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ueridos socios, comparieros y amigos,

Los residentes de Oncologia Médica cuentan a lo

largo de su especializacion con muchas posibili-
dades de formarse en temas muy especificos relacionados con
multiples patologias tumorales, incluso con aspectos traslacio-
nales relacionados con la biologia molecular y la genética, pero
no ocurre lo mismo con los cuidados continuos, o con nuevas
habilidades y competencias transversales relacionadas con el
liderazgo, la comunicacion o la negociacion en el entorno labo-
ral, aspectos innovadores que hemos detectado contribuyen a
situar mejor la especialidad para las futuras generaciones de on-
cologos médicos.

Por ello, desde SEOM nos estamos volcando tanto con el Curso
de Residentes sobre control de sintomas y terapias de soporte,
dirigido a R1y R2, cuya edicion ndmero 17 celebramos en mar-
zo en Valencia con mas de 200 congresistas, como con el Curso
+MIR ‘Liderando el futuro, dirigido a R4 y R5, que acabamos de
celebrar el 27 y 28 de abril en Madrid, organizado integramente
por vez primera desde la propia Sociedad con 42 inscritos pro-
cedentes de todos los Servicios de Oncologia Médica de Espaiia.

Capacitamos asi a los residentes primero para un abordaje fisi-
co, psiquico y social de nuestros pacientes, y después les dota-
mos de herramientas de liderazgo para convertirse en los me-

jores futuros oncélogos médicos. Aprovecho esta tribuna para
agradecer la ingente labor que estan realizando las Secciones
SEOM de Cuidados Continuos y +MIR de residentes y adjuntos
jovenes, a los congresistas su asistencia y a todos los ponentes
de ambos cursos que han contribuido con sus presentaciones
a elevar el nivel cientifico. Y os invito a que ledis el reportaje en
paginas centrales de este namero que dedicamos a todo lo que
han dado de si los dos cursos, basicos y emblematicos ya en la
oferta formativa de SEOM.

SEOM2023 esta cada vez mas cerca y seguimos trabajando en
nuestro Congreso nacional que celebraremos en Barcelona del
19 al 22 de septiembre. El 25 de abril se cerr6 el plazo de recep-
ciéon de comunicaciones y me gustaria anunciaros que hemos
recibido 565 comunicaciones, 40 mas que en 2022. Todo un éxi-
to. Asimismo, ya se ha abierto el periodo de inscripcion a nues-
tro Congreso, asi que os animo a hacerlo.

Otra cita ineludible es la Jornada en Cancer de Mama Heredita-
rio, que el pasado 13 de abril celebro6 su novena ediciéon y donde
se repasaron los avances terapéuticos y la necesaria multidis-
ciplinariedad en su manejo con una brillante organizacion por
parte de la Seccion SEOM de Cancer Familiar y Hereditario, jun-
to con los Grupos Cooperativos de investigacion en cancer de
mama GEICAM y SOLTL Podéis leer un amplio articulo de los
detalles y el contenido cientifico de la Jornada en esta revista.

Mayo2023
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Investigacion y calidad son dos de nuestras sefias de identi-
dad. Tal es asi que con motivo del Dia de la Innovacion en Can-
cer el 21 de abril, presentamos junto con ASEICA un video y
un decalogo de medidas para impulsar el emprendimiento en
Oncologia aprovechando el potencial investigador y clinico de
Espafia. Y es que nuestro pais ocupa una posicion privilegia-
da en el tratamiento del cancer, tanto a nivel de practica clini-
ca asistencial, con grandes profesionales y trabajo en equipo,
como a nivel de investigacion, con una gran actividad en ensa-
yos clinicos e investigacion traslacional y preclinica. Asimis-
mo, celebramos el pasado 24 de abril junto con la Fundacion
ECO una jornada sobre como mejorar la calidad oncoldgica a
través de la acreditacion y el modelo OECI. En esta jornada,
hablamos de cultura de calidad, de multidisciplinariedad, de
mejoria continua, de cooperacion, de empoderar al paciente y
a la sociedad, de modelo asistencial y de evaluacion de resul-
tados, entre otros temas. Podéis profundizar mas en ambos te-
mas con los articulos que publicamos en el interior.

La produccion cientifica de SEOM sigue creciendo y en las ul-
timas semanas hemos presentado el documento Propuesta de
variables de interés para su registro en registros de cdncer de
base poblacional y para estudios de alta resolucion, un informe
elaborado con REDECAN que facilitara la realizacion de estu-
dios de alta resolucion en los que participen profesionales de
los registros con profesionales de la Oncologia Médica. Podéis
acceder al documento completo a través del codigo QR que fa-
cilitamos en la noticia.

Hablando de produccion cientifica, aprovecho para felicitar
a Mariano Provencio, nuevo editor jefe de Clinical & Transla-
tional Oncology (CTO), convencida de que, con su trabajo, la
revista serd clave en la difusion rigurosa de los avances cien-
tificos desde una vision multidisciplinar. Y reconocer la ines-
timable labor durante los ultimos siete afios de Pere Gascon.

En SEOM seguimos impulsando nuevas herramientas forma-
tivas y divulgativas. En este sentido, ya tenéis a vuestra dispo-
sicion para que podais descargar SEOM OncoCare, la primera
App especifica de atencion a los cuidados continuos del pacien-
te con cancer de manera integral, cuya base cientifica parte de la

tercera edicion del Manual SEOM de Cuidados Continuos. Esta
App ha sido creada por un grupo de jovenes oncologos que co-
laboran con la Seccién SEOM de Cuidados Continuos y es fruto
de una Beca SEOM a las Secciones y Grupos de Trabajo SEOM.

Asimismo, seguimos enfocados en promover los beneficios
del ejercicio fisico antes, durante y después del cancer, y apro-
vechando el Dia Mundial de la Actividad Fisica el pasado 6 de
abril, lanzamos la campafia en redes sociales #MuéveteCon-
TuOncologo a iniciativa del Grupo de Trabajo de SEOM de
Ejercicio y Cancer. Aprovecho para agradeceros a todos los on-
cologos médicos que habéis participado y a los pacientes que
con vuestros testimonios habéis ayudado a concienciar a la
poblacion de la importancia de realizar ejercicio fisico frente
al cancer.

También nos preocupa como Sociedad la sostenibilidad
medioambiental, social y econdémica. Por ello, comprometidos
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, hemos
aprobado una serie de medidas tanto de gestion de actividades
como de procedimiento de trabajo interno. Podéis leer el deca-
logo detallado que recogemos en paginas interiores.

No quiero terminar sin lamentar el reciente fallecimiento de
nuestro querido Roberto Gonzalez, creador del reto Rober con-
tra el cancer, un ejemplo de vida, resiliencia y compromiso; re-
conocer su labor y trabajo en pro de la investigacion contra el
cancer con iniciativas deportivas que han servido para finan-
ciar dos Becas SEOM; y mandar nuestro mas sentido pésame a
familiares y amigos. Rober, siempre te recordaremos como mas
te gustaba, sobre dos ruedas. Descansa en paz. En su honor, va-
mos a participar en el ultimo reto que habia organizado, el ca-
mino primitivo Oviedo-Santiago, una carrera de 320 kilometros
sin parar en 60 horas, y que se celebrara en los proximos dias.
En las paginas interiores le rendimos un homenaje a través de
su oncodloga Paula Jiménez Fonseca.

Como veis, Junta Directiva, equipo técnico y socios de SEOM
seguimos trabajando en multitud de proyectos y muy variados,
y esperamos siempre contar con vuestra ayuda y colaboracion
porque... itodos somos SEOM, todos hacemos SEOM!

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Carta de la presidenta
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Ambas entidades editan la publicacion Propuesta de variables de interés para
su registro en registros de cancer de base poblacional y para estudios de alta resolucion’

SEOM y REDECAN proporcionan
en un documento las variables
basicas en registros de cancer

| El texto también recoge las variables recomendables en estudios de evaluacion de los cuidados oncoldgicos

PROPUESTA DE VARIABLES

DE INTERES PARA SU REGISTRO
EN REGISTROS DE CANCER DE BASE POBLACIONAL
Y PARA ESTUDIOS DE ALTA RESOLUCION
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66

En proximas ediciones se
anadirdn otros tipos de
cdancery, si es adecuado, se
actualizardn las variables
de los cdanceres que hayan
sufrido cambios en sus
métodos diagnosticos y
terapéuticos

Propuesta de variables de interés para su registro en
registros de cdncer de base poblacional y para estudios
de alta resolucion.

a Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

(SEOM) y la Red Espariola de Registros de Can-

cer (REDECAN) han publicado el documento Pro-

puesta de variables de interés para su registro en
registros de cdncer de base poblacional y para estudios de alta
resolucion. “Es el resultado del trabajo conjunto de profesio-
nales de registros de cancer y de la Oncologia clinica que ha
tenido como objetivo situar en un solo documento, en primer
lugar, las variables basicas de los registros para todos los tu-
mores (algunas de ellas de registro obligatorio y otras de ca-
racter opcional) y, en segundo lugar, las variables recomenda-
bles en estudios de evaluacion de los cuidados oncolégicos”,
se especifica en la introduccion del mismo.

Y, ademas, se indica que “el objetivo final de este documento
es facilitar la realizacion de estudios de alta resolucion en los
que participen profesionales de los registros con profesiona-
les de la Oncologia clinica”.

La funcién primaria de los registros de cancer de base pobla-
cional es el estudio de la incidencia, la mortalidad, la supervi-
vencia y la prevalencia del conjunto de la poblaciéon que abar-
can. Estos indicadores epidemiologicos representan los resul-
tados principales de estos registros que tienen como finalidad
medir el impacto del cancer en la poblacion.

Para ello, registran de forma estandarizada una serie de varia-
bles basicas que les permiten estudiar estos indicadores epi-
demiologicos en funcién del sexo, la edad, el tipo tumoral, el
lugar de residencia, el estadio tumoral y otros factores, ala vez
que permite comparar los resultados entre las poblaciones de
diferentes registros. Asi, entre las variables basicas de estos
registros esta por ejemplo el sexo, la edad al diagnéstico, la lo-
calizacion del tumor primario, el tipo histoldgico, la fecha del
diagnostico y la fecha de defuncion.

Por otro lado, los registros de cancer de base poblacional tam-
bién realizan estudios especificos para evaluar los cuidados
de los pacientes oncoldgicos y sus resultados. Estos obligan a
registrar un conjunto mas amplio de variables como las prue-
bas diagnosticas realizadas, las caracteristicas especificas del
tumor (por ejemplo, mutaciones), los tratamientos realizados
y la respuesta a los tratamientos, entre otros.

Estos estudios, que en el ambito de los registros poblaciona-
les de cancer se llaman estudios de alta resolucion, se realizan
para tipos de cancer y periodos de tiempo concretos, y permi-
ten conocer en detalle la situacion de los cuidados oncologicos
de canceres de interés en un momento o periodo determinado.

66

En esta primera edicion
seincluyen los cdanceres
de estomago, de colon
yrecto, de pulmon, de
ovario, trompa de falopio
y carcinoma peritoneal
primarioy de prostata

En esta primera edicion del documento, se incluyen los cance-
res de estomago, de colon y recto, de pulmon, de ovario, trom-
pa de Falopio y carcinoma peritoneal primario, y de prostata.
Y, en proximas ediciones se afadiran otros tipos de cancer,
como por ejemplo de mama vy, si es adecuado, se actualizaran
las variables de los canceres que hayan sufrido cambios en
sus métodos diagndsticos y terapéuticos. I
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Con motivo de la celebracion, el pasado 6 de abril, del Dia Mundial de la Actividad Fisica

SEOM lanza la campana

#MuéveteConTuOncélogo

En el ultimo Congreso nacional, SEOM organizé la primera carrera/marcha para fomentar el ejercicio fisico frente al cdncer.

uéveteConTuOncologo es la nueva campa-

fia que la Sociedad Espafiola de Oncologia

Médica ha lanzado, a iniciativa del Grupo de

Trabajo de Ejercicio y Cancer, con motivo del
Dia Mundial de la Actividad Fisica que se conmemoro el pasado
6 de abril. Asi, a través de un video, que cuenta con los testimo-
nios de mas de una quincena de oncologos médicos y pacientes,
se persigue concienciar a la poblacion de la importancia de ha-
cer ejercicio fisico antes, durante y después del cancer. Este video
cuenta con la colaboracion del CSD y AMOH. Ademas, durante
varios dias se han ido lanzando otras pildoras informativas con
el mismo objetivo.

“El ejercicio fisico juega un papel muy importante en la prevencion
de la aparicion de los distintos tipos de cancer, su practica mejora
la tolerancia a los tratamientos y también la calidad de vida de los
pacientes; ademas, en algunos tipos de tumores hay una disminu-
cion de la recurrencia’, asegura el Dr. Miguel Angel Segui, coor-
dinador del citado Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer, quien
anima a todas las instituciones a impulsar el fomento del mismo.

Dicha campaiia, que se ha difundido a través de las redes socia-
les oficiales de SEOM, se encuadra dentro de las distintas inicia-
tivas que esta Sociedad viene llevando a cabo entorno al fomen-
to del deporte. Asi, en su tltimo Congreso nacional, celebrado el
pasado mes de octubre, organizo la primera carrera/marcha con
este objetivo y es una iniciativa que se mantendra en los proxi-
mos congresos de la Sociedad.

