncdlogos, sino de los médicos de Atenciéon Primaria y
otras especialidades que les permita adquirir un conocimiento so-
bre la aproximacion y abordaje de las distintas neoplasias de una
forma multidisciplinar.

En la misma linea, el Prof. Miguel Martin, catedratico de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, insiste en que tanto los médi-
cos de familia como los especialistas médicos tendran que atender
con frecuencia a pacientes oncologicos en sus consultas. Por ello,
concluye que “los estudiantes de Medicina deben adquirir conoci-
mientos suficientes sobre el cancer durante su formaciéon porque
les seran necesarios para su practica médica con independencia
de cudl sea la actividad que desarrollen en su futura carrera pro-
fesional”.

Para el Prof. Mariano Provencio, catedratico de la Universidad
Auténoma de Madrid, “el cancer es un problema complejo y re-
quiere de profesionales especificos que lo aborden, igualmente en
la docencia, donde la representacion de los especialistas de Onco-
logia Médica debe ser la adecuada”.

Metodologia

Este proyecto se ha realizado en tres fases de trabajo. En la prime-
ra, se ha actualizado el listado de facultades de Medicina en Espa-
fia a partir de los datos del Ministerio de Universidades y se han
revisado y analizado los programas formativos de estas facultades,
examinando los planes de estudio y las guias docentes publicas de
las facultades que ofertan el Grado de Medicina en el curso 2022-
2023. En la segunda fase se ha validado la informacion recogida de
fuentes publicas a través de cuestionarios con al menos un oncolo-
go médico docente o responsable docente de cada facultad.

Finalmente, en dos sesiones con el grupo de trabajo del proyecto
y ala vista de los resultados del andlisis, se ha elaborado una pro-
puesta de recomendaciones para la mejora de la formacion de OM
en el Grado de Medicina.

SEOM quiere que la presentacion de este informe marque un paso
significativo hacia la mejora de la formacion de los futuros médi-
cos en Oncologia Médica, asegurando que estén preparados para
enfrentar los retos actuales y futuros del cancer, y brindar a los pa-
cientes con cancer la atencion que merecen. i

Formacion en Oncologia Médica en el

Grado de Medicina

>oCiedad tspar Jd
de Oncologia Médica

SITUACION ACTUAL

El nimero de Universidades en Espafia que ofertan el Grado de Medicina ha
aumentado situandose en 48 para el curso 2022/2023.

Mas del 88% del total cuentan con un programa formativo especifico en
Oncologia Médica (OM).

La mayoria de estos programas, que en un 89,7% se imparten a partir de 42
curso, son compartidos con otras especialidades médicas.

1S

El promedio de créditos Los programas tedricos de
ECTS dedicadosalaOMes OM, en general, son
aproximadamente 3,52, adecuados, pero se tratan
siendo 6 créditos lo con menos profundidad de
recomendado. la recomendada.

Sélo 70% de las facultades
cuentan con practicas
clinicas especificas de OM,
pero su duracion es muy
limitada.

La OM tiene una consideracion
en cuanto a numero de créditos e
independencia similar al de otras
especialidades analizadas.

Se observa un

empeoramiento del n2
\'\’\ de orden MIR de la

especialidad de OM.

Actualmente p
Profesores Tijt
Distribuidos

El nimero de profesores oncdlogos
médicos perteneciente a los Cuerpos
Docentes Universitarios es muy limitado.

ay 27 Catedraticos y/o
ulares de Universidad.

€N 16 Facultades ¢
Medicina Publicas ©

El programa formativo de OM

Los programas de Medicina deben seguir las
recomendaciones de SEOM en el Consenso de Cérdoba?.

RECOMENDACIONES

Asignar 6 créditos a los programas de OM y practicas
clinicas especificas en servicios de OM.

Orientar la formacién en oncologia a la aplicacién en la
practica clinica necesaria para los futuros médicos.

Interés por la OM

* Fomentar la realizacidn de trabajos fin
de Grado tutorizados por profesores

Presencia de Oncélogos médicos en la docencia
oncdélogos médicos. » Promover tesis doctorales en OM entre residentes.

* Facilitar encuentros entre residentes, * Fidelizar los residentes con vocacién docente
oncologos y  estudiantes  para mediante estrategias de estabilizacion laboral.
identificar areas de mejora en la

. * Impulsar la acreditacién de la ANECA de docentes
docencia.

como Profesor Titular y Catedritico de

* Aumentar el nimero de preguntas de Universidad.
OM en el examen MIR.
1. SEOM. Reunién de Docentes Universidades de Espafia 2010. Cérdoba. Published online 2010.
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CTO publica un nuevo estudio

delaSeccion SEOM de Trombosis y Cancer

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado en su ultimo
nuamero el paper Immune checkpoint in-
hibitor-associated thrombosis in patients
with bladder and kidney cancer: a study
of the Spanish Society of Medical Oncolo-
gy (SEOM) thrombosis and cancer group,
un estudio de la Seccion de Trombosis y
Cancer de SEOM sobre trombosis aso-
ciada a inhibidores de punto de control
inmunitario en pacientes con cancer de
vejiga y rifion.

La inmunoterapia (ICI) esta cada vez
mas extendida. A medida que se publi-
can nuevos estudios, surgen nuevas in-
dicaciones. Esto significa que, en cier-
tos escenarios clinicos, ICI se posiciona
por delante de la quimioterapia u otras
modalidades de terapia antineoplasica.
Este mayor uso de ICI conlleva una ma-

yor prevalencia de efectos secundarios
asociados.

En este estudio participaron 210 pacien-
tes con cancer de rifion. La incidencia
de TEV/AT durante el seguimiento (me-
diana de 13 meses) fue del 5,7%. La me-
diana de supervivencia general (SG) fue
relativamente menor entre los sujetos
con TEV/AT (16 meses, IC del 95 %: 0,01
a 34,2 frente a 27 meses, IC del 95 %: 22,6
a 31,4; p=043). El analisis multivariado
no logré revelar variables predictivas
para desarrollar TEV/AT.

En el mismo estudio participaron 197 pa-
cientes con cancer de vejiga. Hubo una
tasa de incidencia del 9,1% de TEV/AT
durante el seguimiento (mediana de 8
meses). La mediana de SG fue algo ma-
yor en pacientes con TEV/AT (28 meses,

i Gracias por visitarnos en

SEOM 2023!

Perfil admisible de efectos secundarios -
es bien tolerado por los pacientes'

AADT relacionados posible o probablemente

41 con el producto OncoSil” o el procedimiento de
implantacion, de los cuales 27 (65,9 %) estuvieron
también relacionados posible o probablemente
con la quimioterapia

AADT relacionados posible o probablemente con

6 0 la quimioterapia

COMM 23-007

Producto

IC 95 % 18,4-37,6 frente a 25 meses, IC 95
% 20,7-29,3; p=0,821). Los niveles de al-
bumina sérica<3,5 g/dl fueron predicti-
vos de TEV/TA (p <0,05).

Las conclusiones del paper ponen de
manifiesto que parece no haber asocia-
cion entre el desarrollo de TEV/AT y el
uso de ICI en pacientes con cancer de ri-
fién o vejiga. Los niveles de albumina sé-
rica son un factor predictivo en personas
con cancer de vejiga.

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

Articulo

OncoSil

MEDICAL

Visite www.oncosil.com para obtener mas informacion
sobre OncoSil” y como combinarlo con quimioterapia
en pacientes con cancer de pancreas localmente avanzado.

Causalidad: Evolucidn de la incidencia de AADT.
Relacionados posible o probablemente con:

OncoSil” o
procedimiento de
implantacion

La quimioterapia,
el producto OncoSil”
o el procedimiento

de implantacion

Quimioterapia

Mediana de seguimiento de 31,6 meses

1. Ross PJ et al. ESMO Open February 2022,7(1):100356
AADT: Acontecimientos adversos aparecidos durante el tratamiento

Enfoque dirigido - Impacto positivo

CTO publicaun articulo sobre cargas
de trabajo en los oncologos médicos

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el paper Medical
oncology workload, workforce census, and
needs in Spain: two nationwide studies
by the Spanish Society of medical Onco-
logy, dos estudios de &mbito nacional de
SEOM sobre cargas de trabajo en Oncolo-
gia Médica, situacion laboral y necesida-
des en Espana. El articulo ha sido coordi-
nado por la Dra. Ana Fernandez Montes
y esta publicado en open access para faci-
litar su acceso y difusion, gracias a la co-
laboracion sin restricciones de Janssen.

El mismo pone de manifiesto que los cre-
cientes desafios y demanda asistencial,
junto con la plantilla de RRHH limitada,
los cambios en las actividades de la On-
cologia Médica y la necesidad de dedicar
tiempo a la docencia y la investigacion
hacen aconsejable aspirar a ratios de en-
tre 110 y 130 nuevos pacientes de cancer
por médico oncdlogo, lo que lleva a la ne-
cesidad de incorporar 87-110 nuevos pro-
fesionales por afio.

El niimero de oncoélogos médicos forma-
dos anualmente en el Sistema Nacional
de Salud permitiria alcanzar ese objetivo.
Sin embargo, la publicaciéon pone de ma-
nifiesto que se espera un gran niamero de
jubilaciones y llama la atencién sobre la
posibilidad de que la situacion profesio-
nal de los jovenes oncologos lleve consigo
una grave fuga de cerebros.

Teaching and training

7.40%

Research
activities
8.50%

Por ello, concluye que, en este escenario, se
necesitan medidas especificas para mejo-
rar el empleo, situacion y cargas de traba-
jo de los oncologos médicos que trabajan
en la practica clinica en
Esparia y asi mantener la
calidad asistencial. i

Articulo

Management-related activities
activities 6.70%

_ Care activities
177.40%

Fig. 1 Current distribution of the medical oncologists’ working time.

Publicado el paper 'Uso de paneles de genes en
pacientes con alto riesgo de cancer digestivo hereditario'

La revista Gastroenterologia y Hepatolo-
gia ha publicado el paper Uso de paneles
de genes en pacientes con alto riesgo de
cdncer digestivo hereditario, un docu-
mento de posicionamiento de la Aso-
ciacion Esparfiola de Gastroenterologia
(AEG), la Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), la Asociacion Espa-
fiola de Genética Humana (AEGH) y el
consorcio IMPaCT-Genomica, que tiene
como objetivo realizar recomendaciones
para el uso de paneles de genes en la eva-
luacion de individuos con alto riesgo de
cancer digestivo hereditario.

Para medir la calidad de la evidencia y
los niveles de recomendacion se ha uti-
lizado la metodologia basada en el sis-
tema Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation
(GRADE). Se obtuvo el consenso entre
expertos mediante un método Delphi.

El documento incluye recomendacio-
nes sobre escenarios clinicos en los que
se aconseja el uso de paneles de genes
en cancer colorrectal, sindromes poli-
podsicos, cancer gastrico y pancreatico,
asi como los genes de los paneles a ser

considerados en cada una de estas situa-
ciones clinicas. También se establecen
recomendaciones sobre la evaluacion de
mosaicismos, las estrategias de asesora-
miento ante la ausencia de sujeto indice
y, finalmente, el andlisis constitucional
tras identificacion de variantes patogé-
nicas tumorales.

Articulo
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SEOM actualizd los avances en la patologia el Dia Mundial del Cancer de Cabeza y Cuello

Mayor tasa de largos supervivientes en cancer
de cabezay cuello metastasico graciasala
inmunoterapiay la Medicina de Precision

Avances en cancer de cabeza y cuello

Platino y
combinaciones

Miltiples ensayos de
inmunoterapia en marcha
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La incorporacién de la inmunoterapia como tratamiento estan-
dar junto a la quimioterapia y la seleccion de pacientes con PDL1
positivo, gracias a la Medicina de Precision, han logrado, por pri-
mera vez, la mayor tasa de largos supervivientes observada en
cancer de cabeza y cuello recurrente o metastasico. Los resulta-
dos del estudio KEYNOTE-048, comunicados en 2018 y publica-
dos en The Lancet en 2019, son concluyentes. Con pembrolizu-
mab en monoterapia y pembrolizumab asociado a quimiotera-
pia basada en cisplatino en primera linea, alrededor de un 15% de
pacientes con enfermedad recurrente y/o metastasica con enfer-
medad sensible a platino y un PDLI1 positivo siguen vivos a los 5
afios, cifra que se eleva hasta el 20-24% en pacientes con un PDL-
1-CPS de 20.

En el marco de la campania de comunicacion “En Oncologia cada
AVANCE se escribe en Maytisculas”, SEOM da a conocer la evolu-
cion y los avances médicos que se han sucedido en estas tltimas
décadas en el tratamiento de los diferentes tumores. Coincidiendo
con el Dia Mundial del Cancer de Cabeza y Cuello que se celebro
el pasado 27 de julio, destacamos los avances mas importantes en
cancer de cabezay cuello, el séptimo cancer mas diagnosticado en
nuestro entorno, con una estimacion de 12.500 nuevos casos en
Espaiia en 2023, segtin el informe Las cifras del cancer en Espaiia

Noticias

Beneficio de

concomitante
Domegne. Bonner. Cetuximab
+ RT mejora SG
frente a RT sola.
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avanzado

induccion

Metanalisis
enSG

de Pignon:
Quimio-

rradioterapia
estandar

Ang (NEIM). HPV
como prondstico

de 2023, editado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN).

Las causas son el tabaco y el alcohol, pero se aprecia un incremen-
to progresivo de los tumores relacionados con el papilomavirus,
especialmente en la orofaringe, constituyendo una entidad clinica
y molecular diferente. La higiene de la cavidad oral también se re-
laciona con un incremento de los tumores en dicha cavidad.

Se trata de tumores muy estigmatizantes por las secuelas fisicas
de los tratamientos con intencion curativa que se aplican, con mu-
cha repercusion en términos de calidad de vida y funcionalidad
en la triple esfera de la fonacion, deglucion y respiracion.

Los avances se han ido sucediendo en dos escenarios, en la enfer-
medad local o localmente avanzada resecable e irresecable y en
la enfermedad recurrente/metastasica. Resulta complejo exponer
todos y cada uno de los avances terapéuticos en los tumores loca-
lizados o localmente avanzados debido a las dis-

tintas localizaciones de estos tumores. I

Avances en cancer de cabezay cuello




SEOM publica el Informe
de Transparencia 2022

SEOM y su Fundacion han elaborado el
Informe de Transparencia con la infor-
macion relevante del pasado ejercicio
2022 y publican los informes de audito-
ria, realizados por un auditor indepen-
diente.

La Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) que tiene siempre presen-
tes los criterios éticos que le mueven de
profesionalidad, compromiso, responsa-
bilidad, independencia y transparencia
publica elabora de forma anual este in-
forme de sus cuentan para informar so-
bre su organizacion, recursos y activida-
des. Esto va en linea a los valores que la
definen: rigor cientifico, excelencia pro-
fesional, innovacion, integridad, com-
promiso, independencia, colaboracién y
transparencia.

La legislacion internacional -conscien-
te de la necesidad de neutralizar con-
ductas de corrupcion realizadas tam-
bién en el sector privado- ha estable-
cido en los ultimos afios normas sobre
transparencia que imponen obligacio-
nes a los agentes privados. SEOM y su
Fundacion velando por estos valores y
que la confianza en los profesionales
que forman parte de ella permanezca
intacta, por encima de las obligacio-
nes legales establecidas, presentan sus
cuentas anuales auditadas.

INFORME DE
TRANSPARENCIA

SEOM, asociacion cientifica de &mbito
nacional sin animo de lucro que integra
a 3.327 especialistas relacionados con
la Oncologia, desempefia un papel fun-
damental en la formacion, apoyo a la
investigacion y mejora de la asistencia
del cancer. Fomenta una atencion de
calidad al paciente con cancer, contri-
buyendo a que reciba la mejor atencion
sanitaria posible. Como establecen los
Estatutos de la Sociedad en su articulo
3, “la finalidad primordial de SEOM es
estimular el estudio y la investigacion
del cancer y procurar la homologacion

Consulte el factor de impacto
de las principales revistas de Oncologia

Bajo la denominacion de ‘Oncoimpacto’,
SEOM pone a su disposicion en www.
seom.org un documento donde podra
consultar los dltimos datos disponibles

de factor de impacto (IF) de las princi-
pales revistas de Oncologia. Son datos
de 2021, ya que la actualizacion de 2022
aun no esta disponible. i

de criterios clinicoterapéuticos en el
diagndstico y tratamiento de la enfer-
medad neoplasica”.

Ademas, SEOM esta comprometida en
informar y formar en Oncologia a distin-
tos colectivos: médico, administracion
sanitaria, pacientes, poblacion, medios
de comunicacion e industria farmacéu-
tica. Y, en materia de educacion sanita-
ria, participa activamente en la preven-
cién del cancer mediante la promocion
de iniciativas de divulgacion sanitaria.
Para todo ello, la Sociedad Espaiiola de
Oncologia Médica cuenta con financia-
cién que procede fundamentalmente de
la industria farmacéutica.

A raiz de la aprobacion por Farmaindus-
tria del Cédigo de Buenas Practicas de la
Industria Farmacéutica y en linea con su
deber de responsabilidad social, antes
resaltado, SEOM redacta este documen-
to. Se publican de modo conjunto los da-
tos de SEOM y Fundacién SEOM ya que
su funcionamiento es casi indisoluble,
ya que ésta financia las actividades de
aquella. i

Informe

i

Oncoimpacto [=
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Barcelona acoge la Reunion de Alto Nivel sobre desafios en la atencion al cancer

LaDra.Felip recalcalaimportanciadela
acreditacion para mejorar la calidad oncologica

“Tenemos que trabajar en estrategias de prevencion, entender mejor la progresion de los tumores para
prevenir o mitigar esa progresion. Ahora la mayoria de recursos a nivel de investigaciony atencion se
implementan en estadios avanzados y hay que cambiar la mentalidad’, seriala el Dr. Tabernero

n el marco de la Presidencia de Esparia del Consejo
de la Union Europea, el Ministerio de Sanidad orga-
nizé el pasado 31 de agosto la Reunion de Alto Nivel
“Desafios en la atencién al cancer” que se celebro en
el Palacio Real de Pedralbes en Barcelona, y a la que asistié como
presidenta de SEOM y ponente, la Dra. Enriqueta Felip.

Dra. Enriqueta Felip.

En una ponencia sobre la experiencia en Esparia de los centros de
atencion integral al cancer, la Dra. Felip puso en valor el modelo de
acreditacion de la Organizacion de Institutos Europeos del Cancer
(OECI) para mejorar la calidad oncoldgica, y la importante que su-
pone la acreditacion tanto para profesionales como para institucio-
nes. “Estar acreditado por parte de un hospital terciario en Espafia
es posible”, ha dicho.

LaDra. Felip recordo la Jornada que organizé SEOM en abril donde se
habl6 del valor de la acreditacion en la calidad de la investigacion, la
formacion y la atencion oncologica, y también de la acreditacion des-
de un punto de vista practico con un papel relevante de los pacientes.

“La acreditacion es un trabajo en equipo. La multidisciplinariedad es
fundamental, también el papel de los pacientes. El modelo de calidad
de un centro integral es relevante asi como los procesos que garanti-
zan la seguridad para los pacientes. Es importante el compromiso a
nivel institucional con un papel activo del equipo directivo”, dijo.

Para la Dra. Felip, “las acreditaciones tienen una gran aceptacion

entre los profesionales, son oportunidades para aprender y mejorar,
promueven el desarrollo profesional, puedes hacer una evaluacion

Noticias

externa rigurosa y €s un proceso continuo que genera un plan de
mejora con la identificacion clara de oportunidades de mejora”.

Retos en cancer

También participo en la jornada el Dr. Josep Tabernero, jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Vall d'Hebron de Barce-
lona, con una ponencia sobre los proximos retos en el campo de los
tumores solidos. “Diagnosticamos una gran proporcion de pacientes
en estadios tardios, y es mas dificil combatir estos tumores. Tenemos
que trabajar en estrategias de prevencion, entender mejor la progre-
sion de los tumores para prevenir o mitigar esa progresion. Ahora la
mayoria de recursos a nivel de investigacion y atencion se implemen-
tan en estadios avanzados y hay que cambiar la mentalidad”, explico.

Dr. Josep Tabernero.

Otros retos en prevencion y diagndstico precoz, tal y como expuso el
Dr. Tabernero, pasan por definir e implementar biomarcadores mas
especificos; nuevas tecnologias de screening no invasivas como la
biopsia liquida; metodologias rentables y escalables; integrar la di-
versidad poblacional en los planes oncoldgicos; y animar la adhe-
rencia de los pacientes.

Respecto ala Medicina de Precision, los retos, en palabras del Dr. Ta-
bernero, son entender mejor los mecanismos tumorales y las causas
de la resistencia, por ejemplo, a la inmunoterapia; terapias mas se-
lectivas y eficaces para algunos tumores como los cerebrales, pan-
creaticos o sarcomas; sistemas de entrega farmacéutica mejorados;
biomarcadores personalizados para identificar la terapia adecuada
para el paciente adecuado en el momento adecuado; nuevas inmu-
noterapias para tumores frios; entender y superar la plasticidad tu-

moral y la heterogeneidad, gran problema en las primeras fases de
los tumores; y seguimiento de la evolucion dinamica de la enferme-
dad con herramientas como la biopsia liquida.

Si queremos tener éxito en cancer y aumentar las tasas de curacion
o de largos supervivientes, dijo el Dr. Tabernero, hay que poner el
foco en toxicidades a largo plazo que ponen en peligro la calidad de
vida de los pacientes; conocer el nivel de riego del paciente de desa-
rrollar toxicidad u otro cancer; entender mejor los retos fisiologicos
vinculados a los tratamientos y para interceptar canceres secunda-

rios; caracterizar y gestionar mejor sintomas cronicos para mejorar
la calidad de vida, no solo la supervivencia; y todo lo prevenible sera
util para el sistema.

Por tltimo, el Dr. Tabernero planteo el problema de las disparidades,
no sdlo entre estados miembro, sino dentro de los paises y regiones,
para hacerles frente. “La coordinacion entre estructuras es limitada,
los centros oncoldgicos integrales no estan conectados con los hos-
pitales terciarios ni con la AP, y eso es basico para tener un continuo
para nuestros pacientes”, concluyo. i

GLOBAL ACTIONS THAT BOTH EU GOVERNAMENTAL BODIES AND MEMBER

STATES MUST ADDRESS IN CANCER PREVENTION, CARE & RESEARCH

e Increase the investment in behavioural epidemiological research and awareness (smoking restrictions, foster school health

education programs in diet & exercise, primary care programs, etc.)

e Improve equitable access and adherence with population-based, cancer screening programs, addressing the whole population

(especially socially vulnerable groups)

e Promote hubs of expertise for management of individuals with genetic cancer susceptibility

e Develop national cancer survivorship policies, underpinned by an equity perspective. Also improve psycho-oncological care

and rehabilitation

e Rationalising expenditures on cancer care (Member States) and establish an EU policy on cancer drugs price/reimbursement to

support the sustainability of Health Systems

e Work on the standarization of clinical guidelines for solid tumours at EU level

e Create and consolidate an EU network of Comprehensive Cancer Infrastructures with high standards to improve cancer care
& research ( specially in cancers with poor prognosis or orphan diseases) and avoid disparities, promoting collaborations among

cancer centres

¢ Create an EU federated hub (federation of federations) to optimize the use of anonymised clinical/-omics data at transnational
level, fully necessary to address current research challenges in solid tumours

Oncomapa ya cuenta con 166 hospitales registrados

Consulte los datos actualizados de ‘On-

comapa’ que cuenta ya con 166 hospita- I S

les registrados. Se trata de un proyecto
innovador de la Sociedad que ofrece
un punto de informacién unico de to-
dos los hospitales esparioles, publicos
y privados, que cuentan con Servicios
de Oncologia Médica, gracias a la cola-
boracion sin restricciones de Janssen
Oncology.

Invitamos a participar en el proyecto a
todos los jefes de Servicio que atin no lo
hayan hecho, incluyendo los datos de su
hospital para que tenga visibilidad, y a
aquellos que si estan en el proyecto, pero
necesitan actualizar los datos, les anima-
mos a hacerlo.

cologia Médica.

Para todos, ponemos a su disposicion un
servicio de soporte técnico y ayuda a tra-
vés del e-mail soporte@oncomapa.es y el
teléfono 918037279.1

120 IYSMIALES

Oncomapa ofrece informacion de todos los hospitales esparioles que cuentan con Servicios de On-
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Sociedades de Oncologia, Dermatologia
vy laFundacion Stanpa elaboran un
decalogo sobre el uso de cosméticos

El objetivo de este proyecto es poner a disposicion de los profesionales sanitarios herramientas para
mejorary fortalecer su vinculo de confianza con sus pacientes

La Fundacién Stanpa en colaboraciéon con
la Sociedad Espariola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Sociedad Espatriola de Enferme-
ria Oncologica (SEEO), junto a la Academia
Espaiiola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV) han lanzado el Decdlogo de cosméti-
ca para profesionales de Oncologia, Derma-
tologia y Enfermeria Oncoldgica. Se trata de
una iniciativa que nace de la necesidad de
aclarar cuestiones basicas sobre el uso de
cosméticos en pacientes oncoldgicos.

“Nos llena de satisfaccion presentar este
Decalogo sobre el uso de cosméticos en pa-
cientes oncologicos como herramienta de
consulta para profesionales sanitarios, rea-
lizado en colaboracién con las sociedades
profesionales implicadas directamente en
el cuidado del paciente oncologico desde
las especialidades de Oncologia y Derma-
tologia”, indica Maria Mufioz, directora de
los programas de la Fundacion Stanpa.

“Este Decdlogo ofrece a los profesionales
sanitarios recomendaciones para asesorar
alos/las pacientes sobre cuestiones relacio-
nadas con el cuidado de la piel y el cabello
durante los tratamientos oncoldgicos. Es
muy util, ya que no tenemos mucha for-
macion sobre estos temas y nos ayuda a
resolver dudas frecuentes”, explica la Dra.
Marga Majem, vocal de la Seccion de Cui-
dados Continuos de la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM).