Noticias

En esta misma linea, la presidenta de SEOM, la Dra. Enriqueta
Felip y el presidente del Consejo Superior de Deportes (CSD), José
Manuel Franco, en el marco del Dia Mundial Contra el Cancer que
se celebr¢ el pasado 4 de febrero, firmaron un convenio marco de
colaboracién para concienciar a poblacion y pacientes sobre la im-
portancia de la realizacion de ejercicio fisico. En el mismo acto se
anuncio la convocatoria de una nueva Beca SEOM para proyectos
deinvestigacion sobre ejercicio fisico y cancer que se entregara el 21
de septiembre, en Barcelona, en el marco del Congreso SEOM2023.

Cabe destacar que SEOM cre6 el Grupo de Trabajo de Ejercicio
y Cancer en marzo de 2017 con el objetivo de escribir un articulo
de posicionamiento revisando la literatura cientifica disponible
en relacion al ejercicio y el riesgo de cancer, el riesgo de recaida
tras el diagndstico y la reduccion de sintomas asociados a tera-
pia antitumoral.

Cumplido dicho objetivo, SEOM quiso dar un paso mas y en fe-
brero de 2022, renovo dicho Grupo para continuar generando
evidencia de los beneficios del ejercicio fisico y transmitirla de
forma sencilla tanto a los oncologos como a la poblacion, pa-
cientes y supervivientes de cancer.

Desde este Grupo se elaboraran diversos materiales de difusion,
como esta campafia, para prescribir ejercicio fi-
sico de manera habitual en las consultas de On-
cologia. i

Video de la campana
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durante y recaen menos
después del y se sienten
cancer! mejor fisica y
" t ) h mentalmente
Oncdlogos y pacientes protagonizaron la camparia.
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La Sociedad esta comprometida con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU

SEOM implanta medidas de sostenibilidad
parasus actividades y trabajo interno

Reduccion del consumo de papel, fomento de la comunicacion digital, eliminacion de pldsticos y promocién
de un estilo de vida saludable, entre las medidas

SEDE SEOM

Noticias |IEGIB

esde SEOM nos comprometemos con los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible de la Organi-
zacion de Naciones Unidas con el objetivo de
que la sostenibilidad medioambiental, social

ACTIVIDADES SEOM

‘e Sede. Para la

realizacion de
cualquier evento,
SEOM seleccionara
sede que tenga
politicas sostenibles
y respetuosas con el
medio ambiente.

‘e Reduccién del

consumo de papel.
En los eventos SEOM
se han eliminado

la distribucién de
documentacion en
papel, asi como la
impresion de posters
en los Congresos,
optando por
plataformas digitales
de bajo consumo.

interno. il

AY
® Fomento de la

comunicacion
digital con el uso de
aplicaciones (apps)

o0 entornos web para
permitir, por ejemplo,
la acreditacion con
cédigos QR en los
eventos presenciales,
la inscripcion

a actividades o

la consulta de
programas cientificos

AY
® Eliminacion de la

entrega de carteras
en los eventos.

Solo se repartiran
los remanentes ya
realizados y que no
fueron usados en

2020y 2021. Esas
carteras fueron
confeccionadas a
partir del reciclaje
de 20 botellas de
plastico.

y economica quede garantizada a las generaciones futuras.
Por ello, hemos instaurado las siguientes medidas tanto de
gestion de actividades como de procedimiento de trabajo

‘e Reciclajey

reutilizacion

de landyards. A
partir de 2023 las
acreditaciones se
realizan en material
reciclable, sin uso de
plastico en jornadas
deldia, y sedispone
de contenedores

en las sedes de los
eventos para reciclar
los lanyard o colgante

‘e Gestién correcta de

residuos. Disponemos
de varios contenedores
para residuos
facilitando el reciclaje.
Los residuos peligrosos
como pilas, aparatos
eléctricos y electronicos
son depositados en

un punto limpioy los
téner, son recogidos
por una empresa
especializada.
Trabajamos con
29ECOLOGICASLU,
gestor autorizado para
la recogida y reciclaje
de documentos

no confidenciales
cumpliendo con

la normativa de
seguridad y proteccion,
con emision de
certificado de
destruccién y reciclaje.

‘® Mantenimiento
de los niveles
de climatizacion
adecuados. Hemos
instalado reguladores
individuales en los
radiadores para
mantener una
temperatura entre
19y 20 grados en
invierno. En verano
aprovechamos la
regulacion natural
de la temperatura
con ventanas
abiertas el maximo
tiempo posible y aire
acondicionado a 25
grados maximo.

‘e Optimizacién del

consumo de agua.
En nuestra sede
controlamos al
maximo el consumo
del agua, cerrando
los grifos cuando

no necesitemos
agua. Asimismo,
contamos con un
buen mantenimiento
y controlamos las
fugas. Disponemos
de un surtidor de
agua friay caliente
que no necesita

de bombonas

sino que se nutre
directamente del
grifo.

‘e Optimizacién

del uso de la

luz eléctrica.

En nuestra sede
aprovechamos la luz
natural que entra
por las ventanas,
manteniendo
apagadas las areas
de la empresa

gue no necesitan
tener iluminacion

y graduamos la
intensidad de

luz segun las
necesidades.

Al finalizar la jornada
laboral apagamos los
aparatos eléctricos y
activamos el modo
“ahorro de energia”.
En 2023 se finalizara
la sustitucion de
bombillas por LED en
toda la oficina.

‘e Reduccién de
consumibles y uso
de alternativas
ecoldégicas o
sostenibles.

entre otros. de tela de las tarjetas / ;

de acreditacion.

O

‘e Promocién de
la educacion
y formacion
ambiental. Se

‘e Homologacién de
proveedores. S6lo
se homologaran
empresas que

‘e Fomento del
teletrabajo. Trabajar
de forma remota
contribuye a la

\
\ \
- . e S
@@ ‘e Uso mas eficiente ® Compromiso con

del papel. Se el entorno en
0 imprime sélo lo reduccién de la
, imprescindible contaminacioén.
' fomentando el uso

14
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‘e Disminucién

AY AY
® Eliminacion del uso ® Mejora del

s . - A .-
consumo ® Contratacion de ® Promocién de un

de la sefialética

y seleccién

de materiales
reciclables. En todos
los eventos SEOM

se ha disminuido la
carteleria destinada a
sefalizar a lo minimo
indispensable y se
utilizan materiales
organicos 100%
reciclables. Se

opta por el uso de
monitores en lugar
de carteleria impresa,
en la medida de lo
posible.

Noticias

de plastico. Tanto
en materiales, como
en botellas de agua,
etc..

de agua. Se evitara el
desperdicio de agua
y para ello en lugar
de entregar botellas
de agua de las que
parte del contenido
se tira, se pondran,
cuando sea factible,
surtidores en puntos
estratégicos y se
entregaran botellas

a cada asistente para
su uso personal y
para su conservacion.

proveedores. Solo
se homologaran
empresas que
dispongan de

una politica de
compromiso con el
medioambiente.

estilo de vida
saludable.
Potenciando el
ejercicio fisicoy

la alimentacién
saludable. Durante los
Congresos y cursos de
SEOM, se organizaran
actividades deportivas
y seiran eliminando
los alimentos
caldricos y poco
nutritivos (bolleria)
sustituyéndose por
fruta y frutos secos
para las pausas café

y se seleccionaran
empresas que
aporten menus
saludables.

digital. En reuniones

presenciales, se

envian previamente

a los asistentes,

los materiales, en
formato electronico.
Se ha suprimido
la impresion de
publicaciones a
excepcion de la
Revista SEOM y

el Periddico del
Congreso. El papel
utilizado cuenta
con el sello PEFC,
que certifica la
sostenibilidad y
correcta gestion
del mismo.

Mas del 80% de

las reuniones
presenciales en

la sede se han
pasado al formato
de teleconferencia,
lo cual conlleva
una reduccion de
desplazamientos.

disminucion del
uso de automoviles
y/o transporte
publico, ayudando
asi a la reduccion

dispongan de

una politica de
compromiso con el
medioambiente.

de las emisiones
producidas por el

transito vehicular. Por

ello, se da la opcién
de tele-trabajar unos
dias al mes.

",
oy

sostenible

realizan campanas
de educaciény
formacion ambiental
al personal interno.

' Mayo2023
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Con motivo de la celebracion del Dia de la Innovacion en Cancer, el 21 de abril

SEOM y ASEICA elaboran un decalogo de medidas para
impulsar el emprendimiento en Oncologia aprovechando
el potencial investigador y clinico de Espaiia

aseic:

s
ASOCIACTON
AHOLADE
G TIRACIKON
JBREEL
AHEER

De izquierda a derecha, Dr. Javier de Castro, Dra. Enriqueta Felip, Dra. Marisol Soengas y Dr. Luis

Paz-Ares.

SEOM y ASEICA han colaborado un afo
mas en la organizacion de una jornada
en torno al Dia de la Innovacion. Este
afo, la propuesta se ha centrado en un
tema de gran importancia para ambas
entidades y para la sociedad en gene-
ral: Emprendimiento desde la investiga-
cion en Oncologia bdsica y clinica: retos
Yy oportunidades.

Por ello, han elaborado un video que ex-
plica los retos y oportunidades del em-
prendimiento en Oncologia y han pro-
puesto un decalogo de medidas para con-
seguir una actividad de emprendimiento
e innovacion mas eficiente en Espafia:

M Aumentar la financiacion en I+D+I
hasta los valores medios en Europa,
haciendo compatible la investigacion
con la innovacién y transferencia de
conocimiento.

I Potenciar convocatorias especificas y
regulares para financiar actividades de
transferencia e innovacion. Recuperar

Noticias

pruebas de concepto y otros proyectos
semilla que faciliten la constitucion de
empresas de base tecnoldgica (startups
o spin-offs).

M Definir un marco regulatorio que pro-
mueva la innovacion en el sector onco-
logico, facilitando la generacion y licen-
cia de patentes, asi como la realizacion
de ensayos clinicos académicos.

H Dotar a las oficinas de transferencia
de tecnologia (OTRISs) en instituciones
académicas y clinicas con mayores me-
dios y personal para dinamizar accio-
nes de emprendimiento.

I Fomentar la formacion y capacitacion
del personal investigador en areas del
emprendimiento y la gestion empre-
sarial.

M Proteger el tiempo de investigacion en
centros hospitalarios, compatibilizan-
dolo con la actividad asistencial.

I Aumentar el peso de la innovacion en
procesos de evaluacion del personal in-
vestigador tanto en ambientes basicos
como clinicos.

¥ Fomentar la colaboracion publico-pri-
vada en el desarrollo de nuevos trata-
mientos oncoldgicos, promoviendo la
creacion de consorcios y alianzas es-
tratégicas entre empresas, centros de
investigacion e institutos sanitarios.

W Incentivar y fomentar la inversion en
empresas y proyectos innovadores en
el campo de la Oncologia.

I Concienciar a las administraciones y a
los organismos financiadores sobre la
importancia de la cultura del emprendi-
miento e innovacion en beneficio de una
medicina personalizada y mas equitativa.

Con estas medidas, ASEICA y SEOM con-
sideran que Espafia mejoraria su posicion
competitiva en la innovacion y el empren-
dimiento, creando también puestos de
empleo altamente cualificado. Estas enti-
dades consideran de particular interés el
potencial de nuestra comunidad investi-
gadora en todos los &mbitos de la oncolo-
gia: tanto en la prevencion, como el diag-
nostico temprano y el tratamiento perso-
nalizado de pacientes en estadios avanza-
dos de la enfermedad. Se conseguirian asi
respuestas terapéuticas mas duraderas,
con menor toxicidad y con costes mas ase-
quibles para los sistemas de salud.

La Dra. Enriqueta Felip destaca que “Es-
pafia ocupa una posicion privilegiada en
el tratamiento del cancer, tanto a nivel de
practica clinica asistencial, con grandes
profesionales y trabajo en equipo, como a
nivel de investigacion, con una gran acti-
vidad en ensayos clinicos e investigacion
traslacional y preclinica”. i

E=I (1]
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Ambas entidades celebran la jornada ‘Mejorando la calidad oncologica a través de la

acreditacion: Modelo OECT’

SEOM y Fundacion ECO apuestan por la calidad
oncologicaatravés dela acreditacion

Mejorando la calidad oncoldgica a traves de
la acreditacion: Modelo OECI es el nombre
de la jornada en streaming celebrada el pa-
sado 24 de abril, cuyos coordinadores cienti-
ficos fueron el Dr. Jestis Garcia-Foncillas,
del Hospital Universitario Jiménez-Diaz,
de Madrid y la Dra. Claudia Valverde, del
Hospital Universitario Vall d’Hebron, de
Barcelona y que ha sido organizada por la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Fundacion ECO.

“Hemos hablado de cultura de calidad, de
multidisciplinariedad, de mejoria conti-
nua, de cooperacion, de empoderar al pa-
ciente y la sociedad, de modelo asistencial
y de evaluacion de resultados”, sefiald la
presidenta de SEOM, la Dra. Enriqueta
Felip, en el cierre de la misma. Por su lado
el presidente de la Fundacion ECO, Dr. Ra-
fael Lopez, indico que “el debate ha sido
fructifero en pro de un tren que es la cali-
dad asistencial que no podemos perder;
debemos estar con nuestros colegas euro-
peos y americanos que son los mejores”.

Dentro de dicha jornada se llevaron a cabo
cuatro mesas redondas con los titulos ¢Qué
puede aportar un modelo de acreditacion a
la calidad en asistencia, docencia e investi-

t
7o
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gacion?, La acreditacion desde el punto de
vista prdctico, La acreditacion es cosa de to-
dos'y ¢Cudndo es el siguiente tren?.

Y en el debate que se establecié en di-
cho encuentro entre los representantes
de diversas sociedades cientificas el Dr.
Javier de Castro, secretario de SEOM
y jefe de Seccion del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, sefial6 que “un tercio de la
asistencia hospitalaria es en cancer y es
clave el apoyo institucional; so6lo con una
gestion optima de los recursos vamos a
conseguir la excelencia”. Y afiadio que “en
este proceso contamos con la ayuda de
SEOM para conseguir el Plan de Cancer
que necesitan nuestros pacientes”.

Por su parte, la representante de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial, la Dra. In-
maculada Mediavilla, indic6 que la acredi-
tacion para los profesionales “es una forma
de trabajar en equipo de forma multidisci-
plinar y que te reconozcan y para los pa-
cientes ponerse en manos de una organiza-
cion que ha demostrado que hace las cosas
bien”. En su turno de intervencion por parte
de la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), la Dra. Mariana Bas-

MESA lil. LA ACREDITACION ES COSA DE TODOS

ceoncaogiavieres | SEOM

Lajornada se celebro por streaming el pasado 24 de abril.

Noticias

tos, defendio la misma idea: “Es importante
el trabajo multidisciplinar porque mejora la
eficiencia y percepcion del paciente”.

En la misma linea, Isabel Magallon, repre-
sentante de la Sociedad Espariola de Enfer-
meria Oncoldgica (SEEO), aseguro que “tra-
bajamos todos para que el paciente reciba
la mejor asistencia”. El Dr. Pedro Cascales,
que intervino en nombre de la Sociedad
Espariola de Oncologia Quirurgica (SEOQ),
resalt6 que “la acreditacion es una oportu-
nidad para mejorar la institucion y su im-
plicacion; las auditorias interna y externa
ayudan a ver qué estamos haciendo bien
y qué podemos mejorar”. Y, el Dr. Antonio
Gomez, de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Radioterapica (SEOR), apunté que
“nos hace mejores y estimula el sentimien-
to de pertenencia de los profesionales”.

Ademas, la Dra. Ana Fernandez, de la So-
ciedad Espafiola de Hematologia y On-
cologia Pediatricas (SEHOP), no dudé en
manifestar que “es una cultura a la que
nos tenemos que engan-
char”. 1l

Vealajornada

en diferido
Cco

Fundacién para la
Excelenciay la
Calidad de la
Oncologia

Arrancalasegunda edicion de IMPACTA, el
curso de inteligencia artificial para oncologos

| Empieza el dia 29 de mayo y cuenta con una acreditacion de 2,5 ECTS

MPACT

2IEEEERDY Descubre el futuro de

la Oncologia a través de
la INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Curso acreditado con 2.5 ECTS por:

5 de Alcald

El Dr. César Serrano asegura que la inteligencia artificial va a ser util para los oncélogos ahoray en un futuro.

El préximo 29 de mayo dara comienzo la
segunda edicion del curso IMPACTA en
Oncologia, un proyecto coorganizado por la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y
Gilead Oncology, y cuyo objetivo es acer-
car la inteligencia artificial a los oncologos
médicos y familiarizarles con la utilidad de
sus herramientas.

“Nos preguntamos si la inteligencia artifi-
cial y su aprendizaje iba a ser util para los
oncologos ahora en el presente y en un fu-
turo mas inmediato, y la respuesta es que
si”, asegura el Dr. César Serrano, coordi-
nador del Comité Cientifico del Curso, vo-
cal dela Junta Directiva SEOM e investiga-
dor principal del Grupo de Investigacion
Traslacional del Sarcoma, Vall d’'Hebron
Instituto de Oncologia (VHIO), quien afia-
de que “cada vez tenemos mas datos de
investigaciones, pacientes, ensayos clini-
cos, y hay que poner esto en conjunto para

seguir aprendiendo, aqui juega un papel
imprescindible la inteligencia artificial ya
que es capaz de unir con unos recursos sin
precedentes tantisima informacion que
estamos generando en nuestro dia a dia”.

Esta iniciativa, que cuenta con la acredi-
tacion (2,5 ECTS) de la Fundacion Gene-
ral de la Universidad de Alcala, se pone en
marcha dada la gran acogida que tuvo la
primera edicion. Y dado que la Oncologia
protagoniza un importante volumen de
las investigaciones realizadas a nivel in-
ternacional y que estas arrojan una gran
cantidad de datos que, unidos alos que se
obtienen en la practica clinica diaria, su-
ponen una valiosa fuente de informacion.
La inteligencia artificial proporciona he-
rramientas de analisis de datos que, en el
campo de la Oncologia, ayudan a predecir
la evolucion de la enfermedad vy facilitar
el proceso de toma de decisiones.

SIETE BLOQUES TEMATICOS

Bloque 1: |A en el dia a dia. ¢ Por qué no aplicarla en la practica clinica?
Bloque 2: Introduccion al analisis de datos.

Bloque 3: La importancia del dato en Inteligencia Artificial.

Bloque 4: Fundamentos de aprendizaje automatico en Medicina.

Bloque 5: Entrenamiento con modelos de aprendizaje automatico — Taller.
Bloque 6: Journal club: ¢ Es Inteligencia Artificial todo lo que reluce? — Taller.
Bloque 7: Aplicacion de modelos predictivos en la practica clinica del Servicio

de Oncologia.

Los requisitos para inscribirse son: ser
oncologo médico con la Residencia fina-
lizada, estar ejerciendo en Espaiia, ser
miembro de SEOM y tener conocimien-
tos de inglés. Es importante tener en
cuenta que son 100 las plazas disponibles
y que se completardn por estricto orden
de inscripcion.

Metodologia

El curso, que sera en formato online teo-
rico-practico y finalizara el dia 4 de di-
ciembre de 2023, estd compuesto por
siete bloques tematicos en los que los
alumnos contardn con contenidos au-
diovisuales e interactivos, materiales
descargables, cuestionarios y taller en
directo. El Dr. Serrano recuerda que “el
afio pasado tuvimos muy buen feed-
back de todos los alumnos y basado en
esa experiencia afadiremos un nuevo
bloque de conocimientos generales que
ayudara en los sucesivos modulos y ac-
tividades en las que poner en practica
los conocimientos, que puedan ser ttiles
para el dia a dia, como por ejemplo la he-
rramienta de chat GPT”. 1l

Informacion e
inscripciones
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SEOM ha recibido para el Congreso
SEOM2023 que se celebrara en el Palacio
de Congresos de Barcelona del 18 al 22 de
septiembre un total de 565 comunicacio-
nes, el numero mas alto de los ultimos
afos. Cabe recordar que en 2022 se remi-
tieron 525y en 2021, el nimero fue de 541.

El plazo para el envio de las mismas fina-
1iz6 el 25 de abril y una vez que el Comité
de Evaluacion haya puntuado todas las
comunicaciones recibidas, las distribuira
en distintas sesiones: plenaria, orales, pos-
ters-destacados, ePosters y libro de comu-
nicaciones. Y, antes del 15 de junio de 2023,
se notificara por email al primer autor de
la comunicacion si ésta ha sido aceptada o
noy la categoria en que debe presentarla.

-2

SE0

BARCELONA

PALACIO DE CONGRESOS
(FIRA DE MONTJUIC)

” 565 Comunicaciones para SEOM2023,
el mayor numero de los ultimos tres anos

2023

%

Ya se puede consultar el programa del
Congreso, asi como inscribirse a esta
nueva cita cientifica anual en la que se
debatiran todos los tltimos avances de
la Oncologia Médica. Desde SEOM, le
animamos a hacerlo y le recordamos

SEOM y SEOR continuan con el Programa
de formacion ‘Emprendedores’

SEOM vy la Sociedad Espaiiola de Oncolo-
gia Radioterapica (SEOR) han puesto en
marcha, el pasado mes de febrero, el pro-
grama de formacion Emprendedores en
el que se incluyen 14 webinars. Dicho Pro-
grama, que se prolongara hasta diciem-
bre de 2023, abordara todas las patolo-
gias y esta dirigido a residentes de ambas
especialidades. Su objetivo, ampliar su
conocimiento y favorecer la interaccion y
la interactuacion entre los oncologos ra-
dioterapicos y los oncologos médicos.

En concreto, el pasado 7 de febrero tuvo
lugar el primero de los webinars bajo el
titulo Rompiendo el hielo, al que siguio6 el
dia 28 de ese mismo mes el que abordo el
cancer de mama. En marzo, el dia 21 tuvo

lugar la siguiente sesion basada en ORL.
Posteriormente, en abril se trat6 el tema
del cancer de pulmon.

Y, en mayo seran dos los ambitos que se tra-
taran: cancer esofago-gastrico (dia9) y can-
cer ginecoldgico (dia 30). Sistema nervioso
central y cancer de recto son los contenidos
que se difundiran en junio, en concreto los
dias 13 y 27. Tras los meses de verano, en
septiembre se retomara el programa el dia
12 con el debate en torno a los sarcomas. Y,
de nuevo en octubre volveran a ser dos los
temas programados: oligometastasis I, el
dia 3 y oligometastasis II, el dia 24.

Por su parte, en el mes de noviembre se-
ran urgencias oncologicas y tumores uro-

que la fecha limite e improrrogable es el

viernes 14 de septiembre

de2023alas1200h.0  [W]¥yi[m]
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logicos las areas de formacion tratadas en
los webinars de los dias 7 y 28, respectiva-
mente. El programa terminard el dia 12 de
diciembre con cuidados paliativos.

Los coordinadores cientificos del progra-
ma son, por parte de SEOM, la Dra. Ana
Fernandez Montes, del Complejo Hospi-
talario Universitario de Ourense y la Dra.
Carmen Hinojo Gonzalez, del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, de
Santander. Y por SEOR, el Dr. Ratl Her-
nanz de Lucas, del Hospital Universitario
de Madrid, y la Dra. Paula Peleteiro Hi-
guero, del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela.

Esta actividad es posible gracias a la co-
laboracion sin restricciones de AstraZe-
neca, Janssen Oncology, Recordati y
Astellas. Il

Vea en diferido los
webinar realizados

SEOM actualiza los avances en esta patologia, con motivo del Dia Mundial

El cancer de cérvix, tumor prevenible

Avances en cancer de cervix

2014, Bavacizumaby
mejora supendvencia
BN GRS
avanzado de carvix

599 - 2000 2010 - 2015

Desarmallo de las
vatunas fante al
Quimio-radioterapia con VPH
cisplating adyuvante
metora resultados de
radiolarapia

Con motivo de la celebracion el 26 de marzo del Dia Mundial del
Cancer de Cérvix, destacamos los avances mas importantes que
se han producido en este &mbito en los tltimos afios, dentro de
la campaifia que SEOM tiene en su pagina web ‘En Oncologia,
cada AVANCE se escribe con MAYUSCULAS',

El cancer de cérvix es una enfermedad que se puede prevenir.
La causa fundamental es la infeccion por alguno de los virus on-
cogénicos de la familia del virus del papiloma humano (VPH).
Hablamos de una infeccion de transmision sexual. Tras la in-
feccion y su posterior cronificacion, generalmente hay una larga
evolucion hasta la aparicion de la lesion pre-maligna y el desa-
rrollo del cancer invasor. Por ello, tanto la prevencion como la
deteccion precoz es la mejor arma que tenemos para el trata-
miento y erradicacion de este cancer.

Deteccion precoz

Desde 1940 el porcentaje de muertes ha disminuido un 70% en
paises desarrollados gracias al efecto del cribado con el test de
Papanicolau, junto con el tratamiento desde las primeras fases
de la enfermedad. La aportacion cientifica de este test ha sido
de gran relevancia para el control de este tumor.

Un gran avance para el cribado fue el test VPH, sobre todo en
paises en vias de desarrollo, donde ha demostrado disminuir la

Ipilimismab aumentan
supenvivencia frente
& quiméoterapia en

l

Cemiplimat aumenta
| stpervimncia frente
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mortalidad de este tumor. El nuevo test del VPH fue aprobado
por la FDA en abril de 2014. El desarrollo de test VPH rapidos y
la mejora de la especificidad optimizaran esta valiosa técnica.
Hoy en dia para el diagnostico precoz del cancer de cérvix debe
realizarse una citologia cada 3-5 afios desde los 25 afios, y en
mujeres asintomaticas, desde los 30/35 afios se puede realizar
la determinacion de VPH mediante PCR.

Prevencion

La cronificacion de la infeccion por VPH es un problema epi-
demioldgico de considerable envergadura. Mas del 90% de los
canceres de cuello de titero se asocian a la infeccion, ademas de
otros canceres como el 60% de los canceres orofaringeos, 91% de
los canceres de pene, 75% de los canceres de vagina y 69% de los
canceres de vulva.