Un documento de referencia

El Dr. Miguel Sanchez Viera, coordinador
del GEDET (Grupo Espariol de Dermatolo-
gia Estética y Terapéutica) de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia

Noticias

Decalogo
de cosmética

para profesionales de
oncologia, dermatologia
y enfermeria oncoldgica

tascen A1 SEOM 1 SEEO

stanpa

66

Este decdlogo ofrece
a los profesionales
sanitarios
recomendaciones
para asesorar a
los/las pacientes
sobre cuestiones
relacionadas con el
cuidado dela piel y
el cabello durante
los tratamientos
oncologicos

de Gncologia Mética

(AEDV) incide en que “el abordaje de los cui-
dados de la piel durante el proceso del trata-
miento oncoldgico es basico para el pacien-
te, ya que se encuentra con problemas que
antes no tenia y que probablemente desco-
nocia que llegarian. Es una preocupacion
habitual sentir la piel confortable y lo mas
saludable posible, pues ello repercute en su
equilibrio y en su autoestima. Creo que este
decalogo cosmético puede suponer una he-
rramienta completa y practica para que los
profesionales de Dermatologia, Oncologia y
Enfermeria Oncoldgica puedan guiar de la
mejor manera posible al paciente”.

Este Decalogo aborda 10 cuestiones funda-
mentales para los sanitarios para poder re-
comendar de forma mas especifica a sus pa-
cientes. Angeles Pefuelas, presidenta de la
Sociedad Espariola de Enfermeria Oncologi-
ca (SEEO) explica: "Los cuidados dermocos-
méticos son fundamentales para mejorar el
bienestar, la autoimagen y la autoestima de
los pacientes oncoldgicos en tratamiento.

Por un lado, proporciona herramientas para
la higiene e hidratacion de la piel de las per-
sonas que estan en tratamiento, al tiempo
que responde a las dudas que surgen en los
pacientes durante el proceso. Creemos fir-
memente que este decalogo puede ayudar
alos profesionales sanitarios, entre ellos las
enfermeras oncologicas, a unificar criterios
en el manejo de la dermocosmética durante
los procesos oncologicos, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida
de estos pacientes”. I

Decalogo

Querida paciente, ha pasado ya un tiempo,
y tu sigues aqui, con tu eterna sonrisa.

Hemos pasado por mucho juntos,
y a pesar de nuestras diferencias lo nuestro sigue funcionando.

Prometo no agobiarte demasiado con mis consejos.
Sé cémo valoras tu espacio, tu independencia.

Prometo intentar que eso cambie lo menos posible.
Y prometo seguir trabajando e investigando para que eso sea posible.

Juntos, frente a cualquier adversidad.

Ooncélogos CM

QD

Las pacientes de CMM

PARTIENDO
MOMENTOS

Comprometidos con las pacientes
de Cancer de Mama Metastasico

@ Pﬁzer

PP-PLB-ESP-0709 04/23
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SEOM, CSD y el Programa Mujer, Deporte y Cancer, junto al Ayuntamiento de Barcelona,
organizaron la IT edicion de su carrera-marcha frente al cancer

Mas de 300 corredores conciencian
sobre laimportancia del ejercicio fisico
antes, durante y después del cancer

Oncologos médicos participaron en la I carrera-marcha promovida por SEOM para fomentar el ejercicio fisico.

as de 300 corredores, la mayoria de ellos on-
cdlogos médicos, participaron en la Playa de
la Barceloneta en la segunda edicion de la ca-
rrera-marcha organizada por la Sociedad Es-
paiiola de Oncologia Médica (SEOM), el Consejo Superior de De-
portes (CSD) y el Programa Mujer, Deporte y Cancer, en colabora-
cion con el Instituto de Deportes del Ayuntamiento de Barcelona,
para promover entre la poblacion y los pacientes la realizacion
de ejercicio fisico como gran aliado antes, durante y después del
cancer. La carrera-marcha fue inaugurada por Gabriel Masfurro-
11, paciente de cancer de colon y empresario del sector sanitario.

“El ejercicio puede ayudar a prevenir el cAncer, disminuir el ries-
go de progresion de la enfermedad, hacer més llevaderos los tra-
tamientos antineopldsicos, y mejorar el funcionamiento fisico
y los resultados psicosociales de los pacientes”, destacé el Dr.
Miguel Angel Segui, coordinador del Grupo de Trabajo SEOM

Noticias

de Ejercicio y Cancer, y jefe del Servicio de Oncologia Médica de
la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

Para SEOM, la promocién de ejercicio fisico es una cuestion
muy importante. “SEOM lleva afios trabajando y generando
evidencia cientifica sobre los beneficios que el ejercicio fisico
aporta a los pacientes con cancer. Hemos hecho una propuesta
de como conseguir que la actividad fisica forme parte del dia a
dia de pacientes y médicos, instando a estos ultimos a su pres-
cripcion. En este sentido, realizamos un posicionamiento que
incluye una tabla de ejercicios para pacientes con cancer con re-
comendaciones especificas del tipo de ejercicio, su intensidad y
duracion”, explico el Dr. Segui.

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 colaboracién entre oncologos 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 colaboraciéon
se acentua cuando los equipos médicos desconocen estas mejo-
ras y como debe ser recomendado este ejercicio”.

SEOM esta elaborando un posicionamiento para generar la
implementacion de unidades de ejercicio en hospitales y para
concienciar a todos los oncologos médicos de la importancia
de la prescripcion de ejercicio fisico. “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.”,
concluyd el Dr. Segui.

Prevencion primaria

Por su parte, la presidenta de SEOM hasta que finalizo el Con-
greso, la Dra. Enriqueta Felip, subray6 la importancia de la
prevencion primaria frente al cancer. “Sabemos que un tercio
de las muertes por cancer se deben a factores de riesgo evi-
tables, como el tabaquismo, consumo de alcohol, sobrepeso
y obesidad, dietas inadecuadas, con un consumo insuficien-
te de fruta y verduras, infecciones y radiacion UV”, advirtio.
Por todo ello, inst6 a tomar estos datos como una oportunidad
para la accion, ya que, segin aseguro, “promoviendo y logran-
do una alta adherencia a un estilo de vida saludable podria-
mos reducir el impacto del cAncer en nuestra sociedad, evitan-
do miles de canceres anuales”. I

SEOM lleva arios generando evidencia cientifica sobre los beneficios que el ejercicio fisico aporta a los pacientes con cdncer.

2023
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e hace muy extrana esta sensa-

cion de irrealidad que nos pro-

voca llegar cada mafiana a las

Consultas de Oncologia y pen-
sar que no vamos a volver a compartir con
Carmen el dia a dia del trabajo que tanto
amaba. Su marcha deja un vacio irreem-
plazable.

Nos permitimos hacer una breve resefia
biografica de su corta pero brillante carre-
ra profesional, aunque lo verdaderamente
destacable de Carmen se encontraba en la
esfera humanay personal.

Licenciada en la Universidad de Valencia,
Carmen inici6 su actividad profesional
como residente de Oncologia Médica en el
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO).
Tras un breve periodo en el Hospital Obis-
po Polanco de Teruel, continué su carre-
ra en el Servicio de Oncologia Médica del
Consorcio Hospitalario Provincial de Cas-
tellon. Doctora con la calificacion de apto
cum laude por la Universidad de Valencia
con su Tesis Doctoral sobre la importancia
del microambiente tumoral en el cancer
de mama triple negativo, por la cual se le
otorgo el premio a la mejor Tesis Doctoral
por parte del Colegio de Médicos de Valen-
cia. En 2019 ingres6 en la Real Academia
de Medicina de la Comunidad Valenciana
como académica correspondiente.

Durante sus afios de actividad en este Ser-
vicio continu6 su incansable tarea inves-

Dra. Carmen Herrero

tigadora en cancer de mama. Con una ca-
pacidad de trabajo enorme, también cabe
destacar su entusiasmo e implicacion or-
ganizativa en distintos proyectos globales
del Servicio y en la docencia de residentes.

Pero, como escriblamos anteriormente,
querriamos destacar su aspecto mas hu-
mano. Resulta muy triste escribir sobre una
compaiiera y amiga con la que hemos com-
partido, codo con codo, mas de seis afios
de profesion, y que desde el principio se ha
ganado todo nuestro respeto, admiracion y
mas sincero afecto. Carmen era una perso-
na inteligente, pragmatica, sensible y cohe-
rente con unas firmes convicciones y unos
solidos valores humanos. Y en la esfera pro-
fesional, una oncdloga realmente brillante.
Constituia una pieza clave en nuestro Ser-
vicio de Oncologia del Hospital Provincial
de Castellon, y especialmente en las seccio-
nes de cancer de mama y tumores gineco-
légicos. Recordamos el verano en que llegd,
llena de juventud, poco tiempo después de
terminar su Residencia. Regresaba a su tie-
rra natal, donde vivia la mayor parte de su
familia, pilar fundamental de su vida. Y
llegd como un viento fresco, rebosante de
ilusion y de energia, con muchas ganas de
cambiar todo aquello que no funcionaba
bien, o que entorpecia nuestro trabajo asis-
tencial o nuestra estructura de investiga-
cion. Pero también lleg6 con la humildad y
la sabiduria de quien comprende que ha lle-
gado el altimo y que tiene que aceptar las re-
glas establecidas y reconocer su lugar. Y, sin
duda lo més destacable, era de esas perso-
nas constructivas a las que, ante su mirada
inocente y honesta, su desinterés y su teson,
seleiban abriendo las puertas de forma casi
magica, porque todos veian claro que no
ambicionaba méritos y honores personales,
sino el éxito de un proyecto comun que era
claramente beneficioso para los pacientes a
lavez que integraba a diferentes profesiona-
les de distintas especialidades y disciplinas.

Excelente compariera, poseedora de una
sonrisa perenne y una voz dulce que trans-
mitia calidez, paz y confianza, contribuia
cada dia al buen clima de trabajo tanto en
el Servicio como en el global del Hospital.
Y especialmente querida y apreciada por
sus pacientes, a quienes a través de su sen-
sibilidad, de un trato cercano y amable y
de una entrega sincera les transmitia una
gran confianzay esperanza.

Nos ha dado una auténtica leccion de vida
durante el proceso de su cruel enfermedad:
nos impresiono la serenidad y entereza con
las que al principio recibi6 y aceptd el diag-
ndstico y con las que después ha afrontado
toda la enfermedad, tomando las decisio-
nes clave, pero a la vez dejandose guiar con
humildad y confianza por los profesionales
que la trataban, con los que siempre se mos-
traba agradecida. Mientras sus fuerzas lo
permitieron, Carmen nunca dejo de sonreir,
de dar gracias, de ocuparse de los suyos o
de preguntarnos por aquellos asuntos que
nos preocupaban. Tal como nos explicaron
sus hermanas, actuaba de psicéloga con los
suyos, de oncologa y de paciente. Abrazada
a sus convicciones y a su fe en Dios, atin en
los momentos mas duros y desfavorables,
siempre ha mantenido la esperanza.

Madre, esposa, hija, hermana y comparie-
ra excepcional, te has marchado habiendo
dejado una impronta imborrable en todos
nosotros, y una profunda tristeza.

Descansa en paz. Siempre estaras en el co-
razoén de quienes hemos tenido la fortunay
el privilegio de conocerte. i

Dres. Alfredo Sanchez Hernandez y
Eduardo Martinez de Dueiias.
Servicio de Oncologia Médica

Consorcio Hospitalario Provincial

de Castellon.

M MENARINI

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.
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Dra. Silvia Lucas

Dra. Remei Artigas ;
Responsable de Farmacovigilancia

Directora Médica

Laboratorios Menarini, S.A.
Alfons XII, 587, 08918 Badalona, Barcelona, Espafia | (+34) 93 462 88 00 | info@menarini.es
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Proyecto LEARN (Lung cancer EARly
stages treatmeNt)

Madrid, 25 de septiembre de 2023
Sevilla, 3 de octubre de 2023

Barcelona, 4 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Ernest Nadal Alforja

Foro de Debate en Oncologia 2023
Zaragoza, 26 de septiembre de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Anton Torres

Young Catalan Esophago-Gastric
Connection 2023

Barcelona, del 28 de septiembre al 18 de
diciembre de 2023

Coordinadores: Dra. Cinta Hierro Carbo,
Dr. Carles Pericay Pijaume y Dra. Laura
Visa Turmo

Meet the Professor in Thoracic
Tumors: Julie Brahmer (MPITT-
BCN2023)

28 de septiembre de 2023
Coordinadoras: Dra. Enriqueta Felip Font
y Dra. Noemi Reguart Aransay

10 Deep Dive- Programa

de formacion en el manejo
multidisciplinar de los
Acontecimientos Adversos
inmunorrelacionados (AAir)

4 de octubre de 2023

Coordinadora: Dra. Eva Muioz Couselo

Intrip. Cancer de mama precoz triple
negativo: ccuando menos es masy
mas no es suficiente?

4 de octubre de 2023

Coordinadora: Dra. Marta Santisteban
Eslava

Oncopath II: Formaciéon médica de
calidad para patélogos y oncologos
5de octubre de 2023

Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas
Lopez

IX Simposio GETTHI
Madrid, 5 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zambrano

V Workshop on Genomic Testing
in Cancer: Advancing in molecular
diagnosis and precision medicine
Valencia, 5y 6 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Ignacio Gil Bazo

XXI International Symposium GEIS
Madrid, 6 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Claudia Valverde Mo-
rales

XII Curso de prostata y vejiga

Sevilla, 6 y 7 de octubre de 2023
Coordinadores: Dra. Begofia Pérez Val-
derrama, Dra. M. José Méndez Vida, Dr.
Gustavo Rubio Romero y Dr. Ovidio Fer-
nandez Calvo

VII Jornada de actualizacion en
cancer de cabezay cuello

Madrid, 17 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Unidad Integral Oncoldgica

Madrid, 19 de octubre de 2023
Coordinadoras: Dra. Virginia Martinez
Marin y Dra. Pilar Zamora Aufién

II1 Simposio de Ejercicio y Cancer +
Alimentacion

Alcobendas, 28 de octubre de 2023
Coordinador: Juan Carlos Sanchez

Intrip. Panorama clinico y patologico
del cancer de mama triple negativo
metastasico

30 de octubre de 2023

Coordinadora: Dra. Lucia Gonzalez Cortijo

Post ESMO de Cancer de Pulmén
Madrid, 7 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dra. Dolores Isla Casado,
Dra. Pilar Garrido Lopez, Dr. Manuel D6-
mine Gomez y Dra. Enriqueta Felip Font

INHER2+: Didlogos de innovacion
en HER2+

7 de noviembre de 2023

Coordinadora: Dra. Sonia Servitja Tor-
mo

XXI Jornadas en investigacion
traslacional y neoplasias digestivas
Barcelona, 9 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dr. José Luis Manzano
Mozo y Dr. Albert Abad Esteve

V Workshop Design of Clinical
Trials in Immunotherapy 2023
Barcelona, 10 y 11 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Juan Martin Liberal

Simposio del 40.° aniversario

A Coruiia, del 14 al 16 de noviembre
de 2023

Coordinadora: Dra. Marisol Soengas

VIII Curso de tumores de cabezay
cuello

Madrid, 15 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gra-
cian

25.° Curso R5 "En el umbral de la
practica oncoldgica"

Seva, del 16 al 18 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dr. José Ramén Germa
Lluch, Dr. Ricard Mesia Nin, Dr. Ander
Urruticoechea Ribate

11.° Congreso de Oncologia

Médica, Hematologia y Farmacia
Oncohematologica

Toledo, del 22 al 25 de noviembre de
2023

Coordinador: Dr. José Ignacio Chacén
Lépez-Muiiiz

15th Congress on Lung Cancer
Madrid, 23 y 24 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Pulla

Workshop GETICA 2023 “Integrando
10 en el manejo de las metastasis
cerebrales

Madrid, 28 de noviembre de 2023
Coordinadora: Dra. Ana Arance Fernandez

iLUMINAL: foros de debate y
formacion en enfermedad lumina
Madrid, 29 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. José Angel Garcia Saenz

14th Innovation in Breast Cancer
Symposium

15y 16 de febrero de 2024

Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

Cancer y Largo Superviviente: Nuevos
conceptos, nuevos retos

Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zam-
brano

ADC-Academy Avanzando en

la tolerabilidad de los cuerpos
conjugados

Coordinadora: Dra. Sara Lopez-Tarruella
Cobo

Apovyo Institucional

GO DAY Espafia 2023
Coordinadora: D.2 Charo Hierro Racio-
nero

Campaiia de concienciacion cancer
de higado "Lhigados a ti"
Coordinadora: D.? Ana Cagigas

Gavira

Dra. Elena Filipovich

VII Simposio nacional
multidisciplinar de cAncer de tiroides
Coordinadora: Dra. Lara Carmen Iglesias
Docampo

Lung Oncology Expert Program:
Programa online de simulacion
clinicaen CPNM

Coordinador: D. Alvaro Boyero

Taller para pacientes: Ejercicio y
cancer de mama
Coordinadora: Dra. Sonia Pernas Simon

La Dra. Elena Filipovich ha sido nombrada jefa de la Unidad de Oncologia Médica
del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila.

2023

29



30

— . ’. - ' #"‘“ : >

|

c A
el S

Foto de familia de becados y patrocinadores con el coordinador de la Comision de Becas de SEOM, Dr. Ramon Colomer, y la presidenta de SEOM hasta
que finalizo el Congreso, Dra. Enriqueta Felip, y el actual presidente, Dr. César A. Rodriguez.

Destind 1.241.000€ a su programa de Becas, Proyectos y Premios

SEOM entrego 51 becas a oncologos médicos,
la ciframas alta de su historia, para formacion
e investigacion clinica en cancer en 2023

aSociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

entrego6 durante la celebracion del Congreso Na-

cional 51 Becas SEOM con una dotacion total de

1.241.000 euros a oncdlogos médicos, socios de
SEOM, que les permitira investigar y formarse para mejorar la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes con cancer.
Por segundo afio consecutivo, se trata del nimero mas alto de
becas entregadas hasta ahora por SEOM. El acto tuvo lugar el
pasado 21 de septiembre, en el Paraninfo de la Universidad de
Barcelona.

Se entregaron cuatro estancias en centros de referencia en el
extranjero, ocho Bolsas de viaje SEOM para rotaciones exter-
nas, dos Becas de Intensificacion, dos Becas de retorno, dos
Premios “Somos futuro”, cinco Premios SEOM para tesis doc-
torales para investigadores jovenes y 25 proyectos de inves-
tigacion. Ademas, se concederdn a lo largo del afio dos Con-
tratos SEOM-Rio Hortega y una Ayuda SEOM a la Beca Joan
Rodés, en el marco de la Accion Estratégica en Salud 2023 del
Instituto de Salud Carlos IIL

Las solicitudes recibidas en esta convocatoria fueron enviadas,
por sexto afio consecutivo, al Instituto de Salud Carlos III para
que se realizara la evaluacion externa, lo que aporta mayor rele-
vancia cientifica y curricular al programa de Becas SEOM.

Como destacd el coordinador de la Comision de Becas de SEOM, Dr.
Ramon Colomer, “las SEOM Fellowships, Becas, Bolsas de viaje,
Proyectos y Premios de SEOM responden a una de las prioridades
de la Sociedad que es fomentar la formacion y la investigacion. Por
ello, nos satisface cada afio el interés que despierta”. Ademas, indico
el Dr. Colomer, "en esta edicion volvemos a batir el récord de nimero
de becas concedidas con un total de 51 y cuatro categorias nuevas
para proyectos de aplicacion de inteligencia artificial para el diag-
ndstico precoz del cancer, para proyectos sobre nuevas tecnologias
para el estudio y cuidado de largos supervivientes de cancer, para
proyectos de innovacion asistencial y gestion oncoldgica, y para
proyectos de ejercicio fisico y cancer”. Por su parte, la presidenta de
SEOM, Dra. Enriqueta Felip, hasta que finalizo el Congreso, su-
brayo que “cada afio nos marcamos el reto de reforzar nuestro com-
promiso para obtener financiacion a través de recursos propios y de
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entidades colaboradoras con el objetivo de impulsar la investigacion
clinica y traslacional, fomentar la formacion en centros de referencia
y generar una red de conocimiento entre los oncologos médicos es-
parioles para que su trabajo revierta en nuestra sociedad, en nuestro
sistema de salud y en los pacientes con
cancer”.

Segtin apunt6 la Dra. Felip, “la inves-
tigacion es fundamental para avan-
zar frente al cancer. Sin investigacion
no hay avances, y, por tanto, no hay
beneficios para nuestros pacientes.
Parafraseando el lema del Congreso
SEOM2023, la investigacion proporcio-
na +avances, personas, vidas. Gracias
a la investigacion se han logrado iden-
tificar biomarcadores, mecanismos de
resistencia a tratamientos convencio-
nales, y se han podido desarrollar tratamientos dirigidos, entre
otros. Es esencial tanto la investigacion clinica como la preclinica,
que es la base sobre la que se puede seguir avanzando”.

“En SEOM —continué- sabemos que la investigacion es la mejor
herramienta para nuestra formacion y es una garantia de futuro
para los pacientes con cancer. Por ello, la mayor parte de nues-
tros recursos los destinamos a la formacion de los oncélogos mé-
dicos y a impulsar la investigacion clinica mediante la convoca-
toria anual de Becas, Proyectos y Premios”.

SEOM agradece el apoyo de los patrocinadores, “que han sabido va-
lorar el potencial de la comunidad cientifica espafiola en Oncologia

y han querido contribuir a dotarla de estos recursos tan necesarios.
Mencion especial merece —destaco la Dra. Felip- la generosidad de
pacientes y familiares con sus contribuciones particulares. En con-
creto, en esta edicion quiero resaltar la labor realizada por Roberto
Gonzalez, paciente de cancer gastrico
recientemente fallecido, que fue diag-
nosticado hace cuatro afios y desde en-
tonces se propuso recaudar fondos para
lainvestigacion del cancer a través de re-
tos deportivos en los que él mismo par-
ticipaba. Gracias a este paciente, vamos
a poder entregar hasta cinco Becas de
cancer gastrico en afios consecutivos”.

Todos los premiados han coincidido

en sefalar “la excelente oportunidad

que supone recibir esta becas, premios

y ayudas para potenciar la formacion,
la actividad cientifica y realizar investigaciones de gran valor para
avanzar en el conocimiento de los mecanismos del cancer. Pro-
fundizar en la formacion e investigacion y trabajar con los lideres
mundiales genera talento que eleva el nivel de la Oncologia espa-
fiola y mejora la atencion de los pacientes con cancer”.

SEOM agradece la colaboracion de todas las aportaciones reci-
bidas de los diferentes patrocinadores. Son colaboraciones sin
restricciones que se han destinado integramente al Programa
de Becas, Proyectos y Premios SEOM y que nos ha permitido
este aflo entregar un total de 51 premios. Todas las solicitudes
han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos III, gracias a
la colaboracion sin restricciones de Bayer.

PREMIADOS BECAS SEOM 2023

SEOM Research Fellowship de
estancia de 2 afios en Centros de
Referencia en el extranjero para
formacién en investigacion.

SEOM Research Fellowship de Estancia
de 2 afios en Centros de Referencia en
el extranjero en cancer de mama.

(@) GILEAD

Creating Possible

Dra. Beatriz Alonso de Castro, del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC), que
realizara su estancia en el Institut Gustave Roussy.

Dra. Adela Rodriguez Hernandez, del Hospital Clinic de Barcelona, que realizara su estancia en
el Dana-Farber Cancer Institute.

Dra. Ariadna Tibau Martorell, del Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, que realizara su estancia

SEOM Visiting Fellowships de Estancia
cortas (desde 2 meses hasta 12
meses) en centros de referencia.

U NOVARTIS

en Harvard Medical School, Boston, US. Estancia de 12 meses.
Dr. Juan Carlos Pardo Ruiz, del Institut Catala d’Oncologia (ICO)-Badalona, que realizard su

estancia en el Institute Of Oncology Research, Suiza. Estancia de 6 meses.

Beca SEOM-BOEHRINGER INGELHEIM ) Boehringer
de Retorno de Investigadores Jovenes. ll Ingelheim

Beca SEOM-FUNDACION CRIS
CONTRA EL CANCER de Retorno de
Investigadores Jovenes.

Ayuda SEOM/ROCHE de Intensificacion
para Investigadores Jovenes.

Dr. Miguel Garcia Pardo de Santayana, del Princess Margaret Cancer Center. Centro de retorno:
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Dr. José Carlos Benitez Montaiiez, del Instituto Gustave Roussy. Centro de retorno: Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Dr. Javier Puente Vazquez, del Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

CATEGORIA PATROCINADOR PREMIADO

Beca SEOM de Intensificacién de
Investigadores Jovenes.

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones
de dos o tres meses en el Centro
Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO).

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones
externas de dos meses para
residentes de 5° Afo.

Premio SEOM/MERCK “Somos
futuro”.

Premio SEOM/MERCK “Somos
futuro”.

Premio SEOM Tesis doctoral para
Investigadores Jovenes.

Premio SEOM Tesis doctoral para
Investigadores Jovenes.

Beca SEOM/BMS para proyectos de
Investigacion Traslacional en Inmuno-
oncologia.

Beca SEOM para proyectos de
Investigacion Traslacional en Inmuno-
oncologia.

Beca SEOM /ASTRAZENECA para
Proyectos de Investigacion para
Grupos Emergentes.

Beca SEOM /ASTRAZENECA
para proyectos de aplicacion

de inteligencia artificial para el
diagndstico precoz del cancer.

Beca SEOM /ASTRAZENECA para
proyectos sobre nuevas tecnologias
para el estudio y cuidado de largos
supervivientes de cancer.

Beca SEOM/MSD para Proyectos
de Investigacion.

Beca SEOM +1 SUMATE para
Proyectos de Investigacion.

Fundacidn

SEOM

Fundacidn

SEOM

Fundacidn

SEOM

Fundacidn

SEOM

Uh Bristol Myers Squibb

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

AstraZeneca

AstraZeneca

AstraZeneca

€% MsD
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Dra. Virginia Calvo de Juan, del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Dr. Eduard Teixidor Vila, del Institut Catala d’Oncologia de Girona, para desarrollar un proyecto
sobre metdstasis cerebrales.

Dr. Victor Albarran Fernandez, del Hospital Universitario Ramon y Cajal, de Madrid, al National
Center for Cancer Inmune Therapy (CCIT), Herlev Hospital (Copenhague).

Dra. Aida Piedra Cascon, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, al Instituto de
Investigacion i+12. Hospital 12 Octubre, Madrid.

Dra. Dulce Baiién Torres, del Universitario de La Princesa, Madrid al The Royal Marsden de
Londres.

Dra. Alba Moratiel Pellitero, del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, al
Servicio de Microbiologia. Instituto Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS). Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Dra. Julia Tejerina Peces, del Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid al Hospital
Princess Margaret Cancer Centre.

Dra. Marta Sant Albors, del Institut Catala d’Oncologia Badalona, Barcelona, al Centre Léon
Bérard, Cancer Research Centre of Lyon (CRCL) (Lyon).