Uno de los grandes avances cientificos de nuestra era en la pre-
vencion primaria de este tumor es el desarrollo de vacunas frente
al HPH. En nuestro entorno, la vacunacion a nifias en edades entre
11-14 anos se ha incluido en el calendario vacunal. Las vacunas biva-
lentes frente a los serotipos 16 y 181 y tetravalente
(611,16 y 18)2 fueron las primeras vacunas que se
desarrollaron. i

Avances
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El 31 de marzo se celebro el Dia Mundial del Cancer de Colon

Medicina de Precision, mayor caracterizacion
de subgrupos de pacientes e inmunoterapia,

claves frente al CCRM

Los avances en la Medicina de Precision, plasmados en la
progresiva incorporacion de las terapias dirigidas, y la mayor
caracterizacion de subgrupos de cancer colorrectal, junto con
la reciente incorporacion de la inmunoterapia, suponen avan-
ces que en la estrategia terapéutica frente al cancer colorrectal
avanzado han permitido mejorar las expectativas de los pa-
cientes que padecen esta enfermedad.

Asimismo, los programas de cribado que vienen implantando
las comunidades auténomas de forma progresiva son basicos
para disminuir la mortalidad, estimandose que una vez im-
plantados podrian evitar un tercio de las muertes por cancer
colorrectal y salvar mas de 3.600 vidas al afio en nuestro pais.

Coincidiendo con el Dia Mundial del Cancer de Colon el pasa-
do 31 de marzo, dentro de la camparia de comunicacion “En
Oncologia, cada avance se escribe en mayusculas”, destaca-
mos los avances mas importantes en cancer colorrectal que
han supuesto que la supervivencia por este tipo de tumor se
haya duplicado en los ultimos 20 afios.

El cancer colorrectal sera el tumor mas frecuentemente diag-
nosticado en Espafia en 2023 de forma global con 42.721 nuevos
casos —26.357 en varones y 16.364 en mujeres—. Cuando lo des-
glosamos por sexos, es superado por el de prostata en varones
—-29.002 casos-y el de mama en mujeres —35.001 casos—. Ade-
mas, es una causa muy importante de muerte, ya que en el afio
2020 fue la segunda causa de muerte por tumores (15.125 muer-
tes), tan sélo por detras del cancer de pulmén (21.918 muertes).

El factor prondstico mds relevante para orientar sobre la super-
vivencia del cancer colorrectal es el estadio, por lo que los pro-
gramas de deteccion precoz son esenciales para detectar y tratar
las lesiones premalignas antes de que se desarrolle el tumor, y
también para que el diagndstico del tumor se realice en estadios
precoces. La supervivencia a los cinco afios de los pacientes con
cancer de colon en estadios precoces supera el 90%, mientras que
en estadios mas avanzados se sitda en torno al

50-70%.1

Avances

Avances en cancer colorrectal

Noticias
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Tratamientos personalizados asociados
a QT en funcion de biomarcadores, avances

en cancer gastrico

| Enlas ultimas décadas se han producido notables avances en la patologia que han mejorado el prondstico

Avances en cancer gastrico

El cancer gastrico continta siendo un problema sanitario de
primer orden. Hoy en dia representa la 5.2 causa de muerte
por cancer en el hombre y la 6.2 en la mujer, con una mortali-
dad anual en Europa de 96. 997 en el afio 2020. En Esparia se
espera una incidencia de 6932 casos para el afio 2023 y en el
afio 2021 se registraron 4.838 fallecimientos.

En las ultimas décadas, se ha producido una disminucién en
su incidencia en paises occidentales, aunque con un incre-
mento relativo en la frecuencia de los adenocarcinomas loca-
lizados en el cardias y la unién esofagogastrica. La Sociedad
Esparfiola de Oncologia Médica (SEOM) mantiene la campa-
fia de comunicaciéon “En Oncologia cada AVANCE se escribe
con MAYUSCULAS” que tiene como objetivo dar a conocer la
evolucion y los avances médicos que se han sucedido en las
altimas décadas en el tratamiento de los diferentes tumores.

Los pacientes que debutan con estadios precoces se someten

a cirugia de entrada, frente a aquellos que debutan como una
enfermedad localmente avanzada que reciben quimioterapia

Noticias

perioperatoria seguida de cirugia con intencion curativa. Sin
embargo, muchos de ellos recaen, de modo que la proporcion
de largos supervivientes no supera el 25%. Cuando la enfer-
medad se detecta en estadio localmente avanzado irresecable
(no operable) o metastasico (lo que ocurre en dos terceras par-
tes), el prondstico es desfavorable, con medianas de supervi-
vencia en torno a los 12 meses. El objetivo del tratamiento en
este contexto es principalmente paliativo.

Sin embargo, en las ultimas décadas hemos asistido a nota-
bles avances en el tratamiento de esta enfermedad que han
permitido mejorar el pronostico en todos los estadios y vis-
lumbrar un aumento de la supervivencia. i

Avances

SEOM vuelve a dar soporte a los estudiantes en la 19.° edicion de este Congreso

El COE XIX profundiza en la Oncologia

en zonas de conflicto

El Dr. Martin Algarra con los organizadores de este Congreso, donde se celebraron diversas sesiones formativas y talleres prdcticos.

n afio mas, SEOM ha dado soporte al Congreso

Internacional de Oncologia para Estudiantes

(COE), que en su decimonovena edicion, celebra-

dalos pasados 17 y 18 de marzo en la Universidad
de Navarra en Pamplona, ha reunido a 120 estudiantes de ca-
rreras biomédicas de diferentes universidades de toda Esparia
para debatir y reflexionar sobre la Oncologia en zonas de con-
flicto: efectos de la guerra, la crisis energética y la desigualdad
entre los pacientes con cancer.

El COE es una iniciativa sin &nimo de lucro desarrollada por
estudiantes de las facultades Biomédicas de la Universidad de
Navarra. Cada afio se retinen en Pamplona alumnos de univer-
sidades de todo el mundo con el objetivo principal de conocer
todo lo referente a la investigacion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y cuidado del cancer desde la perspectiva cientifi-
ca, humanay social.

“Reflexionar, estudiar y hablar sobre el cancer en zonas de
conflicto (guerra, desastres naturales..) es de importancia
trascendental y necesario en la formacion universitaria por-
que no tiene cabida en los programas convencionales”, apunt6
el Dr. Salvador Martin Algarra, oncélogo médico de la Cli-
nica Universidad de Navarra y profesor responsable del COE
XIX, durante el acto de inauguracion.

Leticia Carretero, estudiante de sexto de Medicina en la Uni-
versidad de Navarra y presidenta de la décimonovena edicion
del COE, explica que “este Congreso empezd hace 19 afios crea-
do por estudiantes para estudiantes, para acercarles la Onco-

logia, siempre centrandose en el paciente. Queremos formar a
médicos humanos para una mejor atencion del paciente con
cancer”.

Carretero subraya que este afio los temas se han centrado en
la Oncologia en zonas de conflicto, movidos por la situacion
de Ucrania. “Los pacientes oncologicos se han visto muy afec-
tados, se han paralizado tratamientos y muchos pacientes se
han tenido que desplazar. Durante el Congreso, hemos tratado
de analizar como es la Oncologia en estas zonas, y salir de la
practica habitual a la que estamos acostumbrados”, indica la
presidenta del COE XIX.

“Cuando se piensa en Oncologia en paises de bajos ingresos
o en zonas de conflicto —afiade Carretero—, se alude al cancer
como una enfermedad menos importante, se pone mas el foco
en la nutricion o las enfermedades infecciosas, pero durante el
Congreso hemos visto que si son enfermedades importantes
porque habitualmente en estas zonas se diagnostica en esta-
dios avanzados. Ahora la estrategia es la prevencion, también
prestar atencion a los cuidados paliativos, y ver que la Oncolo-
gia también tiene un papel relevante en estos paises”.

Durante el COE XIX también se han celebrado talleres prac-
ticos sobre como afrontar el duelo y comunicacion de malas
noticias, Oncologia y Farmacia, diagnostico genético del can-
cer, técnicas de relajacion y yoga para pacientes oncologicos,
cribado de cancer ginecologico en paises de bajo nivel socioe-
condmico y urgencias oncoldgicas. Ademas se han realizado
visitas guiadas a la Clinica Universidad de Navarra. I
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ace pocos dias que des-

pedimos con gran dolor a

nuestro jefe del Instituto

Oncolégico Quirénsalud
de Zaragoza. Escribo unas palabras que
destaquen parte de lo que nos ofrecio a
nosotros para los que no tuvisteis el pla-
cer de conocerlo.

Alberto naci6 el 22 de noviembre de 1956
en Barcelona y se gradué en la Univer-
sidad de Barcelona en 1979. Realiz6 su
formacion MIR en el Hospital de la Es-
peranza entre 1980 y 1984 y comenzo a
trabajar como especialista de Oncolo-
gia en el casi recién estrenado servicio
del Hospital Clinico de Zaragoza en ju-
lio de 1987. Asi mismo puso en marcha
el Servicio de Oncologia en la Medicina
privada de Zaragoza en 1994 al princi-
pio compaginando ambas cosas, aunque
dedicandose de forma plena al ejercicio
privado desde mayo del 2018.

Los que nos hemos formado como resi-
dentes en el Hospital Clinico Universita-
rio de Zaragoza no olvidaremos nunca
las particularidades de nuestro Alberto
puesto que no es una persona que pa-
sase desapercibida. Ese genio distraido

Dr. Albert Sdenz Cusi

que casi nunca llevo el cuello de la bata
bien plegado sobre la camisa y nunca
presumié de encontrar nada en aquella
mesa desastre de su despacho en la plan-
ta 11 del Clinico, que coronaba un cartel
que rezaba “por favor no ordenar nunca
esta mesa”. Con paciencia infinita Alber-
to nos enseo la Medicina que creia que
se debia practicar; que era una Medicina
humana, cercana, que no entendia de
relojes ni de horarios. Puede que fuera
hombre de pocas palabras en consulta,
pero el que haya estado al otro lado de la
mesa sabra a ciencia cierta que ese mé-
dico que leia sin prisa los informes esta-
ba alli solo para dedicarle a él su tiempo.

Mi Alberto se despidio del Clinico en una
fiesta ochentera que organizo su amiga
y compafiera Pilar. Como todo lo que ro-
deaba a Alberto fue algo especial, espon-
taneo, divertido. Decia adios a la Medici-
na publica y ponia en marcha un proyec-
to al que se dedico en cuerpo y alma los
ultimos afos de su trayectoria profesio-
nal y de su vida: montar el Instituto On-
cologico Quirénsalud de Zaragoza.

Cuando me llamé por teléfono para for-
mar parte de esa locura sin dudarlo le
dije que si 'y de nuevo tuve la gran suerte
de volver a trabajar de su mano y de sus
consejos. Alberto no trataba pacientes,
Alberto los cuidaba, los miraba, hablaba
con ellos y con sus familiares, los iba a
ver a casa, charlaba con ellos de vino, de
fatbol, de restaurantes...

Hace algo mas de un afio que supimos
que se nos acababa el tiempo de com-
partir con Alberto. Todos estos meses

hemos esperado que se obrara el milagro
porque eso a veces pasa en Oncologia y,
no cansabamos de repetirnos, nuestro
Alberto se lo merecia. No puedo ima-
ginarme lo que debe suponer para un
oncologo diagnosticarse de un cancer
avanzado conociendo, a ciencia cierta,
lo que eso significa. Sin posibilidad de
“endulzar la cruda realidad” Alberto se
enfrento a la informacion con una sere-
nidad y una entereza que nos paralizé a
los deméas en mas de una ocasion.

Durante estos meses, de tres lineas de
quimioterapia, Alberto nos dio lo mas
preciado que tenia: su tiempo. Un tiem-
po que él, mas que nadie, sabia que era
finito. El, que sabia que el cronémetro
estaba en marcha, nos ofreci6 un peda-
cito de sus buenos ratos y compartié con
nosotros lo mas grande que nos podia
ofrecer: pequefios grandes momentos.
Momentos de un vinito en casa, de una
cena meticulosamente preparada con
los miembros de los equipos, momentos
de consultas en floresta, de “vida” en de-
finitiva.

Sé que se nos haido un buen oncoélogo, un
médico excepcional y una bellisima per-
sonay por eso lloramos tu pérdida amigo
mio. También sé, porque nos lo dejaste
bien claro, que no querias que lloraramos
tu muerte, sino que celebraramos tu vida.
Asi que alzo mi copa por ti amigo mio:
No podré olvidar el dolor que senti por tu
pérdida, pero tampoco la experiencia de
haberte tenido en mi vida.

Buen viaje amigo. Te echaremos de me-
nos. I

Dra. Elena Aguirre
Jefe de Servicio de Oncologia Médica
de Quironsalud de Zaragoza

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.

Oncélogos CM
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Las pacientes de CMM

PARTIENDO
MOMENTOS

Comprometidos con las pacientes
de Cancer de Mama Metastasico
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I1Jornada Nuevos Retos de la
Oncogeriatria. Desarrollando modelos
de atencion a medida para los mayores
Madrid, 9 de marzo de 2023
Coordinadora: Dra. Myriam Rodriguez
Couso

XIII Jornada GIDO: Heterogeneidad
tumoral en cancer de pulmon: ame-
nazay oportunidad de mejora
Valencia, 10 de marzo de 2023
Coordinadora: Dra. Inmaculada Maestu
Maiques

II Jornada Aragonesa de Humaniza-
cion en Cancer de Mama. Cancer de
Mama en el varon

Zaragoza, 13 de abril de 2023
Coordinadora: Dra. Menchu Casamayor
Franco

VIII Foro La Oncologia Médica en 3 dias
Madrid, del 18 al 20 de abril de 2023
Coordinadores: Dr. Javier Cortés Castan,
Dr. Enrique Grande Pulido, Dr. Antonio
Llombart Cussac y Dr. Javier Salvador
Bofill

I1 Foro de Oncohematogeriatria
Madrid, 21 de abril de 2023
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Profundizando en el metabolismo del
cancer. En busca de la nutricion eficaz
Madrid, 25 de abril de 2023

Coordinador: D. Francisco Botella Romero

XIV Curso de Formacion Conjunta en
Cancer de Cabezay Cuello

Del 18 de abril al 18 de mayo de 2023
Coordinador: Dr. Julio Lambea Sorrosal

IV Curso Anual de UC: Terapias per-
sonalizadas emergentes en el manejo
del carcinoma urotelial

Madrid, 4 de mayo de 2023

Coordinador: Dr. Javier Puente Marquez

ADCsessions in oncology 2023 - SOLTI
Madrid, 4 de mayo de 2023
Coordinadora: Dra. Eva Ciruelos Gil

VI Jornada Nacional de Oncogeria-
tria. La Oncogeriatria como discipli-
na necesaria en el siglo XXI

Valencia, 5 de mayo de 2023
Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrié

I Jornada sobre actualizacion en tu-
mores mesenquimales

Valencia, 5 de mayo de 2023
Coordinador: Dr. Rafael Lopez Andujar

III Curso Medicina de Precision en
Cancer de Pulmon

17 de mayo de 2023

Coordinadores: Dra. Laura Mezquita Pé-
rez, Dr. Jordi Remon Masip y Dra. Esther
Conde

XV Simposium Bases Biologicas del
Cancer e Innovacion Terapéutica
Salamanca, del 17 al 19 de mayo de 2023
Coordinador: Dr. César A. Rodriguez
Sanchez

Curso de actualizacion en Neuronco-
logia

Pamplona, 18 de mayo de 2023
Coordinadora: Dra. Maite Martinez Aguillo

X Congreso TTCC
Barcelona, 18 y 19 de mayo de 2023
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

Up-To-Date Summit - SOLTI
Barcelona, 19 de mayo de 2023
Coordinadora: Dra. Eva Ciruelos Gil

VIII Foro extremeiio multidisciplinar
de cancer de mama y tumores gineco-
légicos: “Trazando el camino hacia la
victoria en el cAncer femenino"
Caceres, 19 de mayo de 2023
Coordinador: Dr. Santiago Glez. Santiago

Avances en el abordaje multidiscipli-
nar del cancer de pulmon (XIV edicion)
Madrid, 23 de mayo de 2023

Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Reunion anual de la Sociedad Mur-
ciana de tumores de cabezay cuello
Murcia, 1y 2 de junio de 2023
Coordinadora: Dra. Vania Novoa Ruiz

16.2 Revision Anual GEICAM de Avan-
ces en Cancer de Mama

Madrid, 15 y 16 de junio de 2023
Coordinadores: Dr. José¢ Enrique Alés
Martinez, Dra. Lourdes Calvo Martinez,
Dr. Ricardo Sanchez-Escribano Morcuen-
de y Dr. Pedro Sanchez Rovira

XII Reunion nacional cancer de pros-
tatarenal y vejiga

Guadalajara, 22 de junio de 2023
Coordinador: Dr. Javier Cassinello Espinosa

ECO LUNG SUMMIT 2023. Peer to
peer experts meeting

Madrid, 28 de junio de 2023
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

II1 Early Forum
Madrid, 29 de junio de 2023
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

VIII Reuniéon Cancer de Pulmoén con
Mutaciones Driver

Lugo, 29 de septiembre de 2023
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

31.°Simposio internacional TTD avances
enel tratamiento de tumores digestivos

Cordoba, del 13 al 15 de diciembre de
2023

Coordinadores: Dr. Enrique Aranda
Aguilar, Dra. Auxiliadora Gémez Espa-
fia, Dra. M? José Ortiz Morales, Dra. Julia
Alcaide Garcia, Dra. Encarna Gonzalez
Flores y Dr. Manuel Valladares Ayerbes

Apoyo Institucional

IJornada Escuela de Pacientes
Coordinadora: D.2 Raquel Zaera Hierro

Dia mundial del cancer de piel y
melanoma

Coordinadora: D.2 Begoria Barragan
Garcia

Grupo Focal - Estudio cancer de vejiga
Coordinadora: D.? Begofia Barragan Garcia

Dr. Mariano Provencio

logy (CTO).

Dra. Elena Aguirre

servicio.

Learning Genomics: de la genética
al paciente
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Taller para pacientes - Nociones
basicas en cancer de mamaI:
subtipos y cincer de mama
masculino

Coordinadora: Dra. Maria Vidal

El Dr. Mariano Provencio, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Puerta de Hierro de Madrid y catedra-
tico por la Universidad Autonoma de Madrid, es el nuevo editor jefe de la revista Clinical and Translational Onco-

La Dra. Elena Aguirre, oncologa médica del Instituto Oncoldgico Quironsalud Zaragoza, ha sido nombrada jefe de
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dacién SEOM. Sus esfuerzos dieron
sus frutos, permitiendo financiar tres
becas de investigacion consecutivas.
Rober no solo entrego las becas perso-
nalmente, sino que también establecio
contacto con las beneficiarias, Dras.
Laura Visa'y Tamara Saudi.

|Becas

Rober: Lainspiradora historia de un paciente con
cancer gastrico estadio IV resiliente y tenaz en 10 hitos

8. Reto solidario en bicicleta: Como

38

Roberto Gonzdlez Garcia.

1. Diagnostico tardio: La historia de Ro-

ber comienza con un sindrome general,
pérdida de 31 kg, disfagia y epigastral-
gia. A pesar de los sintomas sugestivos
de cancer gastrico, el diagndstico se de-
mord 15 meses debido a su juventud, lo
que subraya la necesidad de concien-
ciar sobre el cancer en poblacion
joven.

2.Ejemplo de paciente “buenagente”:

Después de someterse a una gastrosco-
pia con biopsia y TG, fue diagnosticado
con adenocarcinoma gastrico estadio
IV. Su caso fue presentado ante el co-
mité de tumores y posteriormente de-

rivado a Oncologia Médica. En nuestra
primera consulta en oncologia, Rober
mostré una actitud ejemplar de sere-
nidad, paz, resiliencia y lucha, abor-
dando su diagnéstico con un humor
negro que sorprendia. Su enfoque faci-
lité mi labor como oncdloga y transfor-
mo un prondstico sombrio en una ex-
periencia mas llevadera. Al preguntarle
por qué utilizaba ese humor negro, Ro-
ber me explico que su intencion era ha-
cerme sentir mas comoda al comunicar
malas noticias.

3.Pareja-cuidadora como pilar fun-

damental: En esa primera visita, co-

noci a Pilar, la pareja de Rober, quien se
mostrd generosa, empatica y compro-
metida con una dedicacion incondicio-
nal a la vez que prudente.

4. Eleccion de primera linea terapéu-

tica: A pesar de enfrentarse a nume-
rosos desafios, como adelgazamiento,
dificultad para la ingesta y hepatome-
galia con insuficiencia hepatica debi-
do a metdstasis, Rober contaba con un
perfil molecular favorable en su cancer:
un adenocarcinoma intestinal HER2+.
Esto le permitio acceder a un ensayo
clinico que combinaba inmunoterapia,
trastuzumab y quimioterapia, logran-
do asi una rapida respuesta clinica.

5. Deseo de contribuir en su lucha

contra el cancer: Con el proposito de
potenciar su bienestar, Rober decidio
adoptar una dieta saludable y prac-
ticar ejercicio fisico a diario, centran-
dose en el ciclismo, actividad que tenia
al alcance gracias a su tienda de bicicle-
tas. Este compromiso con su salud le
permitio experimentar notables mejo-
ras fisicas y emocionales.

6. Deseo de devolver lo que él habia

conseguido: Tras superar la mediana
de supervivencia de su neoplasia, Ro-
ber sintio la necesidad de ayudar a
otros en su situacion, y se propuso
recaudar fondos para becas de investi-
gacion en cancer gastrico.

7.Beca SEOM de investigacion en can-

cer gastrico: Rober, tras consultarme
sobre como enfocar su contribucion a
la investigacion del cancer, se dedico
a recaudar fondos en favor de la Fun-

prueba de su determinacion, Rober
ide6 un desafio personal: pedalear
114 kilometros desde su pueblo natal,
Grado, hasta Covadonga en Asturias.
A pesar del frio y la lluvia, Rober com-
plet6 la hazaiia el 26 de junio de 2021,
demostrando que la motivacion puede
derribar barreras.

9. Capacidad de inspirar esperanza e

implicacion: La actitud positiva y es-
peranzadora de Rober no solo influyé
en otros pacientes, sino que también
movilizé a su entorno, generando
diversas iniciativas solidarias como la
venta de mascarillas y camisetas, y la
organizacion de eventos deportivos
para recaudar fondos y brindar nuevas
oportunidades a aquellos que enfren-
tan el cancer.

S

10. Sus frases inspiradoras: “Aun es-

tando enfermo, la vida sigue y hay que
valorar las cosas que esta te ofrece”, “El
secreto esta en seguir levantandote tras
cada caida”, “Mi objetivo, ayudado por
mi oncologa y familia, es romper las es-
tadisticas; haberlo intentado es el ma-
yor regalo”, “Yo no soy nadie especial,
soy una persona normal. Los verdade-
ros superhéroes son los oncologos, gra-
cias a ellos puedo seguir viviendo”.

Lamentablemente, Rober ha falleci-
do, pero dejando un valioso ejemplo de
como enfrentar un cancer incurable,

viDa

La |nvest|gaC|on suma vida al cancer

Roberto Gonzdlez entregd la Beca a la Dra. Tamara Saudy, junto con la Dra. Enriqueta Felip.

manteniendo una actitud positiva y ge-
nerosa, aceptando la realidad con sere-
nidad y encontrando paz en medio de la
adversidad. Rober nos ensefio que todos
deberiamos aprender a valorar y afron-
tar los desafios de la vida con la misma
fortaleza y coraje que él demostrd. Su
historia es un calido homenaje a la tena-
cidad y al espiritu humano, y un recorda-
torio de la importancia del trabajo que
desempefiamos los oncologos. I

Dra.Paula Jiménez-Fonseca
Oncologa médico del Hospital
Universitario Central de Asturias

#InvestigacionMasVida
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Analisis de la combinacion in vitro de trastuzumab
y lirilumab en cancer de mama. Implicacion de los
procesos de splicing alternativo

La Dra. Cristina Morales Estévez, del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba,
recibio en 2018 la Beca SEOM / Bristol-Myers Squibb para proyectos de investigacion
traslacional en Inmuno-Oncologia 2018 para desarrollar el proyecto Andlisis de la
combinacion in vitro de trastuzumab y lirilumab en cancer de mama. Implicacion de los
procesos de splicing alternativo. A continuacion, expone un resumen del trabajo realizado.

A kS

Dra. Cristina Morales Estévez.

Con este proyecto pretendemos determinar la utilidad de la
combinacion de trastuzumab (anti-HER2) y lirilumab (an-
ti-KIR inhibidores) sobre células de cancer de mama con dife-
rentes niveles de amplificacion y/o sobreexpression de HER2,
teniendo en especial consideracion la presencia de variantes
de splicing patogénicas de HER2, HLA clase I (diana celular de
los KIR) y los receptores KIR.

Para ello, hemos llevado a cabo la preparacion de casos y ob-
tencion de las muestras, la obtencion de las NK y su tipado,
extraccion y purificacion ARNm de las lineas celulares de
cancer de mama que van a ser utilizadas durante el proyecto
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Con este proyecto pretendemos
determinarlautilidaddela
combinaciondetrastuzumabylirilumab
sobre células de cancer de mama con
diferentes niveles de amplificaciony/o
sobreexpressionde HER2

(MDA231 (HER2+low/HLA-ABC+), la BT474 (HER2+++/HLA-
ABC+) y la SKBR3 (HER2+++/HLA-ABC). Y hemos realizado
el analisis molecular de las variantes de splicing presentes en
cada una de las lineas. También hemos disefiado, validado y
optimizado las parejas de primers necesarias para determi-
nar la expresion de los componentes del sistema HER-2, KIR y
HLA clase I, incluyendo las variantes de splicing. Ademas, he-
mos llevado a cabo ensayos de degranulacion usando la linea
celular MDA231 en presencia y/o ausencia de trastuzumab,
s6lo o en combinacion con lirilumab, mediante la expresion de
CD107a (marcador de degranulacion surrogado de actividad
citotoxica) en las células NK.

Los resultados muestran que la linea tumoral MDA231 es re-
sistente a la accién de las células NK tal como se demuestra
por la ausencia de degranulaciéon y que la presencia de tras-
tuzumab las hace sensibles a la accion de las células NK, me-
diante un mecanismo de citotoxicidad celular dependiente de
anticuerpo o ADCC (antibody-dependent cell-mediated cyto-
toxicity). Estamos observando que la presencia de lirilumab es
capaz de potenciar el efecto mediado por trastuzumab. Estos
son los resultados que se estan analizando actualmente y que
daran respuesta a la pregunta de investigacion propuesta en
el proyecto. I
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concentraciones de trastuzumab y lirilumab (C-H).