Dr. Yago Garitaonaindia Diaz, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid
al Royal Marsden de Londres.

Dr. Oriol Mirallas Vinas, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Dra. Anna Vilalta Lacarra, de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

izn Dra, Milana Arantza Bergamino Sirvén, del Institut Catala d’Oncologia - Badalona, Barcelona.

Dra. Maria Saigi Morgui, del Institut Catala d’Oncologia - ICO Badalona, Barcelona.
Dr. Pedro Filipe Simoes da Rocha, del Hospital del Mar, Barcelona.

Dr. Juan Ruiz Baiiobre, del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Dr. Ignacio Matos Garcia, de la Clinica Universidad de Navarra en Madrid.

Dra. M Elena Elez Fernandez, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, por el proyecto
titulado “Evaluacion de las estructuras linfoides terciarias (TLS) como biomarcador en el cancer
colorrectal metastasico tratado con combinaciones de puntos de control inmunitarios”.

Dr. Hugo Arasanz Esteban, del Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, por el proyecto
titulado “Neutrdfilos de baja densidad circulantes y su papel en la resistencia a la inmunoterapia
en cancer no-microcitico de pulmén. Potencial como biomarcador predictivo de respuesta”.

Dra. Laura Maria Medina Rodriguez, del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria,
Malaga, por el proyecto titulado “Caracterizacion de los pacientes largos supervivientes tratados
con inmunoterapia”.

Dr. Oscar José Juan Vidal, del Hospital Politecnic i Universitari La Fe, Valencia, por el proyecto
titulado “Medicién de niveles de expresion de hexanal y heptanal en saliva como biomarcador de
diagndstico precoz de cancer de pulmon”.

Dra. Laura Galvez Carvajal, del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria, Malaga, por
el proyecto titulado “Hematopoyesis clonal y envejecimiento precoz en largos supervivientes de
tumores de células germinales testiculares”.

Dra. Maria Alsina Maqueda, del Hospital Universitario de Navarra, Navarrabiomed, por el
proyecto titulado “Biomarcadores predictivos de respuesta a la neoadyuvancia con esquema
RAPIDO en cancer de recto localmente avanzado: impacto del microbioma intestinal y de la
presencia de DNA circulante en sangre (ctDNA)”.

Dra. Noelia Tarazona Llavero, del Hospital Clinico Universitario de Valencia, por el proyecto
titulado “Proyecto GLADIATOR: Abordaje personalizado de la enfermedad minima residual y el
uso de un modelo radiémico para predecir la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer
de colon”.
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CATEGORIA PATROCINADOR PREMIADO

Beca SEOM/FECMA para Proyectos
de Investigacion en cancer de mama.

Beca SEOM/DAIICHI SANKYO para
Proyectos de Investigacion en céncer
de mama.

Beca SEOM/AVON para Proyectos
de Investigacion en cancer de mama.

Beca SEOM para Proyectos
de Investigacion en cancer de mama.

Beca SEOM-GRUNENTHAL MEDS
para Proyectos de Investigacion sobre
Tratamiento Sintomatico.

Beca SEOM/GSK para Proyectos de
Investigacion en Cancer Ginecoldgico.

Beca SEOM-JOSE ROBERTO
GONZALEZ GARCIA para proyectos de
investigacion en cancer gastrico
(Rober contra el cancer).

Beca SEOM-NOVARTIS/AAA para
Proyectos de Investigacion de
Oncologia Médica relacionados con
Medicina Nuclear.

Beca SEOM/TAKEDA para Proyectos
de Investigacion en cancer de pulmén.

Beca SEOM/JANSSEN para
Proyectos de Investigacion en céncer
de pulmén.

Beca SEOM/JANSSEN para
proyectos de innovacion asistencial y
gestion oncoldgica.

Beca SEOM/AMOH para proyectos
de ejercicio fisico y cancer.

Beca para Proyectos de Investigacion
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Fundacion

Dra. Cristina Saura Manich, del Hospital Universitario Vall d “Hebron, Barcelona, por el proyecto
titulado “Deteccion de ADN tumoral circulante en leche materna para el diagndstico temprano
del cancer de mama asociado al embarazo (MMATERNA)”.

Dr. Fernando Moreno Antén, del Hospital Clinico San Carlos, Madrid, por el proyecto titulado
“Identificacion de factores de riesgo de recurrencia en pacientes con cancer de mama triple
negativo precoz no tratadas con quimioterapia (neo)adyuvante”.

Dra. Barbara Adamo, del Hospital Clinic de Barcelona, por el proyecto titulado titulado
“Heterogeneidad intratumoral e impacto clinico en el cancer de mama precoz HER2-positivo”.

Dr. Rodrigo Sanchez Bayona, del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, por el proyecto
titulado “Uso de ctDNA y vesiculas extracelulares en plasma y fluido linfatico para identificar
enfermedad minima residual en pacientes con cancer de mama precoz”.

Dr. Luis de la Cruz Merino, del Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla, por el
proyecto titulado “Andlisis de células inmunoldgicas como biomarcador de respuesta al
tratamiento neoadyuvante en cancer de mama a partir de muestras de sangre periférica”.

Dra. Miriam Méndez Garcia, del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid,
por el proyecto titulado “Niveles de vitamina D y su implicacion en pacientes con cancer de
mama avanzado”.

Dr. José Alejandro Pérez Fidalgo, del Hospital Clinico Universitario de Valencia, por el proyecto
titulado “Estudio del papel del microambiente inmune y la via de AXL en la resistencia a
inhibidores de PARP en cancer de ovario de alto grado mediante la generacion de un modelo
3D de omento”.

Dr. Alejandro Gallego Martinez, de la Clinica Universidad de Navarra, Madrid, por el proyecto
titulado “/mmune and moleculAr chaNges of recurrent or advanced endomeTrlal Cancer patlents
who had progressed to chemotheraPy plus immunotherApy in firsT linE ANTICIPATE studly”.

Dra. Ana Belén Custodio Carretero, del Hospital Universitario La Paz, Madrid, por el proyecto
titulado “Perfiles transcriptomicos implicados en el prondstico y las resistencias terapéuticas a
quimioterapia perioperatoria en adenocarcinoma gastrico localmente avanzado”.

Dra. Ana Collazo Lorduy, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
por el proyecto titulado “;Podria el 18F-FDG PET-TC, unido a la determinacién de DNA tumoral
circulante, ser util en la determinacion de la duracion dptima del tratamiento con inmunoterapia
en pacientes con cancer de pulmén no célula pequena avanzado?”.

Dr. Javier Baena Espinar, del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid por el proyecto titulado
“Identificacion y validacion de biomarcadores de respuesta a tratamiento en monoterapia del eje
antiPD1 en pacientes con cancer de pulmén no células pequenas (CPNCP)”.

Dra. Valentina Gambardella, del Hospital Clinico Universitario de Valencia, por el proyecto
titulado “El papel del estrés oxidativo en la resistencia a inhibidores selectivos de KRAS G12C en
pacientes con cancer de pulmén avanzado no microcitico”.

Dra. Patricia Cordeiro Gonzalez, del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC), por
el proyecto titulado “Estudio de enfermedad minima residual en el seguimiento del cancer de
pulmén localmente avanzado en un centro de referencia”.

Dra. Beatriz Niifiez Garcia, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
por el proyecto titulado “¢Es el ‘patient navigator una estrategia capaz de mejorar la calidad
asistencial de los pacientes oncologicos?”.

Dr. Jesiis Corral Jaime, del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz, por el proyecto
titulado “Desarrollo de una Unidad Intercentros de Oncologia Médica con el objetivo de
implementar y/o0 coordinar la investigacion clinica entre hospitales de la provincia de Cadiz”.

Dra. Blanca Cantos Sanchez de Ibargiien, del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid, por el proyecto titulado “Efectos de una atencién multidisciplinar en la
calidad de vida y riesgo cardiovascular de pacientes con cancer de mama precoz”.

Seccién de Bioética en Oncologia por el proyecto titulado “Proyecto NEOCARE: implicaciones
éticas, impacto psicoldgico y experiencia del paciente en la toma de decisiones compartida y la
conciencia prondstica”, cuyo investigador principal es la Dra. Paula Jiménez Fonseca.

de Secciones SEOM. S EOM Grupo de Trabajo SEOM de Resiliencia por el proyecto titulado “Disefio e implementacion de
un portal web para el (auto) cuidado de los profesionales de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica”, cuyo investigador principal es la Dr. Eduardo Ceballos Barbancho.
. . . o 2\
Todas las Becas han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos III, gracias a la colaboracion sin restricciones de \E(ER
R

Becas

SEOM homenajeé a Roberto Gonzalez. La Dra. Felip y el Dr. Colomer entregaron en Barcelona una placa a
Nico de las Heras y Marco Prieto, amigos de Roberto Gonzalez, paciente de cancer gastrico metastasico, en agradecimiento
a su gran labor. Rober fue diagnosticado hace cuatro aifos y desde entonces su propésito en la vida fue recaudar fondos para
la investigacion de este tumor haciendo diferentes retos deportivos en los que él mismo participaba. Gracias a Rober, en
los afios 2021 y 2022 se dieron dos Becas SEOM para investigar en cancer gastrico y en 2023 no sélo recaudd lo suficiente
para la Beca entregada en Barcelona sino que la recaudacién obtenida en el ultimo reto permitirad entregar dos Becas mas
en 2024 y 2025. El dltimo reto deportivo, en el que Rober ya no pudo participar al fallecer lamentablemente 10 dias antes,
lo protagonizé Nico que, con ayuda de Marco, pudo completar en menos de 50 horas el Camino Primitivo desde Oviedo a
Santiago de Compostela. Nico y Marco se llevaron la gran ovacion de la noche con todo el auditorio en pie (foto de abajo).
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El Paraninfo de la Universidad de Barcelona fue el lugar en el que se entregaron las Becas SEOM, en un acto conducido por la periodista Mamen
Mendizdbal. Las Becas, Proyectos y Premios responden a una de las prioridades de SEOM, fomentar la formacion e investigacion.

Acceda al video resumen del acto de entrega de las Becas, Proyectos y Premios SEOM 2023

2023
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La Dra. Enriqueta Felip y Gracia Pablos.

La Dra. Enriqueta Felip con Teresa Rubio.

El Mundo y la SER ganan
el 19.° Premio de Periodismo SEOM

| trabajo “Pueden servir las vacu-

nas de ARNm que acorralaron el

COVID también para curar el can-

cer” de la periodista de El Mundo,
Gracia Pablos, ha sido el ganador del 19.°
Premio de Periodismo SEOM en la catego-
ria de prensa escrita y digital y el reportaje:
“La carrera de fondo contra el cancer”, de
Teresa Rubio, emitido en Informativos de
la Cadena SER, en la categoria de medios
audiovisuales. Este Premio de Periodismo
SEOM, dotado con 3.000€ cada categoria,
reconoce la labor divulgativa de los medios
de comunicacién y su contribucién a la difu-
sién de mensajes realistas, rigurosos y posi-
tivos relacionados con el cancer.

El jurado en esta 19.* edicion ha estado
presidido por la Dra. Enriqueta Felip, pre-
sidenta de SEOM 2021-2023, y compuesto
por la Dra. Ana Cardeiia, oncéloga médico
del Hospital Universitario Virgen de la Can-
delaria de Granada, la Dra. Ménica Granja,
secretaria cientifica de SEOM,; la periodista
Mamen Mendizabal y Javier Granda, vocal
de la Junta Directiva de la Asociaciéon Na-
cional de Informadores de la Salud (ANIS).

Becas

“Con la entrega de este 19.° Premio de
Periodismo SEOM, que cuenta ya con
una consolidada trayectoria de indepen-
dencia y pluralismo, apostamos por el ri-
gor informativo y la difusion de los avan-
ces en Oncologia sin alarmismos ni falsas
expectativas”, subrayé la Dra. Enriqueta
Felip, quien asegurd que “los 22 trabajos
recibidos destacan por su elevada cali-
dad”. La entrega se enmarco en el mismo
acto de las Becas, Proyectos y Premios
SEOM 2023, conducido por la periodista
Mamen Mendizabal.

“Desde esta Sociedad -destacé la presi-
denta de SEOM- siempre que tenemos
oportunidad ponemos en valor la labor
de los profesionales de los medios de co-
municacién para ayudarnos a desestig-
matizar y defender el uso apropiado de
la palabra cancer y trasladar los avances
de la Oncologia con rigor y claridad a la
poblacién”. Por ello, recordé “la disposi-
cion siempre de los oncélogos médicos
a colaborar con los medios para que los
pacientes y la poblacién en general estén
informados con la maxima rigurosidad”.

La periodista Gracia Pablos, de El Mundo,
explicéd que “tras meses hablando de mas-
carillas, confinamientos y cepas, la llega-
da de las vacunas supuso un punto de in-
flexion evidente” y comenta: “Cuando vol-
vi la mirada de nuevo al cancer quise ave-
riguar si algo de lo vivido podia tener utili-
dad ante esta otra enfermedad; la sorpresa
fue comprobar que la realidad era preci-
samente al revés: la tecnologia empleada
llevaba tiempo siendo investigada en el
campo de la Oncologia, y precisamente
gracias a toda esa labor previa fue posible
desarrollar todo en tiempo récord”. “Este
reportaje -anadié- es por tanto un reco-
nocimiento a toda la labor que se realiza
en segundo plano, con recursos limitados
y metas a largo plazo. Y también a quienes
como pacientes participan en estudios que
beneficiaran a otros en el futuro”.

Por su parte, la periodista Teresa Rubio, de
la Cadena SER, aseguré que "este premio
supone, aparte de un orgullo enorme, un
aliciente para seguir estudiando y com-
prendiendo este mundo tan complejo de
la Oncologia". i
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Deizq. a dcha. Dr. Javier de Castro, coordinador cientifico de SEOM 2023; Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM durante el Congreso; y César
Rodriguez, vicepresidente de SEOM durante el Congreso y actual presidente.

El Congreso conto con un espacio informativo y divulgativo abierto

a pacientes y poblacion

SEOM2023 repaso las novedades
para curar, mejorar y prolongar
lavidadelos pacientes

ajo el lema “+avances, personas, vidas”, la So-

ciedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

celebrd su Congreso SEOM2023 del 19 al 22 de

septiembre en Barcelona donde mas de 1.600 on-
cologos médicos repasaron las novedades diagnosticas y tera-
péuticas de diferentes tumores con el fin de curar, mejorar y
prolongar la vida de los pacientes con cancer.

Un congreso que como novedad conto con el espacio +perso-
nas, un area abierta a pacientes, familiares y poblacion cuyo

objetivo fue ofrecer informacion y formacion a través de char-
las divulgativas, exposicion de cuadros y stands.

En este espacio, oncologos médicos y pacientes hablaron de
herramientas digitales, beneficios del ejercicio fisico, los cui-
dados continuos, qué pueden aportar las entidades de pa-
cientes, como puede ayudar al paciente la inteligencia arti-
ficial, sefiales de alerta en tumores genitourinarios, luces y
sombras del cancer ginecologico y el uso de cosméticos en
los pacientes.

L CONGRESO EN CIFRAS
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Ademas del espacio +personas, SEOM2023 conté con una
nueva edicion de los clasicos Dialogos SEOM, en los que parti-
ciparon oncologos, periodistas y pacientes y que en esta oca-
sion celebro su duodécima edicion con tres temas de calado:
Cdncer y fertilidad: ;qué sabemos y qué avances se esperan?,
Prevencion y hdbitos de vida saludables: empezando por los
mds jovenes 'y La perspectiva del género en el cdncer: un factor
a tener en cuenta.

Como indicé la presidenta de SEOM durante el Congreso, la
Dra. Enriqueta Felip, jefe de Seccion del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Vall D"Hebron de Barcelona, “es-
tamos avanzando en la lucha contra el cancer y estamos me-
jorando constantemente la supervivencia de los pacientes.
Tenemos nuevas alternativas y estrategias, pero tenemos que
seguir progresando”.

La Dra. Felip destacé “la gran for-
taleza de la Oncologia espafiola
y su importante papel frente a
otros paises de nuestro entorno.
Estamos preparados para el fu-
turo y estamos muy bien organi-
zados en comités de tumores con
un abordaje multidisciplinar del
cancer”.

En estareunion, 271 ponentes (139

mujeres y 132 hombres), junto con

los méas de 1.600 asistentes, ana-

lizaron en 61 sesiones cientificas

las ultimas novedades diagnos-

ticas y terapéuticas de diferentes

tipos de cancer: mama, pulmon,

digestivos, ginecoldgicos, genitourinarios, melanoma y otros
tumores cutaneos, sarcomas, cabeza y cuello y tiroides, endo-
crinos y tumores del Sistema Nervioso Central, sin olvidar los
biomarcadores genomicos, junto con aspectos mas transver-
sales como la inmunoterapia, los cuidados continuos, la pre-
vencion, la Oncogeriatria, la bioética, la trombosis y el cancer
hereditario.

Cabe destacar, asimismo, la organizacion de una sesion espe-
cifica en la que se dieron consejos para disminuir el impac-
to emocional de los oncélogos que contribuyan a mejorar la
comunicacion médico-paciente. “En SEOM —coment6 la Dra.
Felip— nos preocupamos por dotar de herramientas y habili-
dades a los oncdlogos médicos para tener una escucha acti-
va y una comunicacion clara y empatica con los pacientes y
los pacientes estan constatando la mejora de dicha comuni-
cacion. Una buena comunicacion médico-paciente repercute
en la calidad de vida del propio paciente, en la aparicion de

menos efectos secundarios e incluso en la supervivencia. Por
ello, organizamos una sesion motivacional donde particip6
un psiquiatra que nos ayudo a que la situacion personal de
nosotros como oncdlogos no influya negativamente en la co-
municacion con los pacientes con cancer”.

Y otro de los temas importantes en los tltimos Congresos, y
también en esta ocasion, segun la Dra. Felip, fue el de las nue-
vas tecnologias. En esta edicion la Sesion concreta recibio el
nombre de Transformacion digital y nuevas tecnologias: mds
alld de la asistencia y fue el ingeniero de software responsable
de Recursos de la Consultoria de Datos e Inteligencia Artifi-
cial de Microsoft Espafia, Julidn Isla, el encargado de su ex-
posicion.

Como indicé el Dr. Javier de
Castro, coordinador cientifico
de SEOM2023, “durante cuatro
dias se desarrollaron comunica-
ciones que dieron a conocer las
novedades en el diagnostico y
tratamiento de los tumores mas
prevalentes como el cancer de
mama, de pulmodn, digestivos,
genitourinarios, ginecologicos y
melanoma. Pero, ademads, tam-
bién se abordaron en distintas
sesiones, con un total de 61, los
avances en otros tumores como
los del Sistema Nervioso Central,
linfomas, tumores de origen des-
conocido, sarcomas o tumores
neuroendocrinos”.

Ademas —continuo el Dr. De Castro—, como en ediciones ante-
riores, se organizaron mesas formativas sobre otros temas de
interés transversales, como, por ejemplo, sesiones sobre nue-
vas terapias, Oncologia de precision, bioética, cancer heredi-
tario, Oncogeriatria, cuidados continuos o prevencion. “SEOM
en los ultimos afios se ha abierto no sélo a tratar patologias
sino también a prevenir el cancer, a aspectos esenciales como
los cuidados continuos que siempre deben ser una constante
o0 a la Oncogeriatria porque hay que recordar que el cancer es
una enfermedad sobre todo de personas en sus etapas madu-
ras, aunque pueda aparecer a cualquier edad”, resalt6 el Dr.
De Castro.

El coordinador cientifico subrayé también las actividades es-
pecificas organizadas para los residentes porque “el futuro de
la Oncologia —recordé— pasa por la formacion de los oncologos
jovenes”. Asi, se trataron temas como los nuevos farmacos, ac-
ceso y financiacion, resiliencia y mentoring y networking.

ASAMBLEA GENERAL

entro de SEOM2023 también se celebro la Asam-
blea General ordinaria de socios. En ella, la Dra.
Enriqueta Felip hizo balance de las actividades
desarrolladas durante su segundo afio como pre-
sidenta de SEOM.

Asimismao, el Dr. Javier de Castro, jefe de Seccion del Servi-
cio de Oncologia Médica del Hospital Universitario La Paz de
Madrid y secretario de SEOM durante el Congreso, presentd
un informe de actualizacion de altas, bajas y cambios de con-
dicion de los socios. Y, la Dra. Sara Lopez-Tarruella, on-
cologa médico del Hospital Universitario Gregorio Marafiion
de Madrid y actual tesorera de SEOM, explicé los resultados
del ejercicio 2022, la situacion econdmica actual y los infor-

mes de auditoria tanto de la Sociedad como de la Fundacion
SEOM.

Asimismo, se procedi6 a la renovacion parcial de la Junta Di-
rectiva de SEOM. La Asamblea refrendé la tinica candidatu-
ra a la Vicepresidencia, encabezada por el Dr. Javier de Cas-
tro. Y el nuevo presidente tras la finalizacion del Congreso de
SEOM, el Dr. César A. Rodriguez, realiz6 su primer discurso
ante la Asamblea en el que desgrand las lineas maestras de su
legislatura.

Presentaciones

Arriba, la Dra. Felip agradecio a todos los socios que se han implicado en los proyectos, Grupos y Comisiones “consolidando a SEOM como la sociedad
participativa y abierta que es”. Abajo, la Dra. Lépez-Tarruella y el Dr. De Castro, durante sus intervenciones en la Asamblea.
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SESION PLENARIA

Cancer ginecoloégico, pulmodn, colorrectal
y hereditario protagonizaron las mejores
comunicaciones de SEOM2023

Deizqda. a dcha. Dr. Rodriguez-Lescure, Dra. Vera, Dra. Madariaga, Dr. Martinez, Dr. Benitez y Dr. Guma, moderadores y ponentes en la Plenaria.

a asociacion entre endometriosis y prondstico del

cancer de ovario con datos de vida real global, la

susceptibilidad genética como factor pronostico

de pacientes en tratamiento con inhibidores de
puntos de control inmune, la microbiota en el cancer de colon
como un nuevo factor prondstico y el perfil metabolomico di-
ferencial en individuos sanos portadores y no portadores de
variantes patogénicas en los genes de reparacion del ADN por
recombinacion homologa (estudio RRHMET) protagonizaron
las cuatro comunicaciones cientificas principales que se pre-
sentaron en la Sesion Plenaria del Congreso.

En total, fueron 553 las comunicaciones cientificas presenta-
das en SEOM2023. Todas fueron evaluadas por un comité inte-
grado por 56 socios de SEOM. De las 553 comunicaciones, ade-
mas de las cuatro presentadas en la Plenaria, 60 fueron elegi-
das para comunicaciones orales y las demas fueron distribui-
das en poster destacado (60), poster digital (375) y libro (54).

El Dr. Javier de Castro, coordinador cientifico de SEOM2023,
sefalo el alto nivel cientifico de los trabajos presentados. Las
comunicaciones destacadas de SEOM2023 —precisé— “son re-
flejo de un mayor conocimiento molecular del cancer que pro-

picia mayor susceptibilidad de los pacientes a tratamientos
como la inmunoterapia o nuevos factores pronostico, y de los
avances en Oncologia de Precision, que ya es una realidad ya
en ciertos tumores como los de pulmén y colorrectal”.

Datos de vida real de 128 millones de mujeres
confirman la asociacion entre endometriosis
y mayor riesgo de desarrollar cancer de ovario

La primera de estas comunicaciones, de la Dra. Ainhoa Ma-
dariaga, oncdloga médico del Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, abord¢ la asociacion entre endometriosis y pronostico
del cancer de ovario: estudio de datos de vida real global.

“La investigacion surge de una colaboracion del grupo de Ciencia
de Datos, Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre —incluyendo a los Dres. Pablo Serrano y Luis Manso-y
TriNetX, una compania que ha desarrollado una plataforma que
permite extraer datos de vida real de manera estructurada de la
historia clinica de los pacientes. Tras una serie de proyectos pilo-
to, comenzamos a desarrollar estudios para tratar de responder
preguntas relevantes, como es la asociacion entre endometriosis
y el riesgo de cancer de ovario”, explico la Dra. Madariaga.

La endometriosis es una enfermedad que afecta a aproxima-
damente un 10% de mujeres de edad reproductiva. Se produce
cuando las células del revestimiento del titero crecen en otras
zonas del cuerpo y se ha asociado a un mayor riesgo de desa-
rrollar cancer de ovario.

Dra. Ainhoa Madariaga.

Los datos de vida real procedian de 300 hospitales de todo el
mundo, en su mayoria de Europa y Estados Unidos, aunque tam-
bién se han obtenido de centros asidticos, australianos y brasile-
fios. “Partiamos de datos de 128 millones de mujeres v, tras rea-
lizar una seleccion por factores de riesgo, analizamos las carac-
teristicas de alrededor de un millon de mujeres con y sin endo-
metriosis. Disponer de este gran volumen de datos de pacientes
aporta robustez a los resultados”, detalld.

El estudio se centr6 en responder dos preguntas. La primera
era si es cierta la asociacion entre tener un diagnostico de en-
dometriosis y el cancer de ovario. La segunda fue si el cancer
de ovario, en aquellas mujeres con endometriosis, es diferente
al de la poblacién general sin endometriosis, incluyendo pro-
nostico, subtipo y estadios de la enfermedad.

Para la valoracion de los resultados, se contaba con datos pre-
vios de un metaanadlisis, que apuntaba a la asociacion entre
el diagnostico previo de endometriosis y el cancer de ovario
“aunque tenia un alto riesgo de sesgos. Por eso realizamos este
estudio de vida real, que confirma dicha asociacion. Al anali-
zar los resultados también observamos que, en aquellas mu-
jeres con endometriosis que se diagnostican con un cancer de
ovario, este habitualmente se diagnostica en etapas mas tem-
pranas que la poblacién general. Ademas, se objetivo la asocia-
cién entre los subtipos histolégicos de células claras y endo-
metrioide, y el cancer de ovario asociado a endometriosis. En
cuanto a pronostico, observamos que aquellas pacientes con
cancer de ovario y diagndstico previo de endometriosis tenian
una supervivencia global mayor que las pacientes con cancer
de ovario no asociado a endometriosis”, indicé.