SEOM destinara mas de 1,2 millones de euros
alainvestigacion clinica del cancer en 2023

| Se han recibido 154 solicitudes para las 53 Becas SEOM, con 4 nuevas categorias en esta edicion

SEOM destinara en 2023 un total de 1.221.000 euros para fo-
mentar lainvestigacion clinica del cancer como la mejor garan-
tia de inversion y de futuro para los pacientes oncologicos. Di-
cha cantidad permitird a oncologos médicos, socios de SEOM,
investigar y formarse para mejorar la supervivencia y calidad
de vida de los pacientes con cancer gracias a las 53 Becas, Pro-
yectos y Premios que conforman la convocatoria de este afio
y que se entregaran en el marco del Congreso SEOM2023, que
se celebrara en Barcelona entre los dias 19 y 22 de septiembre.

Una vez cerrada la convocatoria el pasado 13 de marzo, SEOM
ha recibido 154 solicitudes que optan a dichas Becas, Proyec-
tos y Premios, distribuidos en 25 categorias para esta convoca-
toria de 2023. La evaluacion sera realizada, por sexto afio con-
secutivo, por el Instituto de Salud Carlos III, como en ediciones
anteriores, para aportar a las mismas una mayor relevancia
cientifica y curricular. Sera posible gracias a la colaboracion
sin restricciones de Bayer.

Lo mas novedoso de esta edicion son las cuatro categorias que
se han incluido: para proyectos de aplicacion de inteligencia
artificial para el diagndstico precoz del cancer, para proyectos
sobre nuevas tecnologias para el estudio y cuidado de largos
supervivientes de cancer, para proyectos de innovacion asis-
tencial y gestion oncoldgica y para proyectos de ejercicio fisico
y cancer.

El Programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM 2023 es po-
sible gracias a la colaboracion sin restricciones de Roche, Gi-
lead, Novartis, Boehringer Ingelheim, Cris contra el can-
cer, Merck, Catedra de Medicina Personalizada de Pre-
cision de la Universidad Autéonoma de Madrid, Bristol
Myers Suibb, AstraZeneca, MSD, FECMA, Daiichi-Sank-
yo, AVON, Kyowa Kirin, GSK, José Roberto Gonzalez Gar-
cia, Advanced Accelerator Applications, Takeda, Jans-
sen Oncology, AMOH y la donacion de Héloise Roca (Swiss
Re Europe, S.A.). 1
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XVIICURS

SEOM

PARA RESIDENTES

EN CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE

VALENCIA
8,9'Y 10 DE MARZO 2023
HOTEL MELIA VALENCIA

Junto al Curso sobre control de sintomas y terapias de soporte, SEOM amplia la oferta
formativa para residentes con el Curso +MIR Liderando el futuro

SEOM capacita alos residentes paraun
abordaje fisico, psiquico y social del paciente
y liderar 1a Oncologia del futuro

F 1 LIDERAZGO
® _ PARA JOVENES
S oncoLocos

SEOM +MIR

a Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM)

apuesta tanto por la capacitacion de los residentes

para un abordaje fisico, psiquico y social del pacien-

te con cancer como por dotarles de herramientas de
liderazgo, comunicacion y negociacion efectiva que les convier-
ta en los mejores oncologos médicos del futuro. Asi, el XVII Cur-
so SEOM sobre control de sintomas y terapias de soporte, que se
ha celebrado en Valencia del 8 al 10 de marzo, cubre un hueco en
la formacion en los cuidados continuos del paciente con cancer,
mientras que el Curso +MIR Liderando el futuro, que acaba de
celebrar su primera edicion el 27 y 28 de abril en Madrid, abor-
da cuestiones esenciales y practicas como técnicas de liderazgo,
negociacion y comunicacion fuera de los planes de formacion
oficiales de la especialidad.

B Control de sintomas

Al XVII Curso SEOM para Residentes sobre control de sinto-
mas y terapias de soporte, organizado por la Seccion SEOM de

Cuidados Continuos, en colaboracion con la Seccion +MIR de
SEOM, asistieron mas de 200 asistentes y 36 ponentes.

El programa formativo fue desarrollado por las coordinadoras
cientificas del Curso, la Dra. Yolanda Escobar, coordinadora
de la Seccién SEOM de Cuidados Continuos; la Dra. Rebeca
Mondéjar, vocal del Comité Ejecutivo de la Seccion SEOM de
Cuidados Continuos; y la Dra. Noelia Tarazona, vocal del Co-
mité Ejecutivo de la Seccion +MIR de SEOM.

La Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM, subraya la im-
portancia del Curso. “En un momento de intensa actividad in-
vestigadora e irrupcion de nuevos farmacos y nuevas indica-
ciones en Oncologia Médica, cuando el objetivo de cronificar
los canceres incurables parece mas proximo, la celebracion de
este Curso SEOM para Residentes sobre control de sintomas y
terapias de soporte resulta mas importante que nunca”, expli-
ca. “Las cifras esperables de casos de cancer para los proximos
afos asi como el creciente niimero de pacientes curados y cro-
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cientificas del Curso, en Valencia..

nificados nos deben alertar hacia la necesidad de atender al cui-
dado médico mas all4 del tratamiento antitumoral, el cual da-
mos por descontado. Los sintomas y signos relacionados con el
tumor, las complicaciones asociadas, la toxicidad causada por
los tratamientos y las secuelas de los largos supervivientes for-
man parte, también, de la compleja esencia de nuestra especia-
lidad”, apunta la Dra. Felip.

Por su parte, la Dra. Escobar indica que “a lo largo de los cinco
afios de formacion MIR, nuestros residentes adquieren habili-
dades y conocimientos que este Curso quiere completar y ha-
cerlo en las primeras etapas de su aprendizaje. Varios son nues-
tros objetivos pero se pueden resumir en la capacitacion para
un abordaje del paciente oncolégico en su totalidad fisica, psi-
quicay social”.

“El beneficio de este enfoque —plantea la Dra. Escobar- resulta
patente para los pacientes pero también para los jovenes onco-
logos que se veran capaces, antes incluso de dominar la terapéu-

Ganadores del concurso
en redes: Dr. Yaringano
y Dra. Bilbao

Durante el curso, estuvo activo un concurso en redes sociales. Los
ganadores fueron, en la categoria de residente mas activo del Curso,
el Dr. Jesus Yaringafio (@yaringano_jesus), R2 del Hospital Vall d’'He-
bron, y en la categoria de tuit / publicacion mas original, la Dra. Anne
Bilbao (@313annebil), R1 del Hospital de Basurto. Ambos recibiran
una inscripcion completa al Congreso SEOM2023, que se celebrara
en Barcelona del 19 al 22 de septiembre. jEnhorabuena! il

Deizquierda a derecha, Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM, junto con las doctoras Yolanda Escobar y Noelia Tarazona, coordinadoras

tica oncologica, de ayudar, aliviar y mejorar a las personas con
cancer que se pongan en sus manos, ya sea en la Urgencia, la
planta o la consulta”. “Este Curso imprime caracter y la celebra-
cién de la decimoséptima edicion ha sido un estimulo para que
siga siendo tan importante como ha llegado a ser hasta conver-

tirse en un clasico de la formacion en Oncologia”, sefiala.

Para la Dra. Mondéjar, el Curso ha ofrecido a los residentes “la
oportunidad de conocerse, participar activamente gracias a los
diferentes talleres y mejorar sus conocimientos en una amplia
variedad de temas relacionados con el soporte y control de sin-
tomas del paciente con cancer. Ademas, en este Curso se ha dado
especial importancia a mejorar los conocimientos y habilidades
relacionados con la humanizacion de los cuidados del paciente
oncoldgico, un aspecto que es importante cultivar desde los pri-
meros afos de nuestra profesion como oncélogos médicos”.

En este sentido, la Dra. Tarazona anade que la principal lec-
cién aprendida ha sido que “la terapia personalizada empieza
por ver el paciente, saber hablar con él, tener empatia y enten-
der cuales son sus necesidades en cada momento”.

Sesiones formativas y talleres

Entre los temas de las sesiones formativas, se ha profundiza-
do en el manejo de las urgencias oncoldgicas, aspectos éticos
en Oncologia, toxicidades, situaciones especiales y complejas,
otros sintomas frecuentes del cancer y su tratamiento mas alla
del dolor, y el privilegio de ser oncologo médico 3.0.

Ademas, se celebraron tres talleres practicos sobre dolor onco-
logico, comunicacion para el manejo de situaciones complica-
das por el paciente o entorno familiar, y recursos formativos e
informativos ttiles para el residente de Oncologia Médica, una
sesion motivacional y se presentaron los tres mejores casos cli-
nicos del 15.° Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes
en Oncologia Médica.

El Curso ha tenido sesiones formativas bdsicas que se han complementado con aspectos éticos y talleres prdcticos.
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Residentes de toda Esparia asistieron al Cursoy posaron en el photocall de SEOM.

“El Curso tiene sesiones formativas basicas sobre sintomas, to-
xicidades y complicaciones del cancer, que se completan con as-
pectos éticos —sobretratamiento, planificacion asistencial com-
partida con el paciente y decisiones del final de la vida- y el ma-
nejo de situaciones complejas relacionadas con la edad avanza-
da, las insuficiencias organicas, los trastornos de la coagulacion
y la actitud ante las pseudoterapias o terapias alternativas. No
nos olvidamos del mundo digital y sus enormes posibilidades
tanto para el aprendizaje como para la toma de decisiones de los
potenciales “oncologos 3.0%, explica la Dra. Escobar.

Estos aspectos tedricos se han complementado con talleres
practicos que han abordado aspectos importantes de la prac-
tica clinica. “El protagonismo de los propios residentes, que se
ha cuidado a lo largo de todo el curso mediante las discusiones
y debates abiertos, ha culminado con el concurso de casos cli-
nicos y la presentacion de los considerados tres mejores. Cons-
cientes de que nuestros oncologos en formacion tienen un ar-
duo camino por delante y que necesitan ser apoyados, hemos
introducido una charla motivacional y lo que hemos denomina-
do un testimonio generacional, a través de la experiencia de tres
oncologos de distintas edades que han vivido una especialidad
—e incluso un mundo- diferente pero, esencialmente, basada en
la misma vocacién y sembrada de las mismas ilusiones”, indica
la coordinadora de la Seccion SEOM de Cuidados Continuos.

Reportaje

En definitiva, afiade la Dra. Mondéjar, ha sido un Curso “tini-
coy diferente donde durante 48 horas se han concentrado gran
cantidad de profesionales implicados en el cuidado y soporte de
los pacientes con el fin de arropar a los residentes en sus inicios
ayudandoles a ampliar sus conocimientos de manera tanto ted-
rica como practica, en los talleres. Ademas, hemos compartido
con ellos experiencias propias en la charlas coloquio y la charla
motivacional que les ayudaran a manejar sus futuras dificulta-
des con una perspectiva diferente. Si hubiera que destacar algo
que defina esta edicion, podria decirse que se trata de un curso
de “bautismo oncologico” a todos los niveles”.

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéutica
en este curso: Kyowa Kirin, Leo Pharma, MSD, AstraZene-
ca, GSK, Novartis, Bristol Myers Squibb, Viatris, la alianza
Daiichi-Sankyo y AstraZeneca, Mundipharma, Gilead On-
cology, Lilly, Advanced Accelerator Applications, Sanofi,
Roche y Rovi. Su apoyo contribuye a una mejor formacion de
los futuros oncélogos médicos.

Ponencias

L CURSO EN CIFRAS

Asistencia

Reportaje NGB

205 Asistentes

Por sexo: Por Comunidades:

Por Nivel de Residencia:

R1:126
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Los coordinadores cientificos, el Dr. Ramon Colomery la Dra. Elena Elez, destacan que estos aspectos, impulsados por SEOM, son esenciales para situar

mejor la especialidad para las generaciones futuras.

Por su parte, los dias 27 y 28 de abril se celebro en Madrid el
Curso +MIR Liderando el futuro, al que asistieron 42 residen-
tes de todos los Servicios de Oncologia Médica de Espafia y que
tenia como principales objetivos complementar la formacion
de los R4 y R5 en materias que no se incluyen en el itinerario
curricular oficial. Asi, estructurado en ocho mesas redondas en
este evento se abordaron cuestiones esenciales y practicas que
no estan en los planes de estudios oficiales de la especialidad
como por ejemplo la ciencia y el arte de escribir abstracts, técni-
cas como el elevator pitch o para elaborar un CV y herramientas
de comunicacion con el paciente y en el entorno profesional.

“Lo que hace SEOM con esta jornada es complementar la for-
macion de la Residencia con temas que no se suelen tratar en el
periodo de formacion y que son fundamentales en la Medicina;
son aspectos innovadores que hemos detectado que contribu-
yen a situar mejor la especialidad para las futuras generaciones
de oncologos médicos”, resalta el Dr. Ramon Colomer, jefe
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario La
Princesa, coordinador del Master SEOM y uno de los coordina-
dores cientificos de esta jornada.

En esta linea, la Dra. Elena Elez, oncologa médica en el Hospi-
tal Vall d'Hebron de Barcelona y la otra coordinadora cientifica
delajornada, hace hincapié en que “el aprendizaje en Oncologia
cada vez resulta mas complejo considerando la gran variedad

de disciplinas que deben integrarse en la atencién al paciente;
no solo se trata de la excelencia en el cuidado clinico sino tam-
bién de entender las bases biologicas de la enfermedad que nos
permitan seleccionar la mejor terapia dirigida, asi como concep-
tos de investigacion clinica y traslacional”.