Los resultados seran publicados en una revista cientifica ya
que, en su opinion, “pueden ser relevantes para informar y
realizar posibles seguimientos a pacientes con endometriosis.
También queremos continuar utilizando la plataforma para
generar nuevos datos y responder a otras preguntas relevan-
tes para las pacientes con tumores ginecologicos y otros tipos
de cancer. En el caso especifico de la endometriosis y el cancer
de ovario, trabajamos en conjunto con Ginecologia Oncologica
y la Unidad de Endometriosis del Hospital Universitario 12 de
Octubre y tenemos planes para seguir avanzando en el estudio
de dicha asociacion, incluyendo potenciales futuros estudios
de tratamiento y prevencion”, concluyo la Dra. Madariaga.

Hallan ocho genes que podrian mejorar
la seleccion de pacientes a tratar con
inmunoterapia en cancer de pulmon

La segunda ponencia fue del Dr. José Carlos Benitez, de Hos-
pitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Malaga,
sobre susceptibilidad genética como factor prondstico de pacien-
tes en tratamiento con inhibidores de puntos de control inmune.

Dr. José Carlos Benitez.

En los ultimos 15 afios, la inmunoterapia ha sido uno de los
campos de la Oncologia que mas ha avanzado. Consiste en es-
timular al sistema inmune del paciente para que sea este el que
ataque a los tumores. Nuevos farmacos, como los bloqueado-
res de puntos de control inmunes, se han mostrado especial-
mente ttiles en el cAncer de pulmoén de célula no pequena.

El Dr. Benitez, que esta también vinculado al equipo de investi-
gacion del Instituto de Investigaciones Biomédicas de Malaga
(IBIMA), que esta centrado en el estudio de la inmunoterapia
contra el cancer explicd que “entre otras lineas de trabajo, desde
2016 en el IBIMA investigamos diferentes tipos de marcadores
que puedan predecir la respuesta y el pronostico de los pacien-
tes a los que se les administra la inmunoterapia. En estos seis
afios, hemos incluido en nuestro estudio INMUNOMARK 326
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pacientes en los que se recolectaron muestras de tejido y san-
gre. Y, de aquellos de los que podiamos obtener informacion de
su linea germinal, hemos analizado si hay alguna relacion entre
alguna alteracion de los genes de la linea germinal con la res-
puesta o el prondstico”.

La mayoria de trabajos en este ambito se centran en las muta-
ciones somaticas —las del propio tumor-y sobre biomarcadores
en sangre. Pero son escasos los que abordan la relacion de una
susceptibilidad del propio paciente respecto a un tratamiento.

“Nuestra idea es que no solo debe estudiarse el tumor: también
es clave el microambiente tumoral y al propio paciente, tanto
respecto a los marcadores inmunologicos como a la genética
que hereda”, afiadio. El trabajo que presento se baso en este en-
foque. La mediana de edad al diagnostico de los pacientes fue
de 64 afios, con un 76,6% de hombres, de los que un 78% pre-
sentaba enfermedad avanzada al diagndstico. El tumor mas fre-
cuente fue el adenocarcinoma (73,3%). El 65% de los pacientes
recibio bloqueadores de puntos de control inmunes en combi-
nacién con quimioterapia.

El resultado mas destacado es que, en estos pacientes, se han
encontrado 52 variantes genéticas que se han asociado a res-
puesta a la inmunoterapia y 34 variantes genéticas que se aso-
cian a la supervivencia global.

“En el Congreso SEOM2023 presentamos ocho de estas varian-
tes, que se asocian de forma significativa con la supervivencia
global, la supervivencia libre de progresion y a la respuesta de
los pacientes a este tratamiento. Hemos comparado estos ocho
genes con los diferentes factores prondsticos descritos en la lite-
ratura cientifica y hemos comprobado que algunos de ellos son
independientes como factor prondstico y/o predictivo de res-
puesta. Son especialmente interesantes cinco de las variantes
presentadas, una de estas variantes incluso podria ser un mar-
cador indirecto pronostico y de respuesta”, describio.

Tras estos hallazgos, la investigacion continta con diferentes
analisis, que han permitido confirmar que el modelo de ocho ge-
nes permite predecir la respuesta al tratamiento con una eleva-
da sensibilidad y especificidad (75% en ambos casos). Ademas,
se estd estudiando su relacion con la toxicidad a inmunoterapia,
con el objetivo de identificar una firma genética que permita
predecir este efecto adverso y su intensidad.

“En resumen, son datos preliminares que tenemos que vali-
dar. Cuando lo hagamos, como esperamos, se abre una puerta
a la Oncologia personalizada, permitiendo elegir unas terapias
u otras en funcion del genoma del propio paciente ademas de
sus caracteristicas clinico-patologicas y de la genética tumoral”,
concluyo.

La microbiota, factor pronostico en cancer
de colon

El tercer trabajo, presentado por el Dr. Daniel Martinez Pérez,
oncologo médico del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA), verso sobre la microbiota en el cancer de colon como
un nuevo factor prondstico.

Determinar factores prondsticos es un aspecto clave en el can-
cer de colon localizado, ya que en la actualidad no todos los pa-
cientes se benefician de la administracion de quimioterapia.
“Por este motivo, si los oncélogos médicos disponemos de datos
sobre qué pacientes pueden o no beneficiarse, sabremos en cua-
les es verdaderamente ttil y en cudles tinicamente se les aporta
toxicidad”, recalco el Dr. Martinez.

La microbiota es el conjunto de microorganismos —como bacte-
rias, hongos y virus— que vive en nuestro cuerpo y que es esencial
parala vida. “Juega un papel fundamental en la incidencia del can-
cer de colon, pero hasta ahora desconociamos su papel como fac-
tor pronostico. Por eso, la investigacion se ha centrado en saber si
algunas bacterias de la microbiota aumentan el riesgo de recaer en
determinados pacientes de cancer de colon localizado”, describio.

Dr. Daniel Martinez Pérez.

Para responder a esta pregunta, se opté por la protedmica, que es el
area de la Biologia que estudia el conjunto de proteinas expresadas
por un genoma. Asi, se estudiaron las proteinas de las muestras
de tumor que se conservan en el Hospital Universitario La Paz de
Madrid de 158 pacientes de cancer colorrectal en estadios I y I

“Realizar el analisis protedmico fue muy complejo, porque son
muchos datos: en una primera criba, se hallaron 19 proteinas de
microbiota y 2.698 proteinas humanas. Tras aplicar criterios de
calidad, se obtuvieron 13 proteinas de microbiota y 1940 huma-
nas. Finalmente, el andlisis de Kaplan-Meier determino que tres
proteinas de la microbiota estan relacionadas con superviven-
cia libre de enfermedad”, detalld.

Estos datos, en su opinion, son “bastante prometedores”. El
siguiente paso es "validar los datos que se han logrado en otra
cohorte independiente de pacientes. Por otro lado, se esta rea-
lizando un analisis completo del proteoma de las células tumo-
rales, que espera que ayude a comprender mejor el cancer colo-
rrectal. Por esto, vamos a seguir investigando en este campo”.

Este tipo de trabajos se realizan mediante colaboraciones mul-
tidisciplinares, con la colaboracion de oncologos médicos, ciru-
janos, biologos, bidlogos moleculares y estadisticos. “Son cola-
boraciones muy enriquecedoras, porque cada experto aporta
su punto de vista de su campo y trabajar con otras ramas de la
ciencia ayuda a sumar y alcanzar conclusiones, ninguno podria
lograrlo de manera independiente”, concluyé el Dr. Martinez.

Identifican por primera vez metabolitos en la
sangre de personas sanas familiares de pacien-
tes con cancer de mama o de ovario hereditario

Por ultimo, el Dr. Josep Guma, responsable del Grupo de In-
vestigacién Oncoldgica, Traslacional, Epidemioldgica y Clinica
(GIOTEC) del Instituto de Investigacion Sanitaria Pere Virgili,
y director del Institut d'Oncologia de la Catalunya Sud del Hos-
pital Universitari Sant Joan de Reus, presento el estudio “Perfil
metabolémico diferencial en individuos sanos portadores y no
portadores de variantes patogénicas en los genes de reparacion
del ADN por recombinacién homéloga: el estudio RRHMET”.

La metabolomica —como su nombre indica- estudia los metabo-
litos, que son las sustancias que provienen de las reacciones bio-
quimicas del organismo. “Los metabolitos que una persona tiene
en sangre dependen de muchos factores: de su genoma, del am-
biente al que esta expuesto (el exposoma), de las bacterias intesti-
nales (microbiota) y de determinadas enfermedades que pueden
provocar un cambio de los metabolitos. En nuestro grupo, hemos
estudiado la metabolomica en cdncer en varios tumores: linfo-
mas, cancer de colon, cancer de mama...”, enumero el Dr. Guma.

En paralelo, en la Unidad de Cancer Hereditario en la que investiga
el Dr. Guma4, demostraron que, en funcion del subtipo del cancer de
mama, el perfil de metabolitos de las células del cultivo era distin-
to. Y lo mismo sucedio con los estudios en sangre en pacientes con
cancer de mama hereditario, con un perfil metabolomico distinto
al de las personas sanas, con cambios bioquimicos en la sangre.

“Ahora hemos dado un paso mas con este estudio: eran 260 per-
sonas sanas, pero que eran familiares de pacientes con cancer
de mama o de ovario hereditario al que se les habia realizado
un estudio de portadores, que determina qué genes estan o no
mutados. La probabilidad de que se transmita a los hijos una
mutacion es del 50%”, describid. Para ello, se han analizado las
muestras de sangre disponibles en el biobanco del Instituto de

Dr. Josep Guma.

Oncologia de la Cataluiia Sur: de las 260 personas (ninguno con
cancer), 130 tenian mutaciones y otras 130 carecian de ellas. El
objetivo era determinar si en la sangre hay un perfil de metabo-
litos diferente en los sujetos sanos mutados que en aquellos sin
mutacion.

“Es decir, que solo dependiera que tienen la mutacion. Pero no
de si tienen o no cancer”, resume. Para responder a la pregunta,
se analizaron las muestras mediante la técnica de la cromato-
grafia liquida, “que permitio hallar alrededor de unos 300 meta-
bolitos. Y nos sorprendio hallar una gran diferencia de metabo-
litos plasmaticos en aquellas personas que tenian la mutacion
frente a aquellas que no la tenian”, sefalo.

Existen varios genes responsables del cancer de mamay de ova-
rio hereditario. Su labor, basicamente, es la reparacion del ADN
por el sistema de recombinacion homéloga. Por tanto, cuando
una persona tiene una mutacion en alguno de estos genes, no
repara el ADN de manera adecuada, lo que multiplica las opcio-
nes de desarrollar un cancer.

Otro hallazgo importante es que las diferencias en los metaboli-
tos dependen de cudl de estos genes esta mutado. De este modo,
la persona con mutacion en el gen BRCA-1 tiene diferentes me-
tabolitos que el que tiene mutacion en BRCA-2 o en ATM. “Este
hecho nos sorprendio atin mas, porque parece haber un perfil
de alteracion metabdlica diferente no solo si tienes la mutacion,
sino en funcion del gen mutado. No pensabamos encontrar tan-
tas diferencias y tan claras”, recalco.

En su opinidn, el estudio de los resultados ha sido el aspecto
mas complicado de la investigacion. “Es el cuello de botella mas
importante de la metabolomica: surgen una gran cantidad de
metabolitos en cada uno de los individuos. La solucion esta en
la inteligencia artificial y el machine learning, disponemos de
dos profesionales que utilizan estas herramientas para el estu-
dio estadistico y procesar los datos”, detallo.
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La investigacion ha podido realizarse gracias a la ayuda de la Liga
contra el Cancer de las Comarcas de Tarragona y Tierras del Ebro.
Los siguientes pasos se encaminan a ampliar la muestra, por lo
que se va invitar a otros grupos de investigacion a que aporten sus
datos. El equipo del Dr. Guma, ademas, esta realizando estudios
similares en cancer de colon, en colaboracion con el Instituto de
Bioingenieria de Barcelona y la Universidad Rovira i Virgili, que
realizan el software para el estudio de los datos de esta disciplina.

Ademas, SEOM dio a conocer los premiados a las mejores
comunicaciones cientificas: cinco premios a las mejores co-
municaciones orales (2.000 euros cada uno) y cinco premios
alos mejores posteres (1.500 euros cada uno), gracias a la co-
laboracién de Roche, asi como otros cinco premios a las me-
jores comunicaciones presentadas por un residente (1.500
euros cada uno), gracias a la colaboracién de Griinenthal
Meds.

PREMIOS MEJORES coMunicaciones SEOM2023

Gracias a la colaboracién de

ORALES

Maghnitud de beneficio clinico de los farmacos recomendados para el tratamiento de los sarcomas de
partes blandas y dseos avanzados en las guias de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Dra. Maria Aguado Sorolla, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona.

Deteccion de biomarcadores predictores de resistencia a inmunoterapia mediante analisis del
exoma en ctDNA obtenido por biopsia liquida en cancer de pulmén no microcitico.
Dr. Alejandro Olivares Hernandez, del Hospital Universitario de Salamanca.

GEICO 70-E: Ensayo de fase Il multicéntrico, abierto, de un solo brazo de avelumab en combinacion
con doxorrubicina liposomal pegilada en cancer de endometrio recurrente/metastasico.

Dr. Josep Maria Piulats, del Hospital Duran i Reynals (ICO-L'Hospitalet), de Barcelona.

Mutaciones somaticas/germinales en genes de la reparacion por recombinacion homéloga (HRR)
e impacto clinico estratificado por BRCA en pacientes con cancer de prdstata resistente a la
castracion metastasico (CPRCm) tratados en primera linea.

Dr. David Lorente Estellés, del Hospital Provincial de Castellon.

Evaluacion del Impacto de la Quimioterapia Adyuvante en Pacientes con Neoplasias
Neuroendocrinas Gastroenteropancreaticas Grado 3 (NEN-GEP-G3): Analisis del Registro del Grupo
Espaiiol de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos (ReGETNE).

Dr. Jorge Hernando, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona.

Gracias a la colaboracion de

Descripcion de los ingresos por efectos adversos inmunorrelacionados en pacientes con cancer de
pulmon tratados con inhibidores de check-point. Experiencia de nuestro centro.
Dra. Carmen Navas Jiménez, del Hospital Universitario La Paz, de Madrid.

POSTER

Estructuras linfoides terciarias, linfocitos infiltrantes de tumor y expresion de genes inmunes en los
subtipos intrinsecos de cancer de mama.
Dra. Elia Segui, del Hospital Clinic, de Barcelona.
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PROYECTO TITULADO:

AUTOR PRINCIPAL:

PROYECTO TITULADO:

AUTOR PRINCIPAL:

PROYECTO TITULADO:

AUTOR PRINCIPAL:

i

Hepatotoxicidad (HET) asociada a tratamiento con inhibidores de quinasas dependientes de
ciclinas 4/6 (iCDK) en primera linea (1L) de cancer mama metastasico (CMM) RH+/HER2-,

Dr. Pau Mascaré Baselga, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona.

Correlacion entre fenotipo y genotipo en portadores de mutaciones en BRCA1 y BRCA2.
Dr. Pablo Torres Mozas, del Hospital Universitario de Jaén.

Analisis de mutaciones germinales en una cohorte seleccionada de pacientes con cancer de
pulmon de célula no pequeiia (CPCNP).
Dra. Maria Zurera Berjaga, del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, de Zaragoza.

Grunenthal

Gracias a la colaboracion de Meds

PROYECTO TITULADO:

AUTOR PRINCIPAL:

52 | Reportaje

Linfoma de Hodgkin: analisis de causas de muerte y comparacion con la poblacion general.
Dra. Beatriz Niinez Garcia, del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, de Madrid.

PROYECTO TITULADO: Ensayo clinico fase Ill randomizado sobre la prevencion del deterioro funcional a través de un programa
de ejercicio con entrenamiento multicomponente individualizado en pacientes mayores oncolégicos
hospitalizados.

AUTOR PRINCIPAL: Dra. Estrella Varga Lépez, del Hospital Universitario de Navarra, de Pamplona.

Reportaje [NEGIGEG

PROYECTO TITULADO: Caracteristicas clinicas, incidencia de re-trombosis y sangrado en pacientes tratados con inmunoterapia:
casos del registro TESEQ-SEQM.
AUTOR PRINCIPAL: Dra. Rocio Martin Lozano, del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, de Madrid.

PROYECTO TITULADO: Estudio NEUMOTOX: Cambios en la difusion pulmonar como marcador temprano del desarrollo de
neumonitis toxica inmunomediada en pacientes con cancer de pulmén no microcitico en tratamiento
con Inmunoterapia.

AUTOR PRINCIPAL: Dra. Angela Montes Albuixech, del Hospital Provincial de Castellon.

&
PROYECTO TITULADO: Impacto de la cirugia de metastasis en la supervivencia del cancer esofagogastrico: datos del registro
nacional AGAMENON-SEOM.

AUTOR PRINCIPAL: Dra. Lucia Mateos Rueda, del Hospital Universitario Central de Asturias, de Oviedo.
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SESION PRESIDENCIAL

El oncdélogo debe trabajar diariamente la
escucha activa y la empatia con los pacientes

Dra. Pilar Lianes hizo un repaso sobre 'Lo que de verdad importa..

a Oncologia Médica afronta numerosos retos. La

Sesion Presidencial de SEOM23, moderada por la

Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM 2021-

2023, y el Dr. César A. Rodriguez, vicepresidente
de SEOM en ese momento y actual presidente, repasé alguno de
ellos. Con el lema “+avances, personas, vidas” la sesion abordo
también el presente y el futuro de la inteligencia artificial y los
cambios en el manejo de la enfermedad desde la perspectiva de
un paciente.

La Dra. Pilar Lianes, oncéloga médica en el Hospital de Ma-
tar6 de Barcelona, imparti6 la primera ponencia de la Sesion
Presidencial bajo el titulo Lo que de verdad importa vy, explico
como mas alla de los medios y recursos con los que cuenta un
hospital u otro, el centro debe gravitar en torno al paciente.

“Hemos mejorado mucho en atencién a los pacientes, pero
quedan retos que, como oncologos médicos, sabemos que te-
nemos. Entre otros, estar presentes, tener tiempo, escucha ac-
tiva, comunicacion clara, trabajar desde la empatia... Sabemos
hacer todo esto, pero el trabajo, cada vez mas complejo que
realizamos, a veces lo nubla”, advirtio.

Otro aspecto que considera fundamental y debe plantearse es
como estan los propios oncologos. “Lo mds importante sigue
siendo el paciente. Pero muchos estudios (y nuestra propia

experiencia) han demostrado que necesitamos adquirir el co-
nocimiento que deseamos -y que es imprescindible- y entre-
narnos en otras habilidades para realizar nuestro trabajo con
eficacia y empatia”, afiadio.

Otros elementos clave son la tecnologia y los recursos a todos
los niveles “y, por supuesto, la estabilidad laboral: un trabajo
reciente sefiala que solo el 15% de los oncélogos jovenes cuen-
ta con ella. Es muy preocupante, porque perdemos oncologos

ol 5 e

Deizqda. a dcha. Dr. César A. Rodriguez, Albert Espinosa, Dra. Pilar
Lianes y Dra. Enriqueta Felip.

por la presion y el burn-out que implica nuestro trabajo. Por
otro lado, también nos preocupa cada vez mas el apoyo y el
autocuidado”.

Impulsar el liderazgo

El liderazgo de los equipos es algo que no debe olvidarse. “Es-
tamos aprendiendo a guiar a nuestro equipo con las mismas
claves que queremos para la atencion de nuestros pacientes:
estar presentes, fomentar la comunicacion abierta y transpa-
rente, trabajar desde la empatia, apoyar y dar herramientas...
Todo esto es imprescindible y se hace. Y debemos aprender
como impulsarlo”, subrayo.

La ponencia de la doctora Lianes finalizo hablando de resilien-
cia porque, desde su punto de vista, “es nuestra vida diaria. Po-
cas profesiones son mas resilientes: el cambio es imprescindi-
ble y ahi es donde aprendemos, desde la autoaceptacion y con
herramientas de auto-compasion que nos permiten desarrollar
habilidades y estrategias para enfrentar y afrontar los desafios”.

Nuria Oliver, directora de la Fundacion ELLIS Alicante, dedico
su ponencia a la Inteligencia Artificial socialmente sostenible,
aportando tanto una perspectiva historica como las oportuni-
dades y retos que brinda. “Vivimos en un mundo tecnolégico.
Nuestro trabajo, entretenimiento, salud, transporte, educa-
cién, economia y comunicacion dependen y se ven enriqueci-
dos por la tecnologia. Sin embargo, somos muy pocos —y atn
menos mujeres— quienes creamos tecnologia y la utilizamos
como herramienta para resolver problemas”, advirtio.

Durante mas de 25 afios ha investigado en como modelar el
comportamiento humano usando técnicas de Inteligencia Ar-
tificial tanto en habitaciones como en ropa, coches y moviles
inteligentes.

“He inventado sistemas capaces de reconocer comportamien-
tos o caracteristicas humanas, como expresiones faciales, acti-
vidades, interacciones, maniobras de la conduccion, la apnea
del suefio, el riesgo crediticio, los puntos calientes de crimen
en las ciudades o incluso el aburrimiento. He construido sis-
temas interactivos e inteligentes en ordenadores y teléfonos
moviles. He sentido en primera persona la felicidad profunda
que te invade cuando lo que no era mas que una idea —a ve-
ces incluso un tanto alocada- se convierte en una realidad que
puede ayudar a millones de personas”, recordo.

Preocupacion por elimpacto de la tecnologia
Como recalco, la inspiracion y el motor de su trabajo han sido,
durante toda su carrera, “preguntas con una clara aplicacion
social. La persona, en sentido individual y colectivo, ha sido y
es el elemento central en todos mis proyectos: tecnologia do-
tada de inteligencia por y para la sociedad, tecnologia capaz

de entendernos como paso previo a ayudarnos. Sin embargo,
el impacto que esa misma tecnologia esta teniendo ahora, ya,
en nuestras vidas no siempre es positivo, y por eso siento pre-
ocupacion. Me pregunto si no nos encontramos ante una crisis
social de base tecnologica”.

Al mismo tiempo, indicé que no tiene sentido aspirar a frenar
el desarrollo tecnologico, ya que piensa que explorar lo desco-
nocido y empujar el estado del arte “forma parte de la esen-
cia del ser humano. Ademas, necesitamos la tecnologia para
sobrevivir como especie, superando retos tan inmensos como
el cambio climatico, la sostenibilidad del planeta, el envejeci-
miento de la poblacion y la prevalencia cada vez mayor de las
enfermedades crdénicas”.

“La Inteligencia Artificial estd abandonando velozmente la es-
fera de la ciencia ficcion. Los sistemas enriquecidos con Inteli-
gencia Artificial forman hoy parte de nuestra vida cotidiana, y
tendran un papel mucho mas relevante en el futuro. El poten-
cial de la Inteligencia Artificial para transformar a fondo la so-
ciedad, en practicamente todos los &mbitos, es inmenso. Pero
corremos el riesgo de que un porcentaje muy elevado de la ciu-
dadania quede al margen de esta transformacion. Es mas, la
metamorfosis no serd necesariamente positiva para el conjun-
to de la sociedad si no trabajamos activamente para que asi
sea, exigiendo que los avances contribuyan de verdad al pro-
greso, a laigualdad, a la prosperidad... A un mundo mejor para
todos, no solo para unos pocos”, sentencié Oliver.

Creer en los suefos

La Sesion Presidencial finalizo con la participacion del polifa-
cético Albert Espinosa: escritor, guionista, ingeniero, director
de cine y paciente de cancer en los afios 80, que impartio la
ponencia titulada ‘Si crees en los suefios, ellos se crearan’: “El
titulo —sefiald- lo tomé de un consejo vital que me regalé una
mujer de 90 afos cuando estaba hospitalizado y aprendi que
las pérdidas se pueden convertir en ganancias. Me dijo que el
creer y el crear estan solo a una letra de distancia y me ha pa-
sado, en muchas ocasiones, que los suefios se han convertido
en realidad”.

Espinosa repas6 como ha evolucionado la vision del cancer
en peliculas, series de television, obras de teatro y medios de
comunicaciéon. “También ha cambiado mucho en el manejo
del cancer desde que yo era paciente. Ahora, un paciente tiene
muchas posibilidades de investigar en su propia enfermedad
y encontrar casos parecidos, lo que ha mejorado la comunica-
cion con sus médicos, con sus enfermeras, con los celadores...
ala hora de darte noticias y ofrecerte diagnosticos Y los profe-
sionales sanitarios han aprendido mucho de empatia y, en mi
caso, el buen hacer de todos ellos me llevo a comprender mas
mi enfermedad”.
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REDES SOCIALES

Se consolida el impacto social de #SEOM23

a través de X

Le contamos quiénes han protagonizado el debate en redes durante el Congreso

1 seguimiento de SEOM2023 a través de redes

sociales ha vuelto a ser notable en esta edicion.

Como muestra, los mas de 2.400 tuits que se han

contabilizado con el hashtag oficial #SEOM23 y el
hashtag residual #SEOM2023. Durante el Congreso de Barcelo-
na, se hallegado a 18,4 millones de impactos y mas de 1,75 millo-
nes de personas alcanzadas.

Entre los usuarios mas activos en X, encontramos a onc6logos
médicos como la Dra. Paula Jiménez Fonseca (@PaulaJFon-
seca), el Dr. Rodrigo Sanchez-Bayona (@Rodrosb), el Dr. Oriol
Mirallas (@DrMirallas), 1a Dra. Nieves Martinez Lago (@Dra-
MartinezLago), el Dr. Domingo A. Sanchez (@dosanz10), el Dr.

César A. Rodriguez (@1969carodriguez) y el Dr. Javier de Cas-
tro (@javierDcastro); medios de comunicacion especializados,
como Diario Médico (@diariomedico), Gaceta Médica (@gace-
tamedicacom) y Consalud.es (@Consalud_es); asociaciones de
pacientes, como AECC (@aecc_es); sociedades cientificas, Sec-
ciones y Grupos de Trabajo como la propia SEOM (@_SEOM);
y Grupos Cooperativos como SOLTI (@_SOLTI), GEICAM (@
GEICAM) y GETNE (@GrupoGetne).

Ademas del hashtag oficial #SEOM23, también se utilizaron
otros relacionados como #BeSOLTI (72 tuits), #Cancerdemama
(40 tuits), #cancer (40 tuits), #BecasSEOM (35 tuits), #0ncoin-
fluencers (#34 tuits) y #TTDUpdates (25 tuits).

ACTIVIDAD EN X DURANTE EL CONGRESO SEOM2023

300
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LAS CIFRAS DE #SEOM23 EN X

TUITS

Valor econdmico

Impactos potenciales

BelR

Participantes

EL TUIT CON MAS RETUITS

_SEOM | hace 2 dias | 29 Retuits

Dr. César Rodriguez (@1969carodriguez),
nuevo presidente de @_SEOM, en una
entrevista con @el_pais: “El cdncer es como
un ‘golpe de Estado’ de tus propias
células” #SEOM23
https://t.co/AOpTG12zMQ

EL TUIT CON MAS LIKES

Rodrosb | hace 3 dias | 212 Likes

Gracias a la @_SEOM por la concesién de
esta beca de investigacion en cancer de
mama que financiard un proyecto de
deteccion de enfermedad minima residual
en cancer de mama precoz de alto riesgo.
Mas investigacién para mas vida. #SEOM23
https://t.co/BRdkselM60

EL TUIT CON MAYOR
VALOR ECONOMICO

Consalud_es | hace 5 dias | 354.72 €

#Profesionales | La @_SEOM prepara la
celebracién del Congreso #SEOM23:
"avances, personas, vidas" https://t.co/
AcbsmTvdrf

MAS ACTIVOS Tuits

& ©_SEOM
SEOM 408
@PaulaJFonseca a1
Paula Jimen...
@Rodrosb
Rodrigo San.. 37
¢ ©@DraMartinezLago 35
l Nieves Marti...
@DrMirallas
“ Oriol Mirallos... 34

TUITS ORIGINALES Tuits

p ©@PaulaJFonseca

6 . 58
Paula Jimen...

& ©_SEOM
SEOM 87
@DrMirallas

“ Oriol Mirallas... a7
@Rodrosb

@ Rodrigo San... s

“ @dosanz10 17

Y Domingo An...

TOP FOTOGRAFOS Fotos

@PaulaJFonseca 52
Paula Jimen...

@DrMirallas

Oriol Mirallas... 24

& ©_SEOM

SEOM 20
@dosanz10 16
Domingo An...

@Rodrosb 16
Rodrigo San..

TOP LIKES ENGAGERS Likes

@1969carodriguez

& César A.Rod... %05

@ @javierDcastro 87
Javier de Ca...
@RulesofLifeRD

'3:% Alba Rosa Di... 74
@juditsanz

& 4

J Judit Sanz B... s

. ©@OncoSantPau
@7 OncoSantPau 42667

Reportaje [NEGIGEG

RETUITS Tuits originales

& ©@_SEOM
SEOM 371
@PaulaJFonseca 33
Paula Jimen...

«a&  @chidambara09 29

L Chidambara ...
©MayteBrea 24
Mayte Brea

& ©@DraMartinezLago 22
. Nieves Marti...

MAS POPULARES Seguidores

@ @©@Consalud_es

ConSaludes 147584
@diariomedico

e 123.
Diario Médico 3.536
@GacetaMedicaCom

@’ Gaceta Médi.. 54.723

% @Nolnvisibl

31_. @Nolnvisi 'es 53363

- RarasNolnvi...

@_esthersanz 7057

3 EstherSanz ...

TOP RTS ENGAGERS Retuits

@ @javierDcastro 18
Javier de Ca...
@1969carodriguez 18
& César A.Rod...
@RulesofLifeRD
0':}% Alba Rosa Di... 15
@girogiro42
® o 10
Regina Giron...
- @GrupoGetne 8333

Grupo GETN...

MAS LIKES RECIBIDOS Likes

& ©_SEOM
SEOM 1090
@Paulu.‘J Fonseca 587
Paula Jimen...
@Rodrosb
Rodrigo Sdn... 478
@DrMirallas
Oriol Miralllas... 319

@ ©@_SOLTI
- SOLT| #canc... 283
2023

57



CONCURSO REDES SOCIALES

Durante SEOM2023, también se impulsé un concurso en redes sociales con dos categorias: oncologo mas activo en redes y post
mas original. Los ganadores, el Dr. Carlos Rubio y la Dra. Nieves Martinez Lago, han hablado con la Revista SEOM sobre el uso de

las redes sociales.

¢Qué puede aportar una herramienta
como X al onc6logo médico y ala Oncolo-
gia en general?

Twitter y otras redes sociales ofrece nume-
rosos beneficios a los oncologos médicos y al
campo de la oncologia en general. Twitter fa-
cilita la comunicacion e intercambio de infor-
macion entre profesionales de todo el mundo,
permitiéndoles compartir en tiempo real, y
desde cualquier ubicacion las altimas actua-
lizaciones en el ambito de la oncologia, como
comunicaciones en congresos, publicaciones
y proyectos de investigacion en curso. Esto
promueve la difusion de informacion actua-
lizada y facilita el networking entre profesio-
nales a nivel global. Ademas, pueden ser un
excelente canal de divulgacion para nuestra
sociedad, favoreciendo la concienciacion so-

Dra. Nieves Martinez Lago, Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol

“Oncodlogo mas activo (con post originales)”

bre aspectos relacionados con la prevencion
y el diagndstico precoz del cancer, asi como
proporcionando orientacion, consejos y apo-
Yo a nuestros pacientes, supervivientes y sus
cuidadores.

¢Qué consejos de uso les daria a sus cole-
gas?

Existen una serie de consideraciones que
considero fundamentales al utilizar Twitter u
otras redes sociales. En primer lugar, no de-
bemos olvidar que es esencial mantener la
confidencialidad y respetar las normas éticas,
evitando compartir informacion sobre nues-
tros pacientes sin su consentimiento. Ade-
mas, debemos asegurarnos de que lainforma-
cioén que compartimos por redes sociales sea
precisa y veraz, lo cual puede ser complejo en
la era de las fake news. Otro aspecto funda-
mental es diferenciar entre tu cuenta perso-
nal y profesional. Si utilizas una cuenta pro-
fesional, debes enfocarte en temas relaciona-
dos con la oncologia y la medicina en general,
manteniendo un tono profesional y evitando

participar en discusiones polémicas o agresi-
vas. Finalmente, utiliza hashtags relevantes y
etiqueta cuentas con intereses afines con el
objetivo de ampliar la visibilidad de tus pu-
blicaciones y llegar a la audiencia adecuada.

¢Qué opinion le merece la cuenta de
SEOM en X u otras redes sociales?

La cuenta de Twitter de la SEOM es la ven-
tana al mundo de nuestra sociedad, siendo
una valiosa fuente de informacion, precisa y
actualizada, para los profesionales de la on-
cologia médica y para la sociedad en general.
SEOM utiliza sus cuentas en redes sociales
para la difusion de los dltimos avances en in-
vestigacion oncoldgica, eventos formativos y
educacionales, asi como para sensibilizar a la
poblacion sobre diversos aspectos relaciona-
dos con el cancer. El desarrollo de iniciativas
como el Concurso de RRSS llevado a cabo du-
rante el Congreso SEOM23 permite aumentar
la visibilidad del congreso, fomenta la parti-
cipacion activa de los asistentes y genera la
creacion de redes de trabajo.

éQué puede aportar una herramienta
como X al oncélogo médico y a la Oncolo-
giaen general?

Considero que las redes sociales, concreta-
mente X (Twitter), pueden ser de ayuda al
oncologo ya que puedes informarte de no-
vedades y nuevas publicaciones de articulos
que otros comparferos postean en estas redes.
Ademas, yo concretamente también lo uso
para despejar la mente leyendo cuentas de
comedia para olvidar un poquito el hospital
(risas). Pero 0jo, hay que tener cuidado con lo
que se lee en estas redes sociales, porque mu-
chos pacientes se creen las fake news y vienen

Dr. Carlos RUbiO, Hospital Virgen de las Nieves de Granada

“Publicacion mas original”

a nosotros preguntando por ellas, esperanza-
dos muchas veces por “noticias” que prometen
cosas que no son ciertas.

¢Qué consejos de uso daria a sus colegas?
Sinceramente para lo mismo que yo, para des-
pejarse e informarse, siempre teniendo cuida-
do, sin fiarse de cualquier fuente, porque hay
muchas “fake news” en estas redes sociales
que a veces terminamos creyendo, incluido los
pacientes, como ya he comentado.

¢Qué opinion le merece la cuenta de SEOM
en X u otras redes sociales?

Para mi cualquier red social de SEOM es muy
util para conocer los cursos o charlas para on-
cdlogos que se ofertan y estar al tanto de todas
las noticias sobre Oncologia Médica. Animo a
todos los oncologos a seguir sus redes sociales,
para estar informado en todo momento.

*ﬂ} Lotos.

Un descansito que llevamos un trote...
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Dr. César A. Rodriguez: “SEOM tiene entre
sus prioridades asesorar alos oncologos
en acreditaciones de calidad”

Dr. César A. Rodriguez, nuevo presidente de SEOM.

1 Dr. César A. Rodriguez ha asumido la Presiden-

cia de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

(SEOM), tras la Asamblea General de Socios, cele-

brada el 21 de septiembre de 2023, durante el Con-
greso SEOM2023, después de ocupar el cargo como vicepresi-
dente desde el 22 octubre de 2021.

El Dr. Rodriguez ha indicado que una de sus lineas de traba-
jo estard basada en “dar continuidad a aquellos proyectos que
desde la Presidencia de la Dra. Enriqueta Felip han sido es-
tratégicos”. En este ambito destaca todo lo que tiene que ver
con acceso a farmacos, Medicina de Precision y la convocato-
ria de becas de ayuda a la investigacion. “En el primer tema en

los ultimos afios se han hecho algunos avances en el acerca-
miento a las administraciones, Ministerio de Sanidad y Agen-
cia Esparfiola del Medicamento, pero todavia queda mucho re-
corrido en este sentido”.

Respecto a la Medicina de Precision, apunta que se dara conti-
nuidad al Observatorio y “hay que ver cémo SEOM puede con-
tribuir a que el acceso a los diferentes planes territoriales sea
mas homogéneo, identificando en cada uno de los territorios
qué papel podemos tener para que llegue de una manera mas
rapida y equitativa a todas las CCAA”. Ademas, resalta la im-
portancia “no solo de mantener las becas de ayuda a la inves-
tigacion sino que queremos intentar crecer en areas de inno-

vacion y dar soporte, estableciendo mecanismos de apoyo, a
los centros emergentes que han tenido menos capacidad hasta
ahora para solicitarlas”.

Y, en el terreno de la Docencia tras la reciente presentacion
del informe Formacién en Onco-
logia Médica: Situacion actual y
recomendaciones, resultado de un
riguroso andlisis y discusiéon por
parte de un panel de expertos lide-
res en el campo de la Docencia de
Grado en Oncologia Médica enca-
bezados por el Prof. Juan Jesas
Cruz, el Dr. Rodriguez asegura
que “es el momento de implemen-
tar medidas para mejorarla y para
conseguir un mayor nimero de
preguntas del temario de Oncolo-
gia Médica en el examen MIR”.

El nuevo presidente hace hincapié¢ también en la necesidad de
“seguir dando mucho peso a todas las Secciones y Grupos de
Trabajo analizando todos los proyectos en activo para identi-
ficar areas de mejora”.

Prevencion y calidad

El Dr. César A. Rodriguez adelanta ademas nuevas lineas es-
tratégicas que tiene previsto poner en marcha. “El Plan euro-
peo de lucha contra el cdancer considera primordial las areas
relativas a la prevencion y la Oncologia Médica no puede

Biografia resumida

Nacié en Salamanca el dia 13 de
abril de 1969. Licenciado en Medici-
na por la Universidad de Salaman-

la Asistencia e Investigacion Clinica
en Cancer de Mama.

quedar fuera de lo que es la divulgacion de las estrategias tan-
to en cribado como en prevencién primaria”. Y, en esta misma
linea, indica que se reforzara “todo lo que tiene que ver con
ejercicio y habitos de vida saludables porque cada vez mas se
esta demostrando que influyen en el prondstico de los pacien-
tes ya diagnosticados y por tanto,
tienen un impacto real, no solo en
calidad de vida, sino también en
supervivencia”. Para ello, plantea
“identificar como desde SEOM se
puede generar una cultura de im-
plementacion de unidades en al-
gunas areas, como las de de ejerci-
cio fisico y que refuercen el papel
de los habitos de vida saludable; la
Oncologia no sélo es tratamiento,
no solo es Medicina de Precision,
no solo son nuevos farmacos, sino
que también queremos tener un
protagonismo en lo que es preven-
cién primaria y secundaria”.

Otra estrategia destacada, para el Dr. César A. Rodriguez, es
el area de calidad. “En los proximos afios va a ser necesaria
la acreditacion de los centros con diferentes estindares de ca-
lidad y SEOM se quiere constituir en el garante del asesora-
miento de todos los requerimientos y procedimientos que van
a ser necesarios”. Para ello, explica, “se ha creado un Grupo de
Trabajo, que estara liderado por la Dra. Rosario Garcia Cam-
pelo, para trabajar en la formacion en acreditacion en calidad.

En lo que se refiere a SEOM, ha for-
mado parte de la Junta Directiva en
la Presidencia del Dr. Ramoén Colo-

ca en julio de 1993. Obtuvo la plaza
de formacién MIR en la convocato-
ria de octubre de 1993, realizando
la Residencia de Oncologia Médica
entre enero de 1994 y diciembre de
1997 en el Hospital Universitario de
Salamanca. Desde mayo de 1999, se
incorpora como adjunto especialis-
ta del Servicio de Oncologia Médica
en el Hospital Universitario de Sala-
manca, donde actualmente es Jefe
de Seccién, siendo responsable de

Forma parte del equipo, investiga-
dor del Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca (IBSAL).
Master universitario en Tratamiento
de Soporte en el Paciente Oncolégi-
co por la Universidad de Salamanca.
Es profesor asociado de Ciencias de
la Salud del Departamento de Medi-
cina de la Universidad de Salaman-
ca. De 1999 a 2020, ha sido coordina-
dor de Docencia de Residentes de
Oncologia Médica.

mer y posteriormente en la del Dr.
Miguel Martin. Participd en la crea-
cién durante la primera de ellasde la
iniciativa +MIR para residentes y ad-
juntos jovenes. Ha sido miembro de
la Seccién SEOM de Cuidados Con-
tinuos, y, coordinador del Grupo de
Trabajo de Biosimilares. Durante la
Presidencia del Dr. Juan J. Cruz, fue
secretario cientifico de SEOM. Ha
sido también coordinador cientifico
de varios Congresos SEOM.

2023
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Largos supervivientes y datos

El Grupo Trabajo de Largos Supervivientes, liderado por la Dra.
Ruth Vera, va a ser también impulsado “en dos aspectos fun-
damentales, explica el nuevo presidente, en los pacientes libres
de enfermedad, supervivientes a largo plazo, elaborando docu-
mentos de consenso en colaboracion con otras sociedades cien-
tificas de como abordar todos los retos existentes; y, en la nueva
figura de los largos supervivientes con enfermedad no curada,
en los que las nuevas estrategias de tratamiento hacen que aun-
que son portadores de la enfermedad pueden tener superviven-
cias a largo plazo, lo que genera un escenario que hasta ahora,
salvo en algunos tumores, no contempldbamos y va a requerir
también de recomendaciones y posicionamientos nuevos”.

“Y luego hay otra linea de trabajo que también consideramos
estratégica, asegura el Dr. César A. Rodriguez- la de resultados
y practica clinica. En este momento SEOM quiere embarcarse
de un gran proyecto sobre datos en vida real y acceso a infor-
macion, poniendo en marcha herramientas de inteligencia ar-
tificial, intentando vencer barreras que en este momento tene-
mos, fundamentalmente administrativas, y que podamos ge-
nerar una cultura de obtencion de datos en vida real que per-
mita tener accesos a datos masivos, por ejemplo, sobre acceso

a resultados de una determinada indicacién en condiciones
de practica convencional, toxicidad, patrones de prescripcion,
equidad, tiempos de aprobacion, etc”.

Pacientes, estudiantes y Latinoamérica

El Dr. Rodriguez considera asimismo importante el acerca-
miento a dos colectivos: pacientes, participando en aspectos
que favorezcan su formacion y participacion a todos los nive-
les, y estudiantes de Medicina, dando a conocer la especiali-
dad desde un punto de vista mucho mas actualizado y moder-
no que permita mejorar la imagen de la Oncologia Médica de
cara a los futuros MIR.

Y, reconoce una asignatura pendiente que querria también
abordar, “generar lazos con Latinoamérica, con las sociedades
cientificas hispanohablantes creando un foro de identifica-
cion de necesidades comunes”.

En la Asamblea General de Socios SEOM se eligi6 la candida-
tura alarenovacion parcial de la Junta Directiva de SEOM, que
recayo en el grupo de oncologos médicos que ha encabezado el
Dr. Javier de Castro, jefe de Seccion del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario La Paz de Madrid.

El Dr. Rodriguez hizo su primer discurso ante la Asamblea para desgranar las lineas maestras de su legislatura.

JUNTA DIRECTIVA SEOM 2023-2025

SEOM

SEOM

Deizqda. a dcha. Dr. Javier Puente Vizquez, Dr. César Serrano Garcia, Dra. Sara Lopez-Tarruella Cobo, Dra. Maria José Safont
Aguilera, Dr. César A. Rodriguez, Dr. Javier de Castro Carperio, Dra. Rosario Garcia Campelo, Dra. Maria José Méndez Vidal, Dra.
Susana de la Cruz Sdnchez, Dr. Manuel Cobo Dols, Dra. Eva Muiioz Couselo y Dr. Javier Gallego Plazas.

La nueva Junta Directiva 2023-2025 de la Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica queda compuesta por:

Dr. César A. Rodriguez
Jefe de Seccién del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Dr. Javier de Castro Carpeiio
Jefe de Seccién del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Dr. César Serrano Garcia
Oncoélogo médico del Hospital Universitario Vall
D'Hebron de Barcelona.

Dra. Sara Lépez-Tarruella Cobo
Oncoéloga médico del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn de Madrid.

Dr. Manuel Cobo Dols
Oncodlogo médico del Hospital Regional Universitario de
Maélaga.

Dra. Susana de la Cruz Sanchez
Oncoéloga médico del Complejo Hospitalario de Navarra.

Dr. Javier Gallego Plazas
Oncoélogo médico del Hospital General Universitario de
Elche de Alicante.

Dra. Rosario Garcia Campelo
Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC).

Dra. Maria José Méndez Vidal
Oncdloga médico del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba.

Dra. Eva Muiioz Couselo
Oncdloga médico del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.

Dr. Javier Puente Vazquez
Oncoélogo médico del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Dra. Maria José Safont Aguilera
Oncdloga médico del Hospital General Universitario de
Valencia.
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En el espacio +personas los pacientes y la poblacion pudieron informarse de forma

claray veraz

SEOM por y con los pacientes con cancer

En el drea abierta a pacientesy poblacion en general en el Congreso SEOM2023 tuvieron lugar diversas charlas divulgativas.

ste afio, como novedad, el Congreso de SEOM2023
conto con un area abierta a pacientes y poblacion
en general, denominado +personas, con acceso
independiente en la que hubo charlas divulgati-
vos y stands informativos con el objetivo de ofre-
cer informacion y formacion. “Aunque el Congreso es para on-
cologos médicos y ponemos especial atencion en las nuevas

generaciones de profesionales —coment6 el coordinador del
Comité Cientifico, el Dr. Javier de Castro- en paralelo hay
que pensar que estamos hablando de nuestra razon de ser, que
son las personas y por ello, quisimos que también fuera un es-
pacio de encuentro con los pacientes, que se sintieran presen-
tes porque todo el trabajo que hace la Oncologia Médica y la
Oncologia en general desde la prevencion hasta los tratamien-

tos de las enfermedades avanzadas se hace buscando la mayor
calidad de vida; por eso contar con la presencia de pacientes
en este Congreso era clave”.

Una de las ponencias, que se llevo a cabo gracias a la colabo-
racion sin restricciones de Lilly, verso sobre Recursos digita-
les para el bienestar de las pacien-
tes con cdncer de mama: aplicacion
movil Sidekick, y fue impartida por
el Dr. Rodrigo Sanchez Bayona,
secretario cientifico de SEOM y on-
co6logo médico del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre de Madrid y D.
Pedro Soriano, enfermero y presi-
dente de la Asociacion FFPaciente.
Ademas, el Dr. Miguel Angel Se-
gui, coordinador del Grupo SEOM
Ejercicio y Cancer y D. Marcelo Ruz,
representante de Mujer, Deporte y
Cancer informaron sobre Cuidados
continuos oncoldgicos: atencion in-
tegral centrada en el paciente.

Por su parte la Dra. Ardnzazu Manzano, del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, hablo de los Cuidados continuos onco-
logicos. ;Qué podemos aportar a los pacientes?, gracias a la co-
laboracion sin restricciones de GSK. La atencion integral a los

v
" x

pacientes de cdncer. ;Qué podemos aportar las entidades de

pacientes?, fue otro de los temas que en este caso fue expues-

to por D.? Teresa Lopez-Fando, coordinadora de programas y

servicios de la Asociacion Espariola Contra el Cancer en Barce-

lona. Y, la presidenta de la Asociacion de Cancer de Mama Me-

tastasico (AECMM), D.? Pilar Ferndndez Pascual, y el pintor D.
Santiago Picastoste llevaron a cabo
la charla Retratos con Esperanza en
Cdncer de Mama Triple Negativo
Metastdsico sobre las emociones de
los pacientes plasmadas en cuadros
con inteligencia artificial.

En otro momento del Congreso
en esta area D. Marcos Martinez,
gerente del Grupo Espaiiol de Pa-
cientes con Cancer (GEPAC) in-
formé sobre las Seriales de alerta
en los cdnceres genitourinarios: la
vision de los pacientes, gracias a la
colaboracion sin restricciones de
Astellas.

También hubo un espacio para hablar de los Beneficios del uso
de cosmeéticos en el paciente oncoldgico, tema que corrio a car-
go de D.* Maria Mufioz de Benavides, directora del programa
“Ponte guapa, te sentirds mejor” de la Fundacion Stanpa.

&

Podemos

®

En el espacio +personas se pudieron visitar stands informativos y disfrutar de una exposicion de cuadros.
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° CURSO

SEOM +MIR

Speiedad Espanola
de Oncologia Médica
p—

Sociedad Espanola $ A
de Oncologia Médica A

EL FUTURO

Un curso formativo disenado para ayudarte a adquirir nuevas habilidades
y competencias en comunicacion y negociacion en el entorno labordal,
~ = necesarias para los lideres de la Oncologia del futuro.
SEOM Sociedad Espanola

de Oncologia Médica
ldentificar tu camino profesional y explorar las diferentes
salidas que la Oncologia Médica te ofrece.

Coordinadores:

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

Dra. Elena Elez. H. Universitario Vall d "Hebron. Barcelona

Dra. Noelia Tarazona Llavero. H. Clinico Universitario de Valencia

Dr. Pablo Jiménez Labaig. The Royal Marsden Hospital NHS Foundation Trust, London

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Por primera vez un Congreso SEOM contd con un drea especifica para pacientes y poblacion con diferentes charlas divulgativas, en las imdgenes.

#mirSEOMLiderazgo

72 | Pacientes
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De izqda. a dcha. Marina Oliver, Jordi Font, Dra. Susana de la Cruz y Dr. Javier de Castro.

Fertilidad, prevencion y perspectiva de género en
la 12.7 edicion de los Dialogos SEOM

demds, como ya es habitual dentro de

SEOM2023 tuvo lugar una nueva edicién, la

nimero doce, de los Didlogos SEOM, donde

oncélogos médicos, periodistas y pacientes

intercambiaran opiniones sobre temas de inte-
rés para la poblacion. Entre las cuestiones que en esta edicion
trataron estan Cdncer y fertilidad: ;qué sabemos y qué avances se
esperan?, Prevencion y hdbitos de vida saludables: empezando por
los mds jévenes y La perspectiva del género en el cdncer: un factor
a tener en cuenta. “Son conversaciones fluidas entre pacientes,
comunicadores de la informaciéon médica que también son fun-
damentales y oncélogos médicos para abordar temas estan de
total actualidad y que preocupan en gran medida a nuestros pa-
cientes”, subrayo el Dr. Javier de Castro.

“El espacio Dialogos se afianza con los afios en nuestro Con-
greso, ya que es un espacio que pone en valor uno de los pilares
fundamentales de nuestra profesion: la relacion médico-pacien-
te”, asegurd la Dra. Susana de la Cruz, oncéloga médico del Hos-
pital Universitario de Navarra que participd en la primera mesa
sobre fertilidad y cancer. Ademas, afadio, “el hecho de contar
con la participacién de periodistas, contribuye a mejorar la in-
formacion; el periodismo relacionado con la salud, ambito cada

Pacientes

vez con mas relevancia en la sociedad”. Respecto al tema del
debate en el que participé apunté que “dado que estamos mejo-
rando las cifras de supervivencia en diversos tumores y nuestros
tratamientos en muchas ocasiones afectan de manera temporal
o transitoria a la fertilidad, afortunadamente cada vez tenemos
mas herramientas en este escenario que pueden ayudarnos a
mejorar y preservar la fertilidad en nuestros pacientes”.

La segunda mesa se centré en qué estrategias son necesarias
para que el mensaje de la prevencién cale en los mas jovenes.
Aqui el Dr. José Manuel Trigo, jefe del servicio de Oncologia
Médica del Hospital HC Marbella International afirmé: “Los Dia-
logos SEOM son una oportunidad Unica de hablar con nuestros
pacientes y periodistas y poder dar respuestas a preguntas im-
portantes que surgen tanto en la prevencién, como en el tra-
tamiento y el seguimiento de una enfermedad tan importante
como es el cancer”. Y afnadid, la importancia de la conciencia-
cion sobre los habitos de vida saludables, tema de la mesa en la
que interviene: “Se puede prevenir aproximadamente un 30%
de todos los canceres con el ejercicio fisico y la dieta, evitando
el tabaco y el alcohol. Son practicas que hay que iniciarlas desde
edades muy precoces en la vida, no solo cuando ya somos pa-
cientes de riesgo o tenemos una cierta edad”.

De izqda. a dcha. Juan Font, Jessica Mouzo, Dr. Francisco Ayala y Milena Villegas.

Y para cerrar los Didlogos SEOM se abordé la perspectiva del
género en el cancer como un factor a tener en cuenta. Aqui
indico el Dr. Francisco Ayala, jefe de Seccién del Hospital Uni-
versitario Morales Meseguer de Murcia: “los Didlogos son una
oportunidad para discutir, junto con los pacientes, qué sabe-
mos de la influencia del sexo y el género
en el riesgo, el diagnédstico y el tratamien-
to del cancer. Ademdas, aprovechamos
para explicar cudl ha sido la iniciativa de
SEOM, con el grupo Oncogenyyx, dirigido,
entre otras tareas, a mejorar la calidad del
abordaje oncolégico mediante el analisis y
la difusién de las diferencias dependien-
tes del sexo y el género”.