Ambos coordinadores destacan que SEOM apuesta por la for-
macion de los oncologos médicos en todo lo que pueda contri-
buir a mejorar sus habilidades de comunicacion con los pacien-
tes ya que “durante el transcurso de la enfermedad oncoldgica,
en esta relacion se dan situaciones dificiles de manejar, en las
que es fundamental una buena comunicacion entre ambos”.

Ademas, la Dra. Elez llama la atencion sobre esta generacion de
residentes que concluye su formacion este afio “ya que se han
visto sometidos a un evento que ha supuesto un antes y un des-
pués en sus trayectorias profesional y personal como ha sido
una pandemia mundial”. Por lo tanto, sefiala que “la existencia
de una jornada dirigida a residentes en sus ultimos afios de for-
macion tiene como objetivo ayudar a integrar todos estos cono-
cimientos contextualizandolo en su inmediato futuro laboral”.

El Curso Liderando el futuro ha contado también con la charla
motivacional Liderazgo e incertidumbre, un caso historico, que
fue impartida por el historiador Nacho Soriano y una mesa fi-
nal de network y reconocimientos “en la que los residentes han

aprendido a explicar sus propias habilidades, lo que resulta ori-
ginal y valioso para su desarrollo”, puntualiza el Dr. Colomer.

Todas estas habilidades y competencias que se han adquirido
con el curso “ademads de ayudar a la orientacion laboral futura e
integrar conocimientos permitird al participante establecer una
oportunidad de networking entre compaiieros y lideres de pato-
logia ademas de entender el valor de trabajar en red y dentro de
las sociedades cientificas”, concluye la Dra. Elez.

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéutica
en este Curso: MSD, GSK, BMS, Kyowa Kirin, Merck, Lilly,
Accord y Advanced Accelerator Applications. Su apoyo
contribuye a una mejor formacion de los futuros oncoélogos
médicos. I

Ponencias

El Curso ha tenido sesiones formativas bdsicas que se han complementado con aspectos éticos.
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LIDERANDO EL FUTURO Mujeres en
EL CURSO EN CIFRAS Oncologia

23 Ponentes
) $f

de Espana ENTREVISTA

Asistencia

“Necesitamos mas rectoras e investigadoras
paraliderar una universidad mas inclusiva,
igualitaria y representativa”

Carmen Gallardo Pino, decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos

42 Asistantes
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1 30 1 4 53 a 1 8 63 390 “La prdctica docente representa un gran compromiso que brinda grandes satisfacciones en cualquiera de las materias que la componen, como es el
- caso de la Oncologia’, sefiala Gallardo.

App curso Tuits Carmen Gallardo Pino es decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan

Carlos de Madrid. Inicio su trayectoria docente en 1994, en el Centro Universitario de Salud Publica
como profesora asociada del departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad

Auténoma. En 2002 toma posesion de una plaza de Titular de Escuela Universidad en la Universidad

Rey Juan Carlos. Y en 2008 se acredita como Profesora Titular de Universidad por ANECA, en el
departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica, Microbiologia e Inmunologia Médicas, impartiendo
m docencia en pregrado, postgrado, doctorado y participando en varias iniciativas de innovacion educativa.
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#mirSEOMLiderazgo S EO M el
+ M IR de Oncologia Wédica Mayo2023 | 51

LIk



52

6mo ha vivido la situacion y evolucion de la

diferencia de género desde su etapa de estu-

diante hasta la actualidad?

En general las diferencias de género han marca-
do mi desarrollo profesional. Hace afios que terminé la carrera
de Medicina, entonces denominada Medicina y Cirugia y des-
de esas fechas ha habido muchisimos cambios en relacion a
la perspectiva de género. Cuando comencé mis estudios éra-
mos muchas menos mujeres que hombres, igualandonos al
terminar la carrera en 1980. Quiero recordar la situacion en la
que nos encontrabamos en €sos afios para poneros en situa-
cioén. Era una época convulsa por las tensiones de la Guerra
Fria entre Estados Unidos y la Union Soviética, el terrorismo
mundial, la existencia del sida y otras grandes tragedias que
marcaron la década de los 80 junto con el golpe de Estado de
1981. Al final de mis estudios de Medicina habia ademds un
movimiento de médicos en paro y se produjo el comienzo del
sindrome de la colza.

Mi comienzo en este mundo sanitario fue en el ambito clini-
co y posteriormente cambié¢ al mundo universitario, un mun-
do masculino. En la etapa universitaria he trabajado en varias
instituciones. Centrandome en esta tltima, tengo la suerte de
haber pasado en la universidad por distintos puestos de traba-
jo, desde becaria, profesora asociada, hasta la actualidad pro-
fesora titular de universidad. He ocupado asimismo diversos
puestos de gestion en la Universidad Rey Juan Carlos practi-
camente desde que llegué en 1999. En este &mbito he sido coor-
dinadora Erasmus, vicedecana, directora de un centro de coo-
peracion, vicerrectora y decana desde 2013, hasta 2023, lo que
me ha hecho tener una vision importante de la universidad.

Es necesario decir que las universidades, a diferencia de la ma-
yoria de los entornos de trabajo, estin conformadas por tres
colectivos con realidades, necesidades y expectativas muy
dispares: personal de administracion y servicios, personal
docente e investigador y alumnado. Las desigualdades entre
mujeres y hombres y sus factores explicativos en cada uno de
ellos tienen elementos y caracteristicas propias.

¢Siguen percibiéndose diferencias actualmente? ¢Es dife-
rente al observarlo desde una posicion de cargo importante?
El trabajo universitario, se percibe externamente como una ins-
titucion con importante componente masculino en sus puestos
de responsabilidad. No obstante, desde hace mas de una década
las universidades espariolas cuentan con informes y diagnosti-
cos que dibujan su situacion y que han permitido visibilizar e
identificar sus desigualdades, asimetrias y sesgos de género.

A grandes trazos, la fotografia muestra escasa presencia de
académicas en cargos de direccion y representacion, existe
una infrarrepresentacion en las categorias profesionales mas

elevadas. El desarrollo de carreras profesionales entre el per-
sonal docente e investigador, que transcurre en paralelo para
las académicas y académicos, va a distintos ritmos ya que la
maternidad impacta de forma decisiva entre las primeras pre-
cisamente en los afios en los que se inicia la carrera cientifica.

Las condiciones de trabajo afectan al pleno desarrollo de las
carreras profesionales de las mujeres, a la pérdida de investi-
gadoras segun avanza dicha carrera, a su plena participacion
y contribucion a la investigaciéon de nuestro pais, asi como al
acceso a puestos de responsabilidad.

Por ejemplo, puede observarse que, a medida que avanza la carre-
ra investigadora dentro de la universidad, la proporcién de mu-
jeres desciende, esto es lo que se denomina efecto tijera. Es con-
veniente estudiar los posibles motivos que explican dicho efecto
como las dificultades para conciliar una carrera en investigacion,
que tiene sus propias dificultades (competitividad, precariedad,
movilidad) con la vida personal y sobre todo familiar (asuncion
mayoritaria de las tareas de cuidado). Pero también hay que tener
en cuenta los sesgos de género y la discriminacion, sobre todo in-
directa, que pueden darse todavia en algunos ambitos o un am-
biente sexista en algunos entornos laborales.

Un estudio establece que los paises europeos con una
mayor presencia de mujeres en el ambito cientifico y tec-
nologico presentan un incremento en el niumero de las
patentes generadas y con ello un potencial innovador
mayor. Por lo tanto, también repercute en el Ambito eco-
noémico. ;Por qué es por tanto tan dificil acabar con la di-
ferencia de género en el ambito de la investigacion?

Desde el Tratado de Roma (1957), la Union Europea ha abo-
gado siempre por la igualdad de género como una de sus poli-
ticas esenciales. Sin embargo, los estudios de monitorizacion
y evaluacion del 5.° y el 6.° Programa Marco han demostrado
que, a pesar de los esfuerzos para fomentar la igualdad de gé-
nero en la investigacion, las mujeres siguen teniendo una baja
representacion y la cuestion del género esta lejos de abordarse
de manera sistematica en los proyectos de investigacion.

Segun datos de Cientificas en cifras 2021 en la etapa predocto-
ral el porcentaje de hombres (52,4%) es algo superior al de mu-
jeres (47,6%), y en la primera etapa postdoctoral se alcanza la
paridad y, sin embargo, en los puestos mas altos de la carrera
investigadora dentro de la universidad tres de cada cuatro per-
sonas del personal catedratico son hombres. Al observar estos
datos graficamente toman forma de tijera, de ahi la denomina-
cion del efecto tijera al que antes me referia.

La brecha de género en la universidad publica comienza con
el salto en la docencia. Las cifras asi lo confirman. En la actua-
lidad se matriculan y acceden a la universidad mas mujeres

“El techo de cristal es atin hoy una paradoja presente, mientras que entre los estudiantes universitarios las mujeres son mayoria, en los puestos de
mando son una clara minoria’, asegura Gallardo.

que hombres (54,8%), con una diferencia pronunciada en gra-
do (55,1%), en master oficial (54,8%) y equitativa en doctora-
do (499%). En cuanto a los niveles de graduacion, las mujeres
logran nuevamente mejores porcentajes, con un 58,7% total
de egresadas (59,8% de mujeres graduadas en grado, 57,8% en
master oficial y 52,6% en tesis doctorales leidas).

El eje del debate es el techo de cristal, un fendmeno social que,
sustentado en la desigualdad, impide que las mujeres que des-
tacan por sus cualidades académicas, rendimiento y forma-
cién lleguen a puestos funcionarios o de alta responsabilidad
en su carrera profesional.

La investigacion mas reciente ha demostrado como en mu-
chos campos del conocimiento cientifico, que las variables de
sexo y género no son todavia suficientemente consideradas.
Perviven estereotipos y sesgos en la investigacion que muchas
veces construyen como norma universal lo que son las reali-
dades, experiencias y expectativas de un grupo de personas,
mayoritariamente varones.

En Medicina abundan los ejemplos: desde los ensayos clinicos
realizados sélo con varones, que no generan suficiente evidencia
sobre los efectos de los farmacos en mujeres, hasta el no reconoci-

miento de los sintomas diferentes de las dolencias cardiacas, y el
incremento consecuente de diagnosticos erroneos en mujeres. La
ciencia, como cualquier otro campo de la actividad humana, no
estd libre de los condicionantes culturales y sociales de su tiem-
po: los estereotipos de género y la menor valoracion social de que
son objeto las mujeres se trasladan a menudo a una considera-
cion estereotipada y menor de sus realidades especificas, sean de
orden social o de orden biologico, en la investigacion.

Hay que aumentar el nimero de mujeres en los 6rganos don-
de se toman las decisiones para generar una nueva cultura de
gobierno en las universidades. Necesitamos mas rectoras, pero
también mads investigadoras de proyectos, mas directoras de
institutos de investigacion, mas directoras de centros y depar-
tamentos, ya que sélo asi seremos capaces de liderar una uni-
versidad mads inclusiva, igualitaria y representativa.

Por lo tanto, el género en la investigacion requiere que se lleven
a cabo acciones relativas tanto a la participacion de las muje-
res en la investigacion como a la dimension del género de esta.

Por lo tanto ¢queda mucho trabajo por hacer?

Hasta 1910 las mujeres estaban vetadas en muchas carreras, sin
poder matricularse en la titulacion que quisieran. Transcurri-
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“De las 76 universidades espariolas solo hay 11 rectoras actualmente’,
destaca Carmen Gallardo.

dos ocho siglos de historia de la universidad, en Espafia solo ha
habido 20 rectoras. La primera de ellas fue Elisa Pérez Vera en
la UNED, que ocupd este cargo en 1982. Treinta y siete afios des-
pués, su progresion en el escalafon jerarquico ha sido muy lento.

Hay que recordar que hasta los afios 80, el porcentaje de mu-
jeres que llegaban a este nivel de estudios era anecdético. In-
cluso estaba mal visto que una mujer rompiera la tradicion,
se saliera del camino que empezaba de la mano de su padre
para dejarla en las de su marido y la formacion de una familia.
Pero en esa década, las cosas empezaron a cambiar. Las muje-
res llegaron a la universidad poco a poco, hasta que ese goteo
se convirtié en un cambio radical: los campus dejaron de ser
territorio de hombres para convertirse en un lugar donde las
mujeres son mayoria.

Actualmente, aunque la poblacién masculina es mayor, y tam-
bién el nimero de hombres con 18 afios que puede acceder a
este tipo de estudios, cada afio las mujeres les superan en ma-
triculaciones. No obstante, el techo de cristal es ain hoy una
paradoja presente. Mientras que entre los estudiantes univer-
sitarios las mujeres son mayoria, en los puestos de mando son
una clara minoria.

Como comentaba antes, la vinculaciéon de determinados pues-
tos a una carrera investigadora continua y consistente agrava
esta situacion, ya que el desarrollo de la investigacion requiere
una alta dosis de dedicacion y tiempo que no resulta facilmen-
te compatible con los roles familiares y domésticos que toda-
via asumen en solitario muchas profesoras universitarias.

Por poner algun ejemplo importante de las 76 universidades
esparfiolas (49 publicas y 27 privadas), datos CRUE, solo hay

11 rectoras actualmente. De las 49 universidades publicas, en
nueve hay una mujer al mando.