“En los ultimos afos -explico el Dr. Fran-
cisco Ayala- estamos conociendo con ma-
yor detalle cémo el sexo y el género influ-
yen en el riesgo de padecer determinados
tumores, en la utilidad de las técnicas de
diagndstico precoz, en el comportamien-
to de los pacientes a la hora de buscar
atencion médica e incluso en la toxicidad
del tratamiento”. Por ello, indicé que “en
el contexto actual de Oncologia de Preci-
sidn, la individualizacion de los diagnoésti-
cos y tratamientos debe considerar estos

Consulte y recomiende a sus pacientes los videos resiimenes y videos completos de cada una de las mesas

aspectos y ello supone también nuevos retos para los oncélo-
gos médicos".

Los Didlogos SEOM 2023 han contado con la colaboracion sin
restricciones de BMS, Kern Pharma, Lilly, MSD, Pfizer y Roche. Il

SEOM

De izqda. a dcha. David Planas, Mdnica Bertran y Dr. José Manuel Trigo.
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Fallo del 16.° Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica 2023

Medicina de Precision en el diagnostico,
la clinica y la terapéutica protagonizan
los tres casos ganadores

EOM ha entregado, por décimo sexto afio consecutivo,

con la colaboracion de Gilead, los premios +MIR de

Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica

en el marco de SEOM2023. En €l han sido distinguidos
tres trabajos. En concreto, el Dr. Pau Mascaro, del Hospital Uni-
versitario Vall d'Hebron, Barcelona, recibi6 el primer premio por
el trabajo ‘Sindrome de takotsubo asociado al tratamiento con in-
hibidores de braf y mek’. Por su parte, la Dra. Gabriela Cerda,
del Hospital Germans Trias i Pujol (ICO-Badalona), Barcelona, se
hizo con el segundo premio con ‘PEComa metastasico, un tumor
infrecuente, con respuesta antitumoral sorprendente’. Y ‘Poliposis
y esterilidad en relacion con mutacion bialélica en MLH3', del Dr.
Adan Rodriguez, del Hospital Universitario Central de Asturias,
fue el tercer premiado.

En esta edicion han sido 386 los trabajos que se han presentado
al Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes, un 76% mas
que en la pasada edicion (+92 casos). Esto pone de manifiesto
el gran interés en esta convocaria. “Este afio estamos muy satis-
fechos por los trabajos recibidos ya no solo en lo que se refiere a
la calidad de los mismos, que se debe destacar, sino por la mayor
variedad en el contenido de los casos que cubren areas de interés
diagnosticas, terapéuticas y moleculares”, sefialo la Dra. Elena
Flez, coordinadora de la Seccion +MIR de SEOM.

En su opinion, “es interesante ver cdmo han aparecido nuevos per-
files de casos basados en diagnostico molecular y nuevas terapias,
lo que permite ver el avance de la Medicina de Precision en nuestro
ambito, pero sin perder de vista la excelencia en el abordaje clinico
que es primordial en el cuidado de nuestros pacientes”. Los tres
doctores distinguidos recibieron un premio con una dotacién eco-
némica de 1.200 euros (primero), 900 euros (segundo) y 600 euros
(tercero). Ademas, los tres casos se publicaran en la Revista SEOM
y se presentaran en el XVIII Curso para Residentes 2024 que se
celebrara en Valencia en marzo de 2024.

Ademas, como otros afios, se ha publicado un libro digital con ISBN
de todos los casos, lo que constituye una excelente herramienta de
formacion para los residentes. “Se trata de una gran oportunidad
para escribir con rigor cientificos ademas de la transmision de
conocimiento”, apuntd la Dra. Elez quien recordd que “ya desde
el afio pasado hemos incorporado la identificacion de casos que
tienen un perfil molecular y que se seleccionan para la presenta-
cion en el propio Congreso permitiendo la discusion en un comité
molecular multidisciplinar siendo esta una gran oportunidad para
nuestros residentes”.

Por ello, ademas de los tres premiados se seleccionaron otros tres
trabajos de gran interés molecular, que se presentaron de manera
presencial en la sesion Oncologia de Precision guiada por biomar-
cadores gendmicos del Congreso. En concreto fueron: ‘Cancer de
mama luminal A en paciente con sindrome de cowden y mutacion
somatica de pik3ca, del Dr. F. Javier Muiioz-Carrillo, del Hos-
pital Clinic, Barcelona; ‘La terapia dirigida como opcion en los tu-
mores huérfanos-carcinoma pleomorfico de glandula sudoripara,
a proposito de un caso’, del Dr. Nikhil Karani, del Complejo Hos-
pitalario Universitario Insular Materno Infantil, de Gran Canaria e
‘Impacto de la Heterogeneidad Tumoral en la implementacion efi-
caz de la Medicina de Precision en el Cancer Gastrico Avanzado’, de
la Dra. Marta Sant, del Hospital Germans Trias i
Pujol (ICO-Badalona), Barcelona. i

Libro de casos

O Concurso SEOM )
de casos clinicos

El primer premio del 16.° Concurso de Casos Clinicos ha recaido en el caso Sindrome de takotsubo asociado al tratamiento con inhibidores
de braf y mek, del Dr. Pau Mascaré, del Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelona. En la imagen, con la Dra. Elena Elez, coordinadora de
la Seccién +MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.

El segundo premio ha sido para el caso PEComa metastdsico, un tumor infrecuente, con respuesta antitumo_ral sorprendente, de la Dra. Ga-
briela Cerda, del Hospital Germans Trias i Pujol (ICO-Badalona), Barcelona. En la imagen, con la Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccidn
+MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.

Poliposis y esterilidad en relacién con mutacion bia/élice_: en MLH3, del Dr. Adan Rodriguez, del Hospital Universitario Central de Asturias, ha
recibido el tercer premio. En la imagen, con la Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccién +MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.
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El tema de las notas abiertas en Oncologia estd cobrando gran relevancia.

Acceso abierto alas notas clinicas del oncologo

meédico para pacientes con cancer: ¢opcion
factible o dilemabioético en Espaina?

Los Dres. Alberto Carmona Bayonas y Paula Jiménez Fonseca

analizan el acceso de los pacientes con cancer a la informacion
contenida en su historia clinica electronica a través de las notas
abiertas. Ponen encima de la mesa las implicaciones éticas e
impacto psicologico que puede tener esta iniciativa.

Seccion SEOM ——
Bioética
8y en Oncologia

esde noviembre de 2020, una normativa de Es-
tados Unidos impone que los pacientes deben
tener acceso a toda la informacion contenida
en su historia clinica electrénica. El tema de las
notas abiertas en Oncologia esta cobrando gran
relevancia [1], presentando tanto ventajas como dilemas éticos
notables. Este asunto, acelerado por la crisis de la COVID-19 y
el auge de la telemedicina, estd comenzando a generar un im-
portante debate en Esparia. Para profundizar en esta cuestion,

Secciones SEOM

es crucial recordar que la reciente regulacion estadouniden-
se no es mas que la materializacion de propuestas formula-
das hace cuatro décadas [2]. Estas propuestas abogaban por
modelos de decisiones compartidas, buscando incrementar
el empoderamiento de los pacientes en la toma de decisiones
médicas. Hoy en dia, los defensores de esta estrategia se han
unido bajo el paraguas de un movimiento enérgico llamado
OpenNotes, que ya beneficia a mas de 40 millones de pacien-
tes alrededor del mundo.

Los partidarios de esta iniciativa justifican su implementacion en
base a los beneficios que aporta. Los primeros datos favorables a
las notas abiertas provienen de tres hospitales estadounidenses
que en 2010 informaron de su beneficio clinico [3]. Los avances
tecnologicos actuales facilitan la difusion de datos de salud de
manera confidencial, algo que ya es estandar en los paises nor-
dicos.

No obstante, en Oncologia, es esencial considerar con especial
atencion el posible dafio psicologico derivado de la informacion
no procesada [4]. Algunos datos preliminares parecen disipar
estos miedos al mostrar que los pacientes con cadncer podrian
beneficiarse tanto como otros de las notas abiertas que les pro-
porcionan una mejor comprension de la enfermedad y las con-
secuencias de los tratamientos. Sin embargo, es importante sub-
rayar que esta evidencia todavia es incipiente. Se ha generado in-
formacion sobre notas abiertas en consultas de radioterapia [5],
sin aportar informacion detallada sobre caracteristicas clave del
cancer como el estadio, el objetivo terapéutico o el prondstico.

En contraste con una mayoria que afirmé que leer sus notas ha-
bia sido ttil, una minoria lo encontro estresante, € incluso lamen-
t6 haber accedido a la informacion clinica de esta manera. Por lo
tanto, se necesitan mas estudios para determinar si esto es gene-
ralizable. En concreto, debemos aclarar: 1) si las encuestas pue-
den ser extrapoladas a los pacientes con un cancer metastasico
incurable; 2) si laimplementacion en el area mediterranea, donde
generalmente existen actitudes mas paternalistas que en los pai-
ses nordicos, es factible, y 3) el impacto individual que esto puede
tener dependiendo de las caracteristicas culturales, psicologicas
o clinicas de cada paciente.

Como cualquier decision, las notas abiertas poseen ventajas y
desventajas. Por un lado, favorecen la transparencia, permitiendo
al paciente no perder informacion y tener la oportunidad de asi-
milarla y revisarla con suficiente tiempo en un entorno favorable,
como el hogar. Adicionalmente, conllevan la necesidad por parte
del médico de redactar de manera mas cuidadosa, clara'y concisa.
Sin embargo, también se presentan riesgos evidentes, tales como
la pérdida de la interaccion humana ante malas noticias, la au-
sencia de comunicacion no verbal, la falta de informacion no téc-
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nica, el sufrimiento psicologico debido a la falta de modulacion
de la informacion (verdad tolerable), la dificultad para entender
tecnicismos o la trascendencia de algunos datos, entre otros.

Entre los dilemas éticos cabe destacar que, si bien el paciente es
el propietario de sus datos, el médico es el autor. Por lo tanto, se
debe considerar el derecho del médico a reservar sus valoracio-
nes personales y el estrés adicional que puede generar su lectura,
descontextualizada, por el paciente. Asi, existen elementos en la
escritura como matices, reflexiones, opiniones del médico, o no-
tas subjetivas para preparar el caso, cuya pertenencia al paciente
no esta clara. El hecho de que el paciente lea estas notas conlleva
el riesgo de otorgar excesivo protagonismo a esa narrativa como
medio de informacion, en detrimento de la utilidad de la entrevis-
ta oncologo-paciente para la toma de decisiones.

Otro aspecto basico que se debe valorar es como resolver los
problemas que puedan surgir al leer registros médicos crudos y
como lograr que la informacion no explicada se vuelva compren-
sible. Ademas, si bien el contenido (datos) fue importante en el
pasado, ahora el continente (escritura) cobrara protagonismo, y
este cambio no sera menor para algunos médicos que deberan
adaptar y esforzarse mas en el estilo de sus notas. Aunque el 58%
de los oncdlogos del Hospital Universitario de Uppsala recono-
cieron que las notas abiertas implicaban mas esfuerzo, la ma-
yoria las encontraron utiles para los pacientes [4]. Sin embargo,
fuera del entorno cultural sueco, no esta claro si las decisiones
complejas no seran aun mas dificiles si el paciente se enfrenta en
etapas criticas a notas no procesadas.

Para concluir, el movimiento OpenNotes acabara ganando re-
levancia en Espafia, y entre los pacientes con cancer. A nuestro
parecer, antes de generalizar una accion con tantas implicacio-
nes éticas e impacto psicoldgico, seria recomendable disponer de
informacion mas detallada sobre su efecto en los pacientes con
cancer espaiioles. El dilema bioético trasciende el derecho a dis-
poner de informacion sobre la propia salud (principio de autono-
mia), pues podria influir significativamente en la gestion del can-
cer debido a la excesiva informacion técnica no adaptada al nivel
cultural ni al estado emocional del paciente. Esta circunstancia
podria entrar en conflicto con el principio de no maleficencia. I

Blease C, Salmi L, DesRoches CM. Open notes in cancer care: coming soon to patients. Lancet Oncol. 2020;21:1136-8.
Shenkin BN, Warner DC. Giving the patient his medical record: a proposal to improve the system. Mass Medical Soc; 1973.
Delbanco T, Walker J, Bell SK, et al. Inviting patients to read their doctors’ notes: a quasi-experimental study and a look ahead. Ann Intern Med. 2012;157:461-70.

Moll J, Cajander A. Oncology health-care professionals’ perceived effects of patient accessible electronic health records 6 years after launch: a survey study at a
major university hospital in Sweden. Health Informatics J. 2020;26:1392-403.

5. Alpert JM, Morris BB, Thomson MD, et al. Patient access to clinical notes in oncology: A mixed method analysis of oncologists’ attitudes and linguistic charac-

teristics towards notes. Patient Educ Couns. 2019;102:1917-24.
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TromboTalks, un proyecto de la Seccion SEOM
de Trombosis y Cancer para informar de temas
de interés y ultimas novedades

La Secciéon SEOM de Trombosis y Can-
cer ha puesto en marcha el proyecto
TromboTalks, cuyo objetivo es dar visi-
bilidad a las acciones del grupo, abordar
temas de interés para la Seccién y re-
visar los nuevos datos y las novedades
que van surgiendo a nivel nacional e in-
ternacional sobre la trombosis asociada
a cancer.

En los dos primeros, el Dr. Andrés
Muiioz, coordinador de la Seccion,
aborda los nuevos modelos predictivos
de riesgo de ETV y analiza las noveda-
des presentadas en el Congreso de la

Sociedad Americana de Hematologia
(ASH).

Posteriormente, se graboé una nueva
pildora informativa del proyecto Trom-
boTalks en la que el coordinador de la
Seccion repasa lo que ha dado de si la
edicion numero 31 del Congreso de la
Sociedad Internacional de Trombosis y
Homeostasia (ISTH), celebrado en junio
en Montreal.

La Seccion se cre6 en marzo de 2011
con los tres objetivos principales. El
primero, desarrollar una labor educati-

Trompral}ks

Archivo de pildoras
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va y contribuir a la difusién del cono-
cimiento del problema entre los miem-
bros de SEOM y educar a los residentes
en Oncologia Médica en este campo. El
segundo, disponer de informacion fia-
ble sobre la relevancia del problema en
nuestro pais (incidencia, tratamiento,
coste, mortalidad). Y, el tercero: Esta-
blecer programas de investigacion cli-
nico-terapéutica en trombosis y cdn-
cer: en prevencion de la TVP con nue-
vos fArmacos en pacientes con cancer e
impacto de la anticoagulacion profilac-
tica sobre la supervivencia en tumores
avanzados seleccionados. I
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IGrupos
de Trabajo

Se crea el Grupo de Trabajo SEOM de

GRUPO OE TRABAJO SEOM DE

Desarrollo Precoz de Nuevas Terapias I\\- FASES |

Deizqda. a dcha: Dres. Ignacio Matos, Desamparados Roda, Aitana Calvo,
Elena Garralda, Victor Moreno y Javier Garcia Corbacho.

SEOM cuenta con un nuevo Grupo de Trabajo sobre Desarrollo
Precoz de Nuevas Terapias. Los ensayos clinicos precoces repre-
sentan una oportunidad de tratamiento para pacientes con cancer
avanzado en situacion de refractariedad. Incluso dado el mayor co-
nocimiento bioldgico de los tumores junto a las plataformas mole-
culares, dichos ensayos clinicos contemplan cada vez mas, escena-
rios mas precoces de enfermedad avanzada.

Durante los tltimos afos hemos asistido al aumento de las unida-
des de ensayos clinicos en fase precoz por todo el territorio espa-

MIEMBROS

« Dr. Ignacio Matos.
Coordinador. Clinica Universidad de Navarra.
« Dr. Eduardo Castanon.
Secretario. Clinica Universidad de Navarra.
« Dra. Aitana Calvo.
Hospital Gregorio Marafon.
« Dr. Javier Garcia Corbacho.
Hospital Clinico (Malaga).
- Dra. Elena Garralda.
VHIO.
« Dr. Juan Martin Liberal.
ICO Bellvitge.
« Dr. Victor Moreno.
FID (Madrid).
« Dra. Desamparados Roda.
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

fiol, sin embargo, no existia una forma de comunicacion estable-
cida entre ellas y los retos con estos estudios son cada vez mayo-
res. Adicionalmente, la mayor parte de estas unidades concentran
toda su actividad en dos areas urbanas, Madrid y Barcelona, lo que
conjuntamente con el punto anterior puede impactar en el pacien-
te para el acceso a este tipo de ensayos clinicos precoces.

Por tanto, “entendemos que puede existir una necesidad de gene-
rar una red entre las diferentes unidades de ensayos clinicos pre-
coces que nos permita: i) conocer los estudios clinicos disponibles
en cada uno de los centros, ii) facilitar el acceso de los pacientes
a estas estrategias terapéuticas”, explican los miembros de dicho
Grupo. Ademas, afiaden, “esta misma red constituiria un pilar fun-
damental donde poder potenciar la investigacion académica na-
cional ya que ampliaria la posibilidad de llevar a cabo estudios y
ensayos contando con un niimero mayor de pacientes, asi como fa-
cilitar la generacion de propuestas multicéntricas a los sponsors”.

Finalmente, sefialan, “nos permitiria generar consensos y posicio-
nes comunes ante el avance y los nuevos retos que surgiran en el
desarrollo de los ensayos clinicos precoces en Oncologia, tanto a
nivel logistico como para el manejo y toxicidades de los nuevos
compuestos”. ll

OBJETIVOS

Principal
« Servir como plataforma de debate y conocimiento del
desarrollo precoz de farmacos en oncologia.

Secundarios

« Favorecer la posibilidad de ensayos clinicos precoces a
pacientes con potenciales dianas terapéuticas a través
de programas de cribado molecular.

« Promover la investigacion académica centrada en el
desarrollo precoz farmacoldgico entre un mayor nu-
mero de instituciones.

« Facilitar el acceso de los pacientes a un mayor nime-
ro de ensayos clinicos, independiente de la localizaciéon
del hospital de referencia.

« Aumentar la visibilidad de la investigacion espafiola
hacia la industria farmacéutica nacional e internacio-
nal.

« Generar posiciones de consenso que faciliten la labor
investigadora en el desarrollo de ensayos clinicos.
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CICOM reivindica el reconocimiento del
CIC como personal sanitario coordinador

de ensayos clinicos

GRUPO SEOM

CICO

El Grupo de Coordinadores de Investigacion Clinica en Oncologia Médica de SEOM celebra en el Congreso

de Barcelona sus sesiones cientificas

n afio mds el Grupo de Coor-
dinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica
(CICOM) de SEOM organi-
76 sus sesiones cientificas en el Congreso
SEOM2023, celebrado en septiembre en
Barcelona. El personal de ensayos clinicos
ha dado ejemplo de compromiso y moti-
vacion con la participacion en la cita de CI-
COM de mas de 115 asistentes, la mayoria ac-
tivos en las Unidades de Ensayos Clinicos en
diferentes hospitales de toda Espana.

Desde CICOM, proponen hacer una re-
flexion a Farmaindustria ya que hace mas
de 25 afios que este profesional sanitario,
el Coordinador de Investigacion Clinica
(CIC), esta totalmente integrado en los
equipos multidisciplinares de los Servicios
de Oncologia y a menudo sorprende el des-
conocimiento de determinadas compariias
farmacéuticas no reconociéndoles como
parte del personal de atencion al paciente,
siendo asi que se cuestiona su implicacion
en el manejo del tratamiento oncoldgico
tanto en ramas experimentales como en
tratamientos estandar que tienen que su-
pervisar y coordinar de cerca para la obten-
cion de resultados fiables y de calidad. Tal
es asi que CICOM lanza una sugerencia de
acercamiento y compromiso en la divulga-
cion del perfil CIC como personal-sanitario
de coordinador en ensayos clinicos.

La jornada empez6 con la introduccion de
Berta Nasarre, coordinadora del Grupo CI-
COM, recordando que justo hace 14 afios
en Barcelona en el Congreso SEOM el Gru-
po CICOM iniciaba su andadura y que, por
lo tanto, el proximo 2024 se realizara una
especial celebracion de estos 15 arfios de re-
corrido.
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Begoria Martin, Araceli Rodriguez, Carmen Cuadra, Ruth Martinezy Marina Figuerola, en la primera

sesion CICOM.

La primera sesion-debate la moderd Bego-
fia Martin y Araceli Rodriguez, ambas con
mas de 20 afios de experiencia como CIC
en ensayos oncologicos. Carmen Cuadra
Amor, responsable de la Unidad Fase I del
ICO Durant i Reinals, expuso la situacion ac-
tual en el desarrollo de los ensayos clinicos,
con la dificultad afiadida del arranque/ini-
cio por parte de los diferentes vendors con
los que toca trabajar. En muchas ocasiones,
empresas de servicios externos —los llama-
dos vendors- se contratan por el promotor
para garantizar el cumplimiento del ensayo,
como buenas herramientas de trabajo, pero
la realidad es que, en muchas ocasiones, re-
sulta en complicaciones y retrasos en las ad-
ministraciones de las terapias.

Muchas veces nos encontramos pacientes
candidatos a empezar tratamiento dentro
de un ensayo clinico, y resulta que no pue-
de iniciarlo por el retraso en un certificado
o un registro de una plataforma que no esta
relacionada con el manejo de la enferme-
dad, sino mas bien con detalles de burocra-
cia interna del promotor con los diferentes
vendors (ERT, IWRs, etc...).

A continuacion, Ruth Martinez y Marina
Figuerola, MSC IH Clinical Research de

Fortrea, dieron la réplica por parte de las
CROs-Promotor que en muchas ocasiones
también se ven con la situacion de no po-
der iniciar los centros debido a estos ven-
dors que en la practica no son tan efectivos
e hicieron propuestas de dialogos y tener
mas comunicacion con los coordinadores
de ensayos para identificar posibles pro-
blemas en el desarrollo del ensayo clinico.

En el debate, muy participativo, quedo
constancia de estas dificultades en el ma-
nejo de los vendors siendo lo mas destaca-
do los vinculados directamente con el pa-
ciente como es la gestion tediosa de los gas-
tos de desplazamiento, que son muy lentos.

En la sala hubo unanimidad en compartir
ese criterio critico con esa burocracia poco
facilitadora y se propuso plantear un posi-
cionamiento comun para hacer llegar a los
promotores.

La siguiente sesion sobre el nuevo portal de
presentacion y evaluacion de ensayos clini-
cos a nivel europeo, CTIS, corrio a cargo del
Dr. Juan Carlos Camara, jefe del servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universita-
rio Fundacion Alcorcon y actual vicepresi-
dente del CEIm Regional en Madrid, quien

expuso la adaptacion al nuevo portal CTIS
obligatorio a partir de enero 2023. Se espera
que sea mas transparente y agil con tiem-
pos mas restrictivos, siendo un tnico pais
de la UE el llamado pais notificante. Sefialo
que Espafia se mantiene lider, ya que desde
la entrada en vigor del actual RD 1090/2015
se trabaja con unas guias muy similares en
el cumplimiento de los tiempos de valora-
cion y aprobacion de los ensayos clinicos.
No obstante, sera necesario reforzar los
CEIm para hacer frente a los cambios y la
comunicacion en inglés del portal y con
resto de paises implicados.

Tras el descanso-café, se celebro una terce-
ra sesion en la que Charo Arenas, de la Fun-
dacion de Investigacion de Asturias, hizo
una introduccion definiendo y remarcando
la importancia del personal-sanitario CIC
sin los cuales es practicamente imposible
llevar a cabo ensayos clinicos, siendo un

privilegio y una buena oportunidad para el
paciente ser incluido dentro de un progra-
ma de ensayo clinico desterrando la idea
erronea de que los pacientes candidatos
a ser tratados dentro de un ensayo clinico
indica que no hay ya mas opciones dispo-
nible. Remarco6 con carifio la calidad profe-
sional de la recién jubilada Cecilia Gomez
con mas de 25 afos de experiencia en el
Hospital Universitario Central de Asturias.

Gomez expuso con claridad y sencillez su
trayectoria profesional, desde sus comien-
zos como CIC hasta la actualidad, recalcan-
do que la dedicacion sigue siendo la misma,
primando el cumplimiento del ensayo clini-
co pero que “hay que cumplir con el protoco-
lo y con el paciente”. La recogida de datos se
ha ido actualizado de manera natural sien-
do en la actualidad un equipo mucho mas
especializado, pero sin descuidar el cumpli-
miento riguroso segun las ICH y GCP.

Para concluir, la cuarta y ultima sesion ti-
tulada Transformacion digital en el mundo
de los ensayos clinicos vino de la mano de
Pedro Mayol, cientifico de datos en el Gru-
po GIBI230 (IISLAFE), y fue moderada por
Romina Ribas, coordinadora responsable
de Hospital Sant Pau. Mayol presento la
transformacion digital de los datos clinicos
conlaayuda dela inteligencia artificial (IA),
permite la recogida masiva de datos agili-
zando el proceso que hasta ahora requiere
mucho esfuerzo y tiempo. Estas aplicacio-
nes seleccionan los datos requeridos y una
vez seleccionados son anonimizados para
su estudio, con la ayuda de una codifica-
cion tinica permitiria estudiar datos de una
forma mas amplia y rapida, sin duda un po-
sitivo avance en la recogida de informacion
y posterior estudio. Mayol presento y expli-
c6 detalladamente dos proyectos que estan
llevando a cabo desde su Grupo de Investi-
gacion Biomédica de Imagen (GIBI).

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES CICOM ’EOHQOQ:B

MEJORES COMUNICACIONES

PROYECTO TITULADO: Factores asociados a la retencion laboral del coor-
dinador de ensayos clinicos.

AUTOR PRINCIPAL:

PROYECTO TITULADO: Herramienta de gestion de la actividad en el area
de data entry: un soporte imprescindible.

AUTOR PRINCIPAL:

Josu lIraola-Truchuelo, del Hospital Universitario
Vall d’Hebron, de Barcelona.

Ana Valcarcel Garcia, de la Clinica Universidad
de Navarra, de Pamplona.

.
e
Gracias a la colaboracién de  Trialin 9

q BECAS DE ROTACION

BECA DE ROTACION:

BECA DE ROTACION:

Carmina Rodrigo, del Hospital La Fe de Valencia.

Alba Martinez Garcia, de Hospital Parc Tauli.
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SOLTI incluye la Inteligencia

Artificial en el desarrollo de nuevos

ensayos clinicos en cancer

El grupo de investigacion en cancer SOL-
TI reunié durante un fin de semana -15
y 16 de septiembre— en Barcelona a mas
de 30 referentes nacionales en Oncologia
con el objetivo de revisar las necesidades
no cubiertas actualmente de las pacien-
tes con cancer de mama y elaborar nue-
vas propuestas de ensayos clinicos dentro
del area terapéutica, que guiaran el futuro
investigacional de SOLTI en los proximos
afios. EIIII Taller de Disefio de Ensayos Sé-
nior de SOLTI es una jornada bianual que
tiene como objetivo consensuar nuevas li-
neas de desarrollo para el Grupo.

“Esta ultima edicion del proyecto ha
puesto de manifiesto la necesidad de que
la investigacion en cancer ponga el foco
en la innovacion al servicio del bienestar
de las pacientes con cancer de mama y
otros tumores a través de la incorpora-
cion y optimizacion de nuevas tecnolo-
gias: la gendmica, la transcripcomica, la
radiémica y la inteligencia artificial. En
SOLTI trabajamos para cambiar la practi-
ca clinica a través de la investigacion aca-
démica promovida por el propio grupo y
este foro ha sido un claro ejemplo de la si-
nergia existente en el grupo entre talento
sénior y también joven en el que hemos
podido confirmar nuestro compromiso
por mantener la excelencia en investiga-
cion clinica y traslacional con base acadé-
mica”, apunta la Dra. Mafalda Oliveira,
presidenta de SOLTL

Las ediciones pasadas de esta reuniéon
han dado lugar a algunos de los estu-
dios mas representativos de SOLTI. Es el

L S

Q,

SOLTI

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

Una treintena de oncologos médicos participaron en el I Taller de Diserio de Ensayos Sénior de SOLTL

caso de TOT-HERS, el primer ensayo en
testar el conjugado farmaco-anticuerpo
patritumab deruxtecan en pacientes con
cancer de mama precoz receptor hormo-
nal positivo (HR+)/HER2 negativo no
tratado previamente. Posteriormente, la
notoriedad de los resultados de este en-
sayo llevaron a la ampliacion del propio
estudio —para incluir también a pacientes
con cancer de mama triple negativo-y a
la puesta en marcha de un nuevo estudio
clinico, SOLTI-VALENTINE, para testar
patritumab deruxtecan esta vez en con-
texto neoadyuvante, solo o en combina-
cién con terapia endocrina, para compro-
bar su eficacia frente a la quimioterapia
clasica en cancer de mama RH+/HER2-.

También naci6 en el marco de este taller
el estudio ELIPSE, este con la finalidad
de concretar el efecto biologico de Elaces-
trant —un nuevo farmaco de la familia de
los SERD- por primera vez en enferme-
dad precoz, después de que el farmaco
hubiera demostrado ser eficaz en cancer
de mama metastasico. Asimismo, los re-

sultados positivos de este estudio han lle-
vado a la apertura de un segundo estudio
de mayor envergadura, el ensayo clinico
PREMIERE, que incluird a pacientes jo-
venes con cancer de mama receptor hor-
monal positivo (RH+), pre-menopausicas
y que no han recibido atin ningun trata-
miento oncoldgico para medir la ratio de
células cancerosas a las que se consigue
parar el ciclo de division completamente,
deteniendo asi la proliferacion del tumor.

Telon de fondo

Las ideas y disefios propuestos durante
dicho fin de semana guiaran el futuro de
SOLTI que aprovechara este nuevo man-
dato (2023-2027) para seguir consolidan-
do la investigacion across cancer types
—la apertura a diferentes tumores— de la
mano de otros especialistas de manera
transversal y multidisciplinar, algo que
consideran basico para multiplicar el co-
nocimiento cientifico. EI III Taller de Di-
sefio de un Ensayo Clinico en Oncologia
Senior cont6 con el soporte de Pfizer,
Novartis, Roche, Gilead, Lilly y MSD. I

Yo Doy Duro Por Ell@s, campana
de GEICAM por el Dia Mundial
contra el Cancer de Mama

Con motivo de la conmemoracion el 19 de
octubre del Dia Mundial contra el Cancer
de Mama, GEICAM ha puesto en marcha la
camparia Yo Doy Duro Por Ell@s, con la que
el Grupo apuesta por el ejercicio fisico y la
investigacion como grandes aliados para lo-
grar un futuro sin temor al cincer de mama.

Por un lado, porque la investigacion es el
principal compromiso de GEICAM para
desarrollar tratamientos mas eficaces y di-
rigidos que aumentan la supervivencia y la
calidad de vida de las personas con cancer
de mama. Por otro, porque el ejercicio fisi-
co es un aliado en la reduccion de riesgo de
desarrollar cancer de mama, asi como en la
mejora de los efectos secundarios de los tra-
tamientos y calidad de vida de los pacientes.
En este sentido, GEICAM puso en marcha
en 2017 el Programa de Ejercicio Fisico On-
cologico con el triple objetivo de liderar la
investigacion sobre los beneficios del ejer-
cicio en la evolucion del cancer, generar una
red de especialistas en la materia y divulgar
sus ventajas a pacientes, instituciones y po-
blacion general. Ademads, ha desarrollado

proyectos epidemioldgicos como EpiGEI-
CAM, que mostro que las mujeres espariolas
sedentarias tienen un 71% mas de riesgo de
desarrollar cancer de mama.

Yo Doy Duro Por Ell@s cuenta con el aval
del Consejo Superior de Deportes, Asocia-
cion del Deporte Espariol, Federacion Es-
pariola de Cancer de Mama (FECMA), Aso-
ciacion AMOH, Asociacion INVI, Real Fe-
deracion Espafiola de Karate y Disciplinas
asociadas, Real Federacion Espafiola de
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CEFicam

investigacion en
cancer de mama

Hockey, Federacion Espafiola de Deportes
de Montaria y Escalada y el apoyo de Con-
sejo COLEF, Altafit Gym, Alberche Ka-
yac Club, Madrid Dragons Club, Sport
HG, Alianza Daiichi Sankyo | AstraZe-
necay Atresmedia. I

Youtube
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Resultados del subanalisis del estudio LEA presentado en SEOM2023

Potencial terapéutico de la combinacion de inhibidores del sistema
renina-angiotensina con bevacizumab en cancer de mama metastasico

El Grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama (GEICAM) presentd en
el Congreso SEOM2023 el poster destaca-
do “Inhibidores del sistema renina-angio-
tensina (iSRA) y eficacia de la terapia en-
docrina y bevacizumab en pacientes con
cancer de mama metastasico incluidas en
el estudio LEA (GEICAM/2006-11/GBG
051)”. El ensayo clinico de fase III LEA
(GEICAM/2006-11/GBG 051) explor6 el
potencial beneficio del tratamiento con el
farmaco antiangiogénico bevacizumab en

combinacion con terapia endocrina, fren-
te a terapia endocrina, en pacientes con
cancer de mama metastasico con recepto-
res hormonales positivos y HER2-.

Los resultados de este nuevo subanalisis,
presentados en SEOM2023, son consis-
tentes en el potencial impacto del trata-
miento concomitante con fAirmacos inhi-
bidores del sistema renina- angiotensina
(SRA) en la supervivencia de las pacien-
tes de LEA. Dirigido por el Dr. Angel Gue-

rrero- Zotano, del Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), mostré que el trata-
miento con inhibidores de SRA se asocié
con una mejor evolucion de las pacientes
del estudio LEA tratadas con la combina-
cion de terapia endocrina y bevacizumab.
En conclusion, estos hallazgos sugieren
que el uso de inhibidores de SRA junto
con farmacos antiagngiogénicos como
bevacizumab puede tener un potencial
terapéutico en pacientes con cancer de
mama metastasico. I
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XV Lung Cancer Congress de GECP,
el 23 y 24 de noviembre en Madrid
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El XV Lung Cancer Congress del Grupo
Espafiol de Cancer de Pulmon (GECP) se
celebrara los dias 23 y 24 de noviembre
de 2023 en Madrid. El objetivo de este en-
cuentro es profundizar en las tultimas no-
vedades en cancer de pulmon.

El evento realizard un repaso 360° por la
patologia, mediante un programa de dos
dias en el que se tratara de abordar todos
los aspectos y temas relacionados con
esta enfermedad, contando con excelen-
tes ponentes tanto nacionales como in-
ternacionales e interesantes debates.

El Comité Cientifico de este Congreso in-
vita a los especialistas en cancer de pul-
mon a enviar comunicaciones. Las seis
mejores comunicaciones recibiran pre-

GECP publica su Memoria
de actividades 2022

GECP ha publicado su memoria de acti-
vidades correspondiente al ejercicio de
2022, donde recoge los principales hitos
alcanzados en materia de investigacion,
formacion y difusién. En este sentido, la
entidad incluy6 durante este ejercicio a
mas de 5.281 pacientes en sus estudios
frente al cancer de pulmon y mas de 72
centros hospitalarios de toda Espafa
estuvieron implicados en estas investi-
gaciones. En materia de formacion y di-
fusion, la entidad hizo accesible las ul-
timas novedades de la patologia a mas
de 600 profesionales y obtuvo mas de

Accede ala memoria
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70.000 visualizaciones en sus activida-
des online. Por dltimo, la concienciacion
social y la difusion de la evolucion de la
patologia se cristalizéo en mas de 600
impactos en medios de comunicacién y
un millén de visualizacién en Redes So-
ciales. ll

MEMORIA
ANUAL
2022

o
GecCP

lung cancer
research

mio con dotacion economica de 1.250 eu-
ros (primer premio), 750 euros (segundo
premio), 500 euros (tercer premio) y tres
accésits de 300 euros cada uno de ellos.

El plazo para enviar las solicitudes estara
abierto hasta el proximo 22 de octubre de
2023. El trabajo debe ser novedoso y no
puede haber sido publicado ni presenta-
do en otro congreso previamente. i

Mas informacion y envio
de comunicaciones

Lo mejor de IASCL 2023,
delamano delos expertos de GECP

Para todos los profesionales que no pu-
dieron seguir las novedades presenta-
das en IASCL 2023, GECP pone a dis-
posicion de los especialistas el proyecto
Lung Cancer Updates.

La entidad ofrece de manera gratuita
y abierta video-resumenes de las prin-
cipales ponencias del Congreso de la
mano de reconocidos oncélogos, como
el Dr. Bartomeu Massuti, la Dra. Vir-
ginia Calvo y el Dr. Juan Coves, encar-
gados de explicar las ultimas actualiza-
ciones de la patologia.

Restmenes

@Lﬂlung Cancer
UPDATES

JIASLC HIGHLIGHTS
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Journal of
Clinic Oncology
refrendael
estudio Atezo-
Brain de GECP

La prestigiosa revista cientifica Journal
of Clinical Oncology (JCO) publicé el pa-
sado agosto el estudio Atezo- Brain del
Grupo Espafiol de Cincer de Pulmoén
(GECP).

Un importante avance en la lucha contra
el cancer de pulmoén con metastasis ce-
rebrales que se ha logrado gracias a un
innovador enfoque tera-
péutico.

GECP, galardonado en los
Premios Fundamed 2023

i

ElL Dr. Provencio, en los Premios Fundamed.

El Grupo Espariol de Cancer de Pulmoén
recibio el pasado 20 de junio el galardén
al mejor grupo de investigacion indepen-
diente que entrega la asociacion Funda-

med. Este reconocimiento refrenda el tra-
bajo cooperativo y multidisciplinar que
se realiza en los mas de 180 hospitales
espanioles que forman parte de GECP. I

Lung Cancer
publica el estudio
SOLID de GECP

Lung Cancer ha publicado el estudio
de GECP ‘SOLID’, en el cual se evalua la
seguridad e inmunogenicidad de la va-
cuna COVID-19 en 1973 pacientes con
cancer de pulmon.

Los resultados obtenidos confirmaron
que los pacientes con cancer de pul-
mon pueden lograr de manera segura
una fuerte respuesta inmune contra
SARS-CoV-2 después de la vacunacion
completa, independientemente del tra-
tamiento contra el cancer recibido. il

2023 | 89

Grupos Cooperativos



90

El estudio INHERITY LC, promovido
por ICAPEM, premio al mejor poster

del Congreso SEOM2023

La Dra. Maria Zurera recogio su premio cono mejor poster en SEOM2023.

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
es la promotora del estudio que, este
ario, se ha hecho con uno de los premios
al Mejor Poster en el Congreso nacional
SEOM2023.

La investigacion ha sido bautizada con
el nombre de estudio INHERITY LCy ha
sido galardonado por su poster de ana-
lisis de mutaciones germinales en una
cohorte seleccionada de pacientes con
cancer de pulmoén de célula no pequefia
(CPCNP), elaborado por la Dra. Maria
Zurera, del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa, de Zaragoza. Dicho
estudio esta integramente financiado

por ICAPEM vy arroja importantes con-
clusiones. Muestra, por ejemplo, que la
predisposicion hereditaria podria estar
implicada en el desarrollo del cancer de
pulmon. Igualmente, destaca que alber-
gaban VP/VLP en torno al 10% de los
pacientes seleccionados por sus antece-
dentes familiares de cancer de pulmon,
la edad, el tabaquismo y la presencia de
mutaciones somaticas.

La investigacion también arroja informa-
cion relevante en lo que respecta al estu-
dio y abordaje del cancer de pulmon des-
de una perspectiva de género, reflejando
que el 63% de las VP/VLP halladas son en
mujeres. También se deduce, de este es-
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tudio, que la identificacion de variantes
patogénicas germinales implicadas en el
desarrollo del cancer de pulmén, pueden
tener impacto en distintos aspectos del
abordaje de la patologia; como la preven-
cién, la deteccion precoz o la identifica-
cién de los individuos con mayor riesgo
dentro de una familia.

Con el apoyo vy la financiacion de este
premiado estudio, ICAPEM refuerza su
apuesta por la investigacion del cancer
de pulmon, desde una perspectiva de gé-
nero. De esta forma, se busca aumentar
la literatura cientifica, el conocimiento y
la concienciaciéon en torno a las peculiari-
dades del cancer de pulmoén en mujeres. I

El Grupo Germinal impulsaunabase

de datos de pacientes y el segundo
programa de sesiones virtuales

Los miembros del Grupo Germinal (GG)
ya pueden acceder al nuevo registro de
pacientes que se puso en marcha el pasa-
do mes dejunio con una migracion de mas
de 8.000 pacientes a través de la pagina
web grupogerminal.es o bien entrando
en el enlace www.mfar.es/access.

Esta nueva base de datos, asociado al
proyecto REGERM, permite actualizar
los datos en diferentes tiempos puesto
que dispone de una entrada de datos
rapida que se puede realizar en el mis-
mo momento de la visita con el pacien-
te, asi como una entrada de datos mas

Gender «

@ Center ~ Age ~ Diag. Year ~

Diagnosis age

Patients

Cuadro de mandos interactivo de la base de datos.

depurada si el paciente esta incluido en
uno de los diferentes estudios del Grupo
Germinal. Otra novedad es el cuadro de
mandos interactivo que permite a cada
centro visualizar informacion estadisti-
ca de sus pacientes.

Por otro lado, GG ha iniciado el segun-
do programa de sesiones virtuales (oc-
tubre 2023-junio 2024) que sigue la
estructura del primer programa en el
que a través de seis webinars se pre-
tende generar un debate e intercambio
de ideas de los diferentes tumores ge-
nitourinarios. Los webinars contienen

Stage ~ Disease ~ IGCCCG Classification~ Tumor size

e Diagnosis age
5.00% ~_c 0.54%

A (\
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16.55%

27.64% —
[
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una segunda parte que es el Comité de
tumores germinales donde se presen-
tan diferentes casos clinicos que ayu-
dan a mejorar el enfoque y tratamiento
de los tumores germinales que entran
en el grupo de los tumores “raros”. Es
por este motivo que este programa de
sesiones virtuales va dirigido a médi-
cos residentes y adjunto jovenes. I
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Registro de pacientes E

Followup + Relapse ~

Med.: 38.0 (-20.0/ 932.0)

El VIII Curso de Formacion GEM
se celebrara el 10 y 11 de noviembre

El VIII Curso de Formacion del Grupo
Espafiol Multidisciplinar de Melanoma
(GEM) se celebrara los dias 10 y 11 de
noviembre en el Parador de Alcala de
Henares. El curso esta dirigido a resi-
dentes y adjuntos jovenes para incidir

en diversos aspectos importantes del
diagndstico y tratamiento de la pato-
logia.

Por otra parte, la Jornada interhos-
pitalaria de melanoma de La Rioja,

phics click on the buttons below -> 18 * .

> [ 1]

Grupo Espanol
Multidisciplinar de mELamDm'

coordinada por el Dr. Alfonso Martin
Carnicero, se celebrara el dia 31 de oc-
tubre en formato webinar. Esta jornada
esta abierta a todos los especialistas de
cualquier comunidad autéonoma espa-
fiola interesados en esta patologia.
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Estudio CONFIDENCE

TTD presenta en SEOM2023 datos reales de

Poster presentado en SEOM2023

Experiencia con terapia de células

coTEMN

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

92

pacientes con cancer colorrectal metastasico
BRAFV600E mutado tratados con EC

La Dra. Pilar Garcia Alfonso, en SEOM2023.

El Grupo de Tratamiento de los Tumo-
res Digestivos (TTD) ha presentado en
el Congreso SEOM2023, que se cele-
bro6 en Barcelona entre el 19 y el 22 de
septiembre, los resultados del estudio
Eficacia y seguridad de encorafenib-ce-
tuximab en cdncer colorrectal metas-
tdsico BRAFV60O0E en vida real. Estu-
dio CONFIDENCE, seleccionado por el
comité cientifico del Congreso SEOM
para presentacion oral (n° 11).

Este estudio, presentado por la Dra. Pi-
lar Garcia Alfonso, proporciona datos
reales de pacientes con cancer colorrec-
tal metastasico BRAFV600E mutado
tratados con la combinacion encorafe-
nib y cetuximab (EC) en la practica cli-
nica habitual en Espafia. La efectividad
y seguridad de EC fueron consistentes
con los resultados obtenidos en los en-
sayos clinicos.

Grupos Cooperativos

Encorafonily-Cetuximab combination in BRAFVEUOE
mutated metastatic colorectal cancor, Real-world
ovidonce from the CONFIDENCE Spanish
multicantor study.
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Asimismo, el Grupo TTD presento el
poster titulado La supervivencia libre

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

de progresion como subrogado de su-
pervivencia global en cdncer de vias bi-
liares avanzado: un metaandlisis de en-
sayos aleatorizados y correlacion a ni-
vel de datos individuales. (pdster n°157).
Presentado por el Dr. Florian Castet,
este andlisis muestra una correlacion
moderada entre la supervivencia libre
de progresion (SLP) y la supervivencia
global (SG), siendo necesario una HR
para SLP <0,69 para demostrar un be-
neficio significativo en SG. A nivel de
datos individuales, observamos una
fuerte correlacion entre SLP y SG, aun-
que precisara validacion futura en pa-
cientes de ensayos clinicos aleatorios
(ECA). 1
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El poster de TTD presentado en SEOM2023.
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CAR-T en centros del Grupo GOTEL
y centros colaboradores

El Grupo GOTEL presenté en SEOM2023
el poster titulado Experiencia con terapia
de células CAR-T en centros del Grupo
GOTEL y centros colaboradores, coordi-
nador por la Dra. Silvia Sequero. El ob-
jetivo principal del poster fue evaluar la
supervivencia global (SG) de los pacientes
con Linfoma B Difuso de Células Grandes
(LBDCG) tratados con esta innovadora te-
rapia, asi como determinar sus caracteris-
ticas demograficas y clinicas. En este estu-
dio se analizo6 a un grupo de 34 pacientes
obteniendo los siguientes resultados: la
mediana de supervivencia libre de progre-
sion desde el diagnostico fue de 19 meses;

el 50% de los pacientes en la serie analiza-
da experimentaron progresion tumoral; y
la mediana de supervivencia global de los
pacientes fue de 16.2 meses. El 50% de los
pacientes de la serie experimentaron pro-
gresion tumoral. La mediana de supervi-
vencia global es de 16.2 meses, continuan-
do vivos el 55.8%.

Estos hallazgos resaltan la importancia
de seguir investigando y desarrollando te-
rapias CAR-T para pacientes con LBDCG.
La contribucion de GOTEL en SEOM es un
paso adelante en el avance del tratamiento
de esta enfermedad devastadora.

GOTEL publica en CTO unarevision
que sirve de guia de secuenciacion de
proxima generacion para linfomas

El articulo de revision A genetic profiling
guideline to support diagnosis and clinical
management of lymphomas, cuyo autor
de correspondencia es la Dra. Margarita
Sanchez-Beato, jefa del Grupo de Linfo-
mas del Instituto de Investigacion Sanita-
ria Puerta de Hierro — Segovia de Arana
y miembro del Grupo GOTEL, ha sido
publicado en septiembre en Clinical and
Translational Oncology. Esta revision
proporciona una guia de “secuenciacion
de préxima generacion” para linfomas en

donde se discuten las alteraciones gené-
ticas de las entidades de linfoma maduro
mas frecuentes con potencial diagndsti-
co, pronostico y predictivo, y se propo-
nen paneles de secuenciacion dirigida
para detectar mutaciones y alteraciones
en el numero de copias en linfomas B y
de células NK/T. I

Articulo E-E:!IF;

Clinical and Translational Oncology
https://doi.org/10.1007/512094-023-03307-1
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GOTEL,enla
revista Blood
Cancers Today

La Dra. Margarita Sanchez-Beato,
jefa del Grupo de Investigacion de Lin-
fomas del Instituto de Investigacion
Sanitaria Puerta de Hierro - Segovia de
Arana y miembro del Grupo GOTEL, ha
sido mencionada en el articulo Is a New
Era Dawning for ctDNA in Lymphoma?
publicado en la revista Blood Cancers
Today de julio de 2023.

Este articulo pone de manifiesto el ini-
cio de una nueva era de biopsias liqui-
das para los linfomas, con avances cru-
ciales en la comprension y deteccion
del ADN tumoral circulante (ctDNA) y
el ADN libre de células (cfDNA), lo que
podria llevar a biopsias menos invasi-
vas pero mas informativas para el ma-
nejo clinico de los linfomas, abriendo
nuevas perspectivas en el diagnostico,
seguimiento y adaptacion terapéutica
basada en ctDNA, aunque atin existen
desafios técnicos y logisticos a superar
antes de que se convierta en una practi-
ca clinica estandar.

En él, la Dra. Sanchez-Beato GOmez ex-
pone las principales conclusiones ex-
traidas de su estudio Monitoring of cir-
culating tumor DNA predicts response
to treatment and early progression in fo-
licular lymphoma: results of a prospec-
tive pilot study, que fueron publicados
en enero de 2023 en la revista Clinical
Cancer Research.
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GEICO presenta tres comunicaciones orales,
una premiada como la mejor, en SEOM2023

El Dr. Antonio Gonzdlez recogio el premio a la mejor comunicacion en nombre del Dr. Piulats.

1 Grupo Espaiiol de Inves-

tigacion en Cancer Gineco-

légico (GEICO) ha tenido

presencia en el Congreso
SEOM2023 con tres comunicaciones
orales y un poster destacado. La prime-
ra comunicacion titulada GEICO 70-E:
Ensayo de fase II multicéntrico, abierto,
de un solo brazo de avelumab en combi-
nacion con doxorrubicina liposomal pe-
gilada en cdncer de endometrio recurren-
te/metastdsico, con el Dr. Josep Maria
Piulats, del ICO Hospitalet, como IP,
obtuvo ademas uno de los premios a las
mejores comunicaciones orales del Con-
greso. Esta comunicacion versa sobre
las antraciclinas, que han supuesto una
alternativa de tratamiento a la recaida.
Al generar muerte celular inmunogéni-

ca, su combinaciéon con inhibidores de
checkpoint podrian mejorar su efica-
cia. La combinaciéon de avelumab —un
tratamiento inmunoldgico testado en
diferentes canceres— y doxorrubicina
liposomal pegilada (DLP) puede ser una
alternativa activa en esta enfermedad.
El objetivo principal es evaluar la efica-
cia de la terapia combinada en pacientes
con cancer de endometrio recurrente o
metastasico.

El estudio GEICO 70-E (EudraCT: 2018-
000843-14) incluy6 48 pacientes en ocho
centros espafoles. La SLP a los 6 m de
tratamiento fue 48,4% y la mediana de la
SLP, 5,85 m. 21 pacientes (43,75%) tuvie-
ron una SLP >6 m. La TRG fue 18,8% con
3 pacientes (6,2%) alcanzando una res-

puesta completa. La mediana del tiempo
transcurrido hasta la respuesta fue 3,6 m
y, una vez alcanzada la respuesta, la me-
diana de la DR fue 6,3 m. La SG mediana
fuede158m.LaSGalos 6 mfue82%ya
los 12 m, 75,4%. Un total de 42 pacientes
(87,5%) sufrieron acontecimientos ad-
versos: 30 (62,5%) de grado 3 o superior
y 14 (29,2%) severos. Este estudio es una
prueba de concepto que muestra que la
terapia combinada de avelumab y PLD
tiene actividad en cancer de endometrio
recurrente pretratado, presentando con-
siderables SLP a los 6 meses y SG alos 6
y 12 meses.

La segunda comunicacion presentada
fue GEICO 105-0: Estudio retrospecti-
vo de pacientes ancianas con cdncer de
ovario (CO) tratadas con trabectedi-
na y doxorrubicina liposomal pegilada
(DLP), con la Dra. M2 Jesus Rubio, del
Hospital Universitario Reina Sofia de
Coérdoba, como IP. Presenta los resulta-
dos de este estudio observacional retros-
pectivo en pacientes ancianas (270 afios)
en el que participaron 15 hospitales es-
panoles. Las pacientes recibieron al me-
nos un ciclo de T+DLP entre enero 2015
y diciembre 2019. Se analizo la seguri-
dad de la combinacion, la eficacia, do-
sis, otros tratamientos, caracteristicas e
historial de las pacientes. El estudio con-
cluye que el tratamiento con trabectedi-
na y DLP es una es una opcion mas para
las pacientes ancianas con CO sensible
a platino en recaida. Ademas, los datos

de toxicidad y control de la enfermedad
son comparables con aquellos de la po-
blacion general.

Y la tercera comunicacion es Andlisis de
seguridad y efectividad de niraparib en
pacientes de 70 arios o mds con cdncer de
ovario en recaida sensible a platino del
estudio GEICO-88R, con el Dr. Juan F.
Cueva, del Hospital Universitario San-
tiago de Compostela, como IP. Presenta
los resultados de un subanalisis del es-
tudio GEICO-88R que evaluo el uso de
niraparib como tratamiento de mante-
nimiento en vida real en pacientes con
CO de alto grado recurrente sensible a
platino dentro de un programa de acce-
so expandido en el que participaron 57
hospitales espafioles. Se realizé un suba-
nalisis de pacientes ancianas (270 afios),
con el objetivo principal de conocer la
seguridad de niraparib en este subgru-
po (N=87). El andlisis concluye que ni-
raparib resulta seguro y bien tolerado en
pacientes ancianas con comorbilidades
asociadas. Los resultados de seguridad

y efectividad son comparables a los ob-
tenidos en poblaciéon global del estudio
original. Este amplio andlisis en vida real
aporta nueva y valiosa evidencia en un
grupo de pacientes habitualmente poco
representado en los ensayos clinicos.

Finalmente, en SEOM2023 GEICO tam-
bién presento el poster destacado Su-
pervivencia libre de progresion con ola-
parib de mantenimiento tras respuesta a
trabectedina y doxorrubicina liposomal
pegilada (DLP) en pacientes con carci-
noma de ovario recurrente y mutacion
en BRCA. (Estudio OLATRA /GEICO 66-
0), con el Dr. Ignacio Romero, del Ins-
tituto Valenciano de Oncologia, como
IP. El objetivo del ensayo GEICO 66-0/
OLATRA era explorar con la SLP la acti-
vidad de olaparib como mantenimiento
tras una respuesta a trabectidina-DLP
en pacientes con mutacion en BRCA1/2.
Sin embargo, debido al lento ritmo de re-
clutamiento se decidi6 cerrar el estudio
con solo 9 pacientes incluidos. Aunque
el cierre precoz del estudio no permite

extraer conclusiones robustas, el man-
tenimiento con olaparib tras Trabecti-
dina-DLP podria representar una op-
cion de mantenimiento para pacientes
con CO recurrente y mutacion en BRCA
que no sean candidatas a retratamiento
con platino.

Estudio internacional

Ademas, GEICO ha participado en 1
estudio internacional que presento re-
sultados como e-abstract. Se trata del
estudio ENGOT ov25/Paola 1 con dos
abstrats, el primero, Olaparib mds be-
vazizumab (ola+bev) de mantenimiento
en pacientes con cdncer de ovario avan-
zado (COA) recién diagnosticado: super-
vivencia libre de progresion a los 5 arios
por subgrupos moleculares en el ensayo
PAOLA-1/ENGOT-0v25 trial, y el segun-
do, Supervivencia global (SG) a 5 arios
con olaparib mds bevazizumab (ola+-
bev) de mantenimiento por riesgo clinico
en pacientes con cdncer de ovario avan-
zado (COA) recién diagnosticado en el
ensayo fase IIl PAOLA-1/ENGOT-ov25.1

GETTHI se convierte en colaborador
del proyecto DIPCAN para avanzar
en la Medicina de Precision

manera personciizodo”

El Grupo Espafiol de Tumores Huérfa-
nos e Infrecuentes (GETTHI) presenta el
acuerdo con el proyecto DIPCAN por el
que se convierte en colaborador de este
consorcio que tiene como objetivo avan-
zar en la Medicina de Precision.

El trabajo tiene previsto reclutar 2.000
pacientes diagnosticado de cancer avan-
zado, de los que ya han participado 500.
A los pacientes se les realizara una reso-
nancia magnética de cuerpo entero y una
secuenciacion masiva de ADN y ARN en
tejido tumoral. El objetivo es correlacionar
las alteraciones moleculares con la imagen
radiologica de forma que, en un futuro, la
informacion diagndstica permita predecir
las alteraciones patoldgicas mas relevan-
tes de un tumor de cara a su manejo.

De esta forma, se podrian evitar maniobras
agresivas para la toma de biopsias y podria
incluso seguirse la evolucion biolégica de la
enfermedad de una forma no invasiva.

GETTHI

El Dr. Gonzalo Hinojal, secretario del
Molecular Tumor Board de GETTHI, sera
el responsable de la coordinacion del pro-
yecto dentro del Grupo. De esta forma, GE-
TTHI participa activamente no solo para
identificar casos que puedan beneficiarse
de estas plataformas moleculares, si no
que, ademas, tendra un papel relevante en
la interpretacion de los resultados, ofre-
ciendo opciones de manejo al perfil mole-
cular de cada caso.




GETNE presenta en SEOM2023 trabajos
centrados en sus registros de pacientes con
NNEYy cancer de tiroides

2

Dr. Jorge Hernando, recogiendo un premio en SEOM2023.

urante el  Congreso
SEOM2023, el Grupo Es-
pafiol de Tumores Neu-
roendocrinos y Endocrinos
(GETNE) presento cuatro trabajos centra-
dos en sus registros de pacientes con neo-
plasias neuroendocrinas (NNE) y cancer
de tiroides. El Dr. Jorge Hernando, on-
cdlogo médico del Hospital Vall d”Hebron
e investigador clinico del Instituto de On-
cologia Vall d"Hebron (VHIO), lider6 tres
presentaciones orales sobre el tema.

Como poster destacado 24, liderado
por el Dr. Carlos Lépez, del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, se
presentaron los Factores prondstico en
NNE gastroenteropancredticos grado 3
(GEP G3): datos de ReGETNE. El estado
general ECOG >1, el Ki67 >80%, la indife-
renciacion histologica y el estadio IV se
asociaron con un peor pronostico. Por
otro lado, la edad, el sexo, la localizaciéon
del tumor primario y el tipo de quimio-
terapia no mostraron asociacion con el
pronostico.

Paralelamente, una comunicaciéon oral
que abord6 el impacto de la quimioterapia
adyuvante en pacientes con NNE GEP G3
recibié uno de los cinco premios a las me-
jores comunicaciones orales del congreso.
La importancia de este trabajo radica en
la falta de evidencia basada en ensayos
clinicos aleatorizados sobre el papel del

Factores prondstico en
NEN-GEP-G3:

1. Estaddo generasl

2. Indice Ki67

3. Indiferenciacién
4. Estadio

0
GETNE

Grupo Espafiol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

tratamiento adyuvante en NNE. El regis-
tro ReGETNE, uno de los mas amplios in-
ternacionalmente, alberga datos de mas
de 6000 pacientes con NNE, de los cuales
1018 presentan NNE-GEP G3 y 188 se en-
cuentran en estadio I a III. Los hallazgos
de esta cohorte muestran que, al comparar
la supervivencia libre de enfermedad y la
supervivencia global, no se identificaron
diferencias entre los pacientes que recibie-
ron quimioterapia adyuvante y aquellos
que unicamente realizaron seguimiento.
Esto refuerza la necesidad de personali-
zar la decision de tratamiento adyuvante
en NNE, sugiriendo que la quimioterapia
convencional no es adecuada para todos
los pacientes. En este contexto, seria ideal

3% neurcerdocnnis Jastroentaropancreitieys Grado 3

DAAG] B0 LLENOreS NOUPE

Poster destacado 24 en SEOM2023 basado en datos del registro ReGETNE.

seria considerar la inclusion de los pacien-
tes en ensayo clinico.

Con respecto al registro ReGETNE-Tiroi-
des, se presentaron datos sobre la efica-
cia de los inhibidores multikinasa (IMK)
en carcinoma diferenciado de tiroides
(CDT) en dos comunicaciones orales. En
estas, se abordaron tanto las secuencias
de tratamiento sistémico (0-45: Patro-
nes de uso de inhibidores multikinasa en
poblacion espariola con carcinoma dife-
renciado de tiroides) como el uso neoad-
yuvante de lenvatinib (0-43: Lenvatinib
como tratamiento neoadyuvante en CDT).
La realizacion de ambos estudios repre-
senta un notable esfuerzo colaborativo,
dada la rareza de este tipo de tumor. En
cuanto a la secuencia de tratamiento con
IMK, actualmente disponemos de tres
farmacos con aprobacion: lenvatinib, so-
rafenib y cabozantinib. A pesar de que
las guias clinicas no especifican cual es la
secuencia optima de tratamiento en estos
pacientes, los datos de vida real presenta-
dos en SEOM suponen una evidencia de
la eficacia de las diferentes secuencias en
poblacién espariola con cancer de tiroi-
des, aportando orientacion para la elec-
cion terapéutica en cada linea sucesiva de
tratamiento. En el ambito de la neoadyu-
vancia, esta cohorte espafiola de casos de
pacientes con CDT irresecables mostrd
una tasa de conversion a resecabilidad

Reclutamiento por centro en el registro ReGETNE (n=6009 casos, 20-09-2023).

del 90%, subrayando su eficacia en el con-
texto de un equipo multidisciplinar.

En resumen, las contribuciones de GET-
NE en SEOM2023 tienen como objetivo

aportar evidencia de practica clinica real
en escenarios no cubiertos por los ensa-
yos clinicos, para ayudar en la toma de
decisiones cotidianas en un contexto de
neoplasias infrecuentes. I

La Dra. Mariam Rojas
recibe la Beca Gemcad 2023
de investigacion en cancer digestivo

La ganadora de la Beca Gemcad 2023 ha
sido la Dra. Mariam Rojas, del Hospital
Clinic de Barcelona. El objeto de esta beca
es desarrollar un proyecto de investiga-
cién en el campo del cancer digestivo, que
serd desarrollado en un centro nacional y
cuya duracién sera de dos afios.

El Grupo Espaiiol Multidisciplinar en
Cancer Digestivo tiene definido en sus

estatutos el proposito de estimular y
potenciar el desarrollo de proyectos de
investigacion traslacional en cancer di-
gestivo.

Con esta convocatoria de ayuda a la in-
vestigacion se persigue tener propues-
tas originales de proyectos de investi-
gacién que reviertan en el mejor cono-
cimiento del cancer digestivo. I

GRuPO EsPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DiGEsTIVO

El VII Curso
de Formacion en
Cancer de Colon 2023

El préximo 29 y 30 de noviembre se ce-
lebrara en formato virtual el VII Curso
de Formacion Gemcad del Grupo Espa-
fiol Multidisciplinar en Cancer Digesti-
vo. En esta ocasion el curso, coordina-
do por el Dr. Jaime Feliu, del Hospital
Universitario La Paz de Madrid, estara
enfocado en el cancer de colon. I

2023
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GEIS debate en el Congreso de SEOM sobre diagndstico y tratamiento de los sarcomas

QT de combinacion como primeralinea
en sarcomas de partes blandas y nuevas
herramientas moleculares, en SEOM2023

O

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

Sesion de sarcomas I en el Congreso SEOM2023, moderada por los doctores Laura Jimeno y Javier Martinez Trufero.

Coincidiendo con el Dia Nacional del
Sarcoma, celebrado el 20 de septiembre,
diferentes miembros del Grupo Espaiiol
de Investigacion en Sarcomas (GEIS)
debatieron en el seno del Congreso
SEOM2023 sobre esta patologia menos
frecuente para avanzar tanto en el diag-
nostico como en el tratamiento de estos
pacientes. En la sesion Sarcomas I. Qui-
mioterapia de combinacion como 1°linea
en sarcomas de partes blandas, modera-
da por la Dra. Laura Jimeno Colomo,
del Hospital Universitario de Bellvitge,
Barcelona, y el Dr. Javier Martinez
Trufero, del Hospital Universitario Mi-
guel Servet de Zaragoza, se analizaron
los recientes estudios de combinaciéon
en 1* linea de tratamiento para tratar de
responder a la pregunta de cual es la me-
jor estrategia dependiendo del subtipo
molecular y paciente concretos.

En la sesion Sarcomas II. Nuevas herra-
mientas moleculares para el manejo de
los pacientes con sarcoma, la Dra M.?

Angeles Vaz Salgado, del Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal, de Madrid, y
la Dra. Maria Angeles Sala Gonzalez,
del Hospital Universitario Basurto, de
Bilbao, moderaron una interesante mesa
sobre biomarcadores y NGS en sarcomas
y GIST y sobre el potencial de la biopsia
liquida en este tipo de tumores.

Ademas, el Dr. César Serrano Garcia,
del Hospital Universitario Vall d’He-
bron, de Barcelona, participé en la mo-
deracion de la sesion pantumor Oncolo-
gia de precision guiada por biomarcado-
res genomicos.

Entre las comunicaciones presentadas
sobre esta patologia, GEIS destaca la
de la Dra. Maria Aguado Sorolla, del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de
Barcelona, Magnitud de beneficio clinico
de los farmacos recomendados para el
tratamientos de los sarcomas de partes
blandas y dseos avanzados en las guias
de la National Comprehensive Cancer

Network (NCCN) que se discutié en la se-
sion de miscelanea.

Por otro lado, los dias 21 y 22 de septiem-
bre tuvo lugar en Bolonia la 2° reunion
anual consorcio de OS FOSTER para avan-
zar en la investigacion del osteosarcoma
con la participacion de la Dra. Claudia
Valverde y otros destacados miembros
de GEIS. Se esta trabajando en la puesta
en marcha del EC CabOS en primera linea.

Por ultimo, el XXI Simposio Internacio-
nal de GEIS se celebré el pasado 6 de oc-
tubre en el Hospital Gregorio Marafién
en Madrid como colofén a la Semana del
Sarcoma, organizada por el Grupo, que
conto como en anteriores ocasiones con
ponentes internacionales de prestigio
en la patologia. También y completando
esta reunion de gran interés cientifico,
el 5 de octubre tuvo lugar el simposio de
pacientes, el taller para patologos y los
cursos de residentes de Oncologia y el de
Enfermeria oncologica. i

Abiertala convocatoria parael envio
de comunicaciones a FIT Cancer 10

El Grupo Espafiol de Terapias Inmu-
no-Biologicas en Cancer (GETICA) tie-
ne abierta la convocatoria para el envio
de comunicaciones para el 10.° Foro de
Inmunologia Traslacional e Inmunote-
rapia del Cancer (FIT Cancer 10), que se
celebrara en Sevilla del 14 al 16 de marzo

FIT Cancer 10

Convocatoria de Comunicaciones
Fecha limite 15 de enero de 2024

de 2024. La fecha limite de envio es el 15
de enero de 2024.

Asimismo, puede acceder a la recopilacion
de todas las comunicaciones enviadas a
FIT Cancer 9 en el Abstract Book publica-
do en la revista Oncolmmunology. I

107 FORO DE
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Abstract Book

El GETICA Workshop ‘Integrando 10 en el manejo
de las metastasis cerebrales’, el 28 de noviembre

GETICA WORKSHOP

Integrando 10 en el manejo
de las metastasis cerebrales

28 de noviembre de 2023

‘_

El 28 de noviembre de 2023 tendra lugar
en formato presencial en el Meeting Place
de calle Orense, 34 de Madrid, el GETICA
Workshop titulado Integrado 10 en el ma-

nejo de las metdstasis cerebrales. Ya pue-
de registrarse y aprovechar los descuen-
tos especiales para miembros de GETICA
y/o para estudiantes o residentes. I

Ohgani zads peor
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Inscripcion

GETICA, en el WIC Young Investigator Symposium

La Dra. Lorena Pérez-Amill, investiga-
dora postdoctoral del Hospital Clinic
y miembro de GETICA, representara
al grupo con su trabajo titulado CD84

a novel target for CAR T-cell therapy for
acute leukemia en el 5* Simposio de Jo-
venes Investigadores que se celebrara
el dia 1 de noviembre de 2023 en San

Diego (California) y que precedera al
simposio anual de Society for Immu-
notherapy of Cancer (SITC). I

2023
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Revisiones

Cientificas

SEOM puso en marcha esta Seccion de revisiones cientificas a propuesta del Grupo de Trabajo SEOM de
Tromboembolismo y Cancer. En esta Seccion se ha dado cabida a revisiones cientificas sobre temas de interés parael

oncologo médico. Le invitamos a participar en ella.

En la Revista SEOM se publica un resumen de la revision cientifica y en la pagina web se publica el trabajo completo
y dos casos clinicos. Podra realizar un examen para obtener los créditos de formacion médica continuada.

ENLA PAG[NA WEB DE SEOM PUEDE ENCONTRAR EL ARTICULO
DE REVISION COMPLETO, DOS CASOS CLINICOS Y EL ACCESO PARA
EVALUARSE Y OBTENER LOS CREDITOS DEL SNS.

Evaluacion de la enfermedad tromboembolica
venosa en el paciente anciano oncologico

Autores
Grupo de Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cdncer

Dra. Elizabeth Dolores Inga Saavedra. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba
Dra. Raquel Macias Montero. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario de Badajoz

1 envejecimiento es un importante factor de riesgo de

la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) porque

existe una mayor tendencia a la fibrinoformacion y una

disminucion de la fibrinolisis. Esta tendencia sumada a
las limitaciones de movilidad de los ancianos con tendencia a la esta-
sis sanguinea, favorecen el desarrollo de eventos tromboticos.

Debido a ello, los ancianos con cancer tienen un elevado riesgo de
presentar algun evento trombético durante el curso de la enferme-
dad oncologica. Por ello, la ETV es una de las principales causas de
muerte en los pacientes con cancer.

La ETV y el cancer son dos eventos que van de la mano, ya que
el riesgo de desarrollar alguna ETV (trombosis venosa profunda
[TVP] o tromboembolismo pulmonar [TEP]) es hasta nueve veces
mayor en comparacion con la poblacion general.

El abordaje integral de los ancianos con cancer representa un reto
para los oncologos porque la enfermedad oncologica acelera el de-
terioro progresivo del paciente, lo que aumenta su dependencia.

La patogenia de la ETV en ancianos con cancer es multifactorial, ya
que intervienen factores bioldgicos y clinicos. Ademas, el paciente
geriatrico oncologico tiene varias comorbilidades asociadas, toma

multiples medicamentos y suele ser social y funcionalmente vulne-
rable. La fragilidad de los ancianos aumenta con la edad.

Por un lado, si a los factores clinicos anteriormente mencionados,
afiadimos el hecho de que los pacientes ancianos con cancer deben
someterse a cirugia invasiva, a tratamientos oncologicos concomi-
tantes o a la colocacion de un catéter venoso central para la admi-
nistracion de los fArmacos, observaremos que el riesgo de ETV au-
menta atin mas que en la poblacion anciana sin cancer.

Por otro lado, el tratamiento anticoagulante es complejo ya que los
pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de presentar un pri-
mer evento tromboembolico venoso dentro de los 3-6 primeros
meses desde el diagnostico, asi como de recurrencia y riesgo de he-
morragia en comparacion con los pacientes sin cancer. Por lo tanto,
la evaluacion de la relacion riesgo-beneficio del tratamiento anti-
coagulante es de vital importancia en los pacientes ancianos onco-
logicos.

Se necesitan estudios epidemiolégicos para aclarar e identificar los
factores de riesgo especificos de la ETV y sus complicaciones en
los ancianos, asi como para determinar la eficacia de la trombopro-
filaxis en pacientes ancianos hospitalizados. I

Articulo
Destacado

“High accuracy of a blood ctDNA-
based multimodal test to detect
colorectal cancer”

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. MONICA GRANJA, SECRETARIA

CIENTIFICA DE SEOM

Autores

Bessa, X., Vidal J, J., Balboa, J. C., Marquez,
C.,Duenwald, S., He, Y., Raymond, V., Faull, L.,
Alvarez, C., Bellosillo, B., & Montagut, C.

egun la base de datos GLOBOCAN, el cancer colo-
rrectal (CCR) es el tercer tumor mas frecuente a ni-
vel mundial y, ademads, supone una de las principa-
les causas de muerte por cancer. No obstante, en los
ultimos afios, su incidencia y su mortalidad han disminuido
gracias a los programas de deteccion precoz de CCR, capa-

Referencia bibligrafica:
[published online ahead of print, 2023 Oct 5]. Ann
Oncol. 2023;S0923-7534(23)04010-3.

ces de detectar lesiones precancerosas y estadios precoces
de CCR. Estos programas tienen variaciones con respecto al
rango de edad y las pruebas de deteccion utilizadas pueden
diferir en aspectos como la precision, el riesgo de complica-
ciones, el coste y la adherencia poblacional. El genotipado de
ADN tumoral circulante (ADNtc) permitiria la deteccion de
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mutaciones somaticas especificas del ADN tumoral, no obs-
tante, podria verse limitada en estadios tempranos de CCR o
en lesiones precancerosas.

RESUMEN DEL ESTUDIO

Material y métodos

Para la cohorte 1 (individuos FIT positivo) se reclutaron 318
pacientes del programa de deteccion precoz del Hospital del
Mar (Barcelona) dirigido a hombres y mujeres entre 50-69
anos asintomadticos y sin antecedentes personales de en-
fermedad inflamatoria intestinal, adenomas colorrectales,
CCR, colectomia total/subtotal o antecedentes familiares de
poliposis u otra patologia colorrectal hereditaria. Ademas,
se les realizé una colonoscopia donde las lesiones detecta-
das fueron evaluadas siguiendo las directrices europeas. La
extraccion de sangre de los pacientes incluidos se realizo el
mismo dia de la colonoscopia, antes de la misma. El andlisis
de ADNTtc se realizo mediante la prueba de secuenciacion de
nueva generacion (NGS) Guardant LUNAR-2 que detecta al-
teraciones genomicas somaticas y epigenémicas asociadas a
CCR. El resultado final es de ADNtc detectado o ADNtc no
detectado. Se determind la sensibilidad y la especificidad de
la prueba en comparacion con los resultados de la colonos-
copia, como prueba gold-standard para la deteccion de CCR
y adenomas avanzados. Con el objetivo de aumentar la de-
teccion de lesiones precancerigenas, se realizo un analisis ex-
ploratorio que evaluo una version perfeccionada del analisis
de ADNtc que incorporé proteinas y actualizo los umbrales
bioinformaticos.

Resultados

Se incluyeron un total de 640 muestras de sangre (318 indi-
viduos FIT positivo y 322 pacientes diagnosticados de CCR),
de las cuales, 623 fueron incluidas en el analisis primario.
En la cohorte 1 (FIT positivo), en 115 pacientes no se detecta-
ron lesiones en la colonoscopia, 149 presentaron lesiones no
avanzadas, en 36 pacientes se detectaron lesiones precance-
rosas avanzadas y en 1 paciente CCR estadio I. En la cohorte
2 (pacientes con CCR) se incluyeron 49 pacientes con esta-
dio I,196 con estadio II, 73 con estadio III, 2 pacientes con es-
tadio IV y 3 con estadio desconocido. El analisis exploratorio
incluyo 86 muestras de sangre de la cohorte 1, de los cuales,
30 presentaban una colonoscopia negativa, 34 lesiones no
avanzadas y en 22 se detectaron lesiones avanzadas.

La sensibilidad del ensayo para la deteccion de CCR fue del
93% con una especificidad del 90%. Esta sensibilidad vario
en funcién del estadio TNM: 84% para el estadio I (41/49),
94% para el estadio II (184/196) y 96% para el estadio III
(70/73) (p<0,024). La prueba detecté6 ambos pacientes con
estadio IV, pero no se pudo calcular la sensibilidad debido al
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bajo numero. La especificidad de la prueba para los 264 pa-
cientes con lesiones no avanzadas o colonoscopia negativa
fue del 90%. La sensibilidad de la prueba para la deteccion
de lesiones precancerosas avanzadas (adenoma avanzado o
lesion serrada avanzada) fue del 14% (5/36). La sensibilidad
de la prueba para la deteccion de CCR vy lesiones avanzadas
fue del 85%.

Se realizo el analisis exploratorio del estudio para mejorar
la precision de lesiones precancerosas en una muestra de 86
pacientes de la cohorte 1. Con esta version ampliada, se ob-
tuvo un aumento de la sensibilidad de la prueba del 18%, con
el andlisis de ADNtc estandar, al 23% en este subgrupo de
pacientes.

CONTEXTUALIZACION

A pesar de laimplementacion de los programas de screening
para el diagnostico precoz de CCR, la adherencia a los proto-
colos por parte de la poblacion sigue siendo inadecuada. En
la mayoria de los paises europeos, las pruebas de deteccion
de sangre oculta en heces mediante FIT se utilizan como una
estrategia rentable para el cribado poblacional, seguido de
la colonoscopia en aquellos pacientes positivos. La sensi-
bilidad de los FIT para la deteccion del adenoma avanzado
oscila entre el 25%-40%. En este estudio, en el analisis explo-
ratorio se obtuvo una sensibilidad del 23% para la deteccion
de este tipo de lesiones y del 84% para CCR en estadio I. En
el ensayo EpiProcolon que evalu¢ la precision de SEPT9 me-
tilado circulante, la sensibilidad para la deteccion de adeno-
mas avanzados fue del 11% y solo del 6% con la prueba de me-
tilacion para BCAT-1 e IZF-1. El test ColoDefense que utiliza
la deteccion de la SEPT9 y SDC2 metilados mediante anali-
sis qPCR, alcanzo una sensibilidad del 47,8% para adenomas
avanzados y del 80% para CCR en estadio L.

Ademads, otra de las aplicaciones clinicas del andlisis de
ADNtc en pacientes con CCR localizado es la deteccion de
enfermedad minima residual después de una cirugia. En el
estudio japonés GALAXY, los pacientes con ADNtc positivo
4 semanas después de la cirugia, presentaban un riesgo de
recurrencia de 11 a 13 veces mayor y este riesgo se incremen-
taba hasta 16 veces para los pacientes con persistencia de
ADNtc a pesar del tratamiento adyuvante. El estudio DYNA-
MIC en pacientes con CCR en estadio II que recibieron trata-
miento adyuvante en funcion de la presencia o no de ADNtc,
cumplioé con su objetivo primario con una supervivencia li-
bre de recaida (SLR) a los 2 afios del 93,5% en el grupo de
ADNtc y del 92,4% con el manejo estandar. La quimioterapia
se indico en el 15% de los pacientes del grupo experimental
y en el 28% del grupo control, evitando la administracion de
tratamiento adyuvante en aproximadamente la mitad de los
pacientes. En el momento actual, se estan llevando a cabo

multiples estudios con distintos enfoques terapéuticos in-
cluyendo a aquellos pacientes con persistencia de ADNtc po-
sitivo una vez acabado el tratamiento adyuvante.

CONCLUSION

El analisis de ADNtc se presenta como una herramienta nove-
dosa y minimamente invasiva para el diagnostico temprano
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Porque un futuro de esperanza en la oncologia es
posible, y el futuro ya esta aqui.
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