Los techos de cristal que impiden que las mujeres alcancen
los puestos de maximo poder en 6rganos unipersonales y co-
legiados del sistema de ciencia y también en el &mbito uni-
versitario son todavia una realidad dificil de erradicar. Por lo
tanto, hay que apoyar a las investigadoras y garantizar su pre-
sencia equilibrada en todos estos 6rganos no solo es cuestion
de justicia, es clave para asegurar que la diversidad de pers-
pectivas de las mujeres se integra en el disefio y en el futuro
de la ciencia.

¢Son suficientes las medidas que se estan tomando para
avanzar en este ambito? (Premios de reconocimiento,
Dia Internacional de las Nifias y las Mujeres en la Cien-
cia, foros...)

La mejora de la participacion de las mujeres en la investiga-
cién requiere que se incorporen investigadoras femeninas
en los equipos a todos los niveles y a su vez que se ofrezcan
unas condiciones de trabajo sensibles al género y la cultura.
En todos los paises, a pesar de que existen distintos sistemas
de educacion y de empleo, las mujeres desaparecen de los pel-
dafios mads altos de la escalera académica, un fenémeno co-
nocido en inglés como “leaky pipeline” ("fugas en la tuberia").
Para apoyar la igualdad de género se requieren acciones en la
contratacion, las condiciones de trabajo, la monitorizaciéon y
la gestion.

Abordar la dimensién del género de la investigacion implica
que el género se considera una variable clave analitica y expli-
cativa en la investigacion. Si no se tienen en cuenta las cuestio-
nes de género pertinentes o se abordan de manera supetrficial,
los resultados de la investigacion seran parciales y potencial-
mente tendenciosos. Por lo tanto, el género puede constituir
un factor importante en la investigacion de calidad. Para apo-
yar este proceso, es también esencial dedicar recursos de in-
vestigacion a aquella especifica del género.

Se necesita mas difusion de todas las politicas que se han lle-
vado y se estan llevando a cabo con relacion a este tema. Po-
tenciar investigaciones sensibles al género implica que las in-
vestigaciones académicas sobre las desigualdades en el sector
de la investigacion y sobre la disminucion de mujeres en la
profesion han demostrado que todo ello es consecuencia de la
acumulacion de numerosas diferencias y prejuicios. Algunas
son de menor importancia, pero otras son formas manifiestas
de discriminacion y resistencia. Muchas estan implicitas y son
inconscientes, aunque a menudo muy poderosas, prejuiciosas
en los valores, prioridades y practicas. Por ejemplo, existen da-
tos de que a los hombres y a las mujeres no se les evalia so-
bre la misma base, asi como tampoco a sus respectivos logros.

Se necesita una cultura de trabajo que fomente la igualdad de
condiciones en el trabajo (salario, oportunidades de forma-
cién, acceso a subvenciones y financiaciones).

Para incrementar la igualdad, es importante reconocer que
efectivamente existen los prejuicios y la discriminacion e in-
vestigar qué es lo que falla. La reduccion de los prejuicios de
género en la investigacion requiere la participacion de todos
los miembros del proceso, tanto hombres como mujeres, a to-
dos los niveles. Las acciones pueden incluir: establecer indices
de participaciéon, implementar sistemas de monitorizacion,
instalar mecanismos de recogida de opiniones y designar un
funcionario que posea formacion en la igualdad de género.

Creo que hay muchas iniciativas no coordinadas y hay que me-
jorar la difusion y comunicacion de todas las politicas que han
llevado y se llevan a cabo actual-

mente.

¢Como animaria alas oncélo-

gas médico a que se inclinen

por la docencia sin dejar aun

lado el ambito clinico e inves-

tigador?

Desde mi punto de vista, la

practica docente, representa un

gran compromiso que brinda

grandes satisfacciones en cual-

quiera de las materias que la

componen, como es el caso de

la Oncologia. La ensefianza de

la Oncologia en el grado en Me-

dicina ha estado compartida con otras especialidades. Es de
esperar que en las futuras promociones de estudiantes se esta-
blezcan puntos de encuentro y de sinergia y que ello redunde
en la adquisicion de una visién mas amplia y posibilista.

Ensefiar Medicina es parte de la labor como médico/a, com-
partir con los demads lo que sabemos, por compromiso ético,
porque las obligaciones docentes son inherentes a la practica
clinica. Se aprende y se ensefia en el trabajo diario con nues-
tros pares; cualquier hospital, centro, grande o pequefio, es
un lugar para el intercambio de conocimiento. Cuando resol-
vemos problemas y ensefiamos a otros cdmo resolverlos es-
tamos sentando las bases para la innovacion y el desarrollo.
Hoy mdas que nunca necesitamos docentes comprometidos
que guien a los estudiantes del grado en un mundo de nuevas
tecnologias, global, cambiante; es necesario que les conduzcan
del escenario universitario al mundo real de los hospitales, de
los centros sanitarios. Poner en valor toda esta actividad re-
quiere no solo entusiasmo individual sino ayuda institucional
y empuje colectivo.

Ensefiar Medicina permite aprender, no solo Medicina, sino
seguir creciendo como persona. Dedicarse a formar estudian-
tes, fomentando la disciplina, el respeto y los buenos habitos
de estudio es una labor bastante inspiradora. Hace tiempo leia
en palabras de Antonio Machado, “que en cuestiones del saber
sélo queda lo que se da”.

Pero también es cierto como comenta Jesus Millan, la ense-
flanza en el entorno clinico es una mision compleja, y a me-
nudo frustrante, que asumen muchos clinicos sin una ade-
cuada preparacion y orientacion, en términos sefialados por
la AMEE (Association for Medical Education in Europe). Esta
afirmacion encierra la necesidad de que el profesor en la cli-
nica debe contar con una preparacion especifica y suficiente
desde el punto de vista clinico, pero también desde el punto
de vista docente. En otras palabras, debe conocer los aspec-
tos mas relevantes de su mision
en ese entorno, el educativo, no
solo como profesional de la Me-
dicina.

En consecuencia, los profeso-
res de Medicina deben incluir
en su perfil profesional no solo
competencias cientificas y me-
todologicas, sino también com-
petencias especificas de la labor
docente: disciplinarias, investi-
gativas, psicopedagogicas, co-
municativas, académico-admi-
nistrativas y humanisticas, que
en su conjunto proporcionan
una formacion integral y definen al buen profesor de Medici-
na en la sociedad actual.

Ultimamente las universidades, y muy especialmente las fa-
cultades de Medicina tienen un reto de cara al futuro: transfor-
mar sus formas de ensefianza y aprendizaje, mediante la inno-
vacion docente, para incorporar las mejores practicas docen-
tes y la mejor calidad en la formacion de los futuros médicos.

Recientemente, en la «Declaracion de Malaga, 2022» publica-
da a iniciativa de la Sociedad Espafiola de Educacion Médica
(SEDEM) y de la Conferencia Nacional de Decanos de Faculta-
des de Medicina de Espaiia, en su punto 7, dice “El médico es
el profesor mas adecuado para una ensefianza de la Medicina
centrada en el paciente. Es preciso incentivar su incorporacion
ala carrera docente, tanto a nivel preclinico como clinico, con
unos criterios de acreditacion acordes con la realidad; garan-
tizando conciliacion entre el ambito asistencial, docente e in-
vestigador, asi como la adquisicion especifica de las compe-
tencias propias de un profesional de la docencia”. i
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“El Programa 360.° nace con ¢l objetivo
de empoderar alapacientey ofrecerle
respuesta acerca de su enfermedad”

56

La Dra. Elena Aguirre Ortega, organizadora del programa, es oncologa medica desde el aiio 2007
y forma parte de la seccion de Cancer Familiar y Hereditario y del Grupo de Trabajo de Medicina

Privada de SEOM

La Dra. Aguirre afirma que el programa nacio con el objetivo de empoderar al paciente.

El Programa 360.° se pone en marcha para dar respuesta a la nece-
sidad de muchas pacientes de conocer mas datos acerca de su en-
fermedad. Nace desde una peticion que cada vez vemos con mas
frecuencia en nuestra consulta, la necesidad de saber del paciente
y de querer tomar las riendas de su enfermedad, puesto que la in-
formacion es poder”, explica la Dra. Elena Aguirre, jefe de Servi-
cio del Hospital Quirénsalud de Zaragoza.

La oncologa médica comenta que la iniciativa naci6 “con un obje-
tivo muy ambicioso: empoderar al paciente, implicandolo asi en
la toma de decisiones respecto de su salud”. Y respecto al nombre
del programa, explica, “hace referencia a la multidisciplinariedad
con la que se pone en marcha, intentando dar cabida a todos los

profesionales que en algtin momento de las etapas pueden interac-
tuar; asimismo tiene el objetivo de poner en valor otros aspectos
que normalmente tienen menos protagonismo en la consulta de
Oncologia pero que no por eso son menos importantes como la ali-
mentacion, el ejercicio fisico, etc.”.

Respecto a la estructura del programa, la Dra. Aguirre sefiala que
“lo iniciamos siempre con unos talleres, que estan limitados a dos
grupos de diez pacientes cada uno y son muy practicos”. Partici-
pan en ellos exclusivamente pacientes en tratamiento activo ya
que los temas que se abordan van enfocados principalmente al
manejo de sintomas durante los tratamientos oncoldgicos. El ob-
jetivo principal es que la paciente se lleve a casa trucos practicos

para el dia a dia. “Algunos ejemplos de estos talleres son: cuidados
de la piel, fotoproteccion, cuidados de las mucosas, maquillaje on-
cologico, cuidados del cuero cabelludo, cejas y pestarias etc.”, expli-
cala impulsora de este programa.

Cuando los talleres finalizan empieza la sesiéon general que esta
abierta al publico por lo que cualquier persona que tenga interés
puede participar en ella previa inscripcion. Dicha sesion general
cuenta con tres charlas de unos 25 minutos cada una con una pe-
queria discusion al finalizar. Los temas abordados en la misma
hasta el momento se pueden ver en la tabla 1.

Las sesiones son presenciales, gratuitas y se celebran en el salon de
actos de la sede de la AECC Zaragoza previa inscripcion. A todos
los participantes de cualquiera de las sesiones se les da la posibi-
lidad y la invitacion via e-mail de participar de forma preferente
(antes del inicio de las inscripciones) al resto de las jornadas.

Evaluacion y continuidad

Al final de las sesiones generales hay un encuentro con el objeti-
vo de que los participantes puedan interaccionar con los ponen-
tes y el resto del equipo organizador. “El feedback recibido por los
asistentes, tras la recogida del cuestionario de satisfaccion, es ex-
cepcional tanto de los talleres practicos como de la sesion general,
asegura la Dra. Elena Aguirre” quien adelanta que “por ello, esta
previsto que el afio que viene se sigan ofreciendo estas jornadas
con algunos de los temas que han sido sugeridos por los asistentes
y probablemente con la repeticion de alguno que ha suscitado un
interés inusual”.

Las jornadas 360.° grados son organizadas por Quirénsalud de
Zaragoza a través del Instituto de Oncologia y cuentan con el aval
de SEOM y el apoyo de Amac Gema, Asociacion Espafiola CMM y
la AECC. Ademas, los grupos cooperativos GEICAM y SOLTI han
apoyado la iniciativa. i

JORNADA TEMAS PONENTE
- Ejercicio fisico y cancer de mama Lucia Sagarra
19 de octubre - Nutricién en cancer de mama Alberto Caverni
- Avances en el diagnoéstico precoz Dra. Luisa Angel
- Cancer de mama hereditario Dra. Pilar Rivero
11 de enero - Problemas ginecolégicos durante los tratamientos BraALatura] Bflquegapto
- Avances en investigacion r. Antonio Liomba
- Cuestiones legales relacionadas con la enfermedad Myriam Rocafull
19 de abril - Apoyo psicolégico y estrategias de afrontamiento Maria del Castillo
- Qué aportan los grupos cooperativos 1: SOLTI Dra. Maria Vidal
- Avances en cirugia de la mama y de la axila Dr. Fernando Colmenarejo
14 de iunio - Fisioterapia oncolégica: Prevencién y tratamiento de secuelasen  Pablo Gargallo Aguarén (AECC)
J el cancer de mama Dra. Raquel Andres
- Que aportan los grupos cooperativos 2: GEICAM
Tabla 1.

El Programa 360.° se inicia siempre con talleres presenciales prdcticos.
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¢Cuales son los beneficios del ejercicio
fisico en el paciente oncologico?

La Il Jornada de Grasas y Cdncer, dirigida a pacientes y familiares, ha abordado la importancia
de los habitos saludables para la prevencion de enfermedades como el cdancer

De la mano de especialistas de distintos dmbitos se abordo el impacto del ejercicio en el cdncer.

El proyecto Grasas y Cdncer, liderado por
oncologos médicos e investigadores tras-
lacionales de I'Institut Catala d’‘Oncologia
(ICO) y I'Institut d’Investigacio en Ciéncies
de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP),
que nacio con el objetivo de la investiga-
cion, la comunicacion y la accion para bus-
car mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes oncoldgicos, ha organizado la IT Jorna-
da de Grasasy Cdncer: Ejercicio y Cdncer.

Dicha jornada, celebrada el pasado 2 de
marzo, en formato mixto online y pre-
sencial tenia como objetivo divulgar los
beneficios del ejercicio fisico y estaba di-
rigida a pacientes, familiares y publico en
general interesado en su salud. Asi, de la
mano de especialistas de distintos ambi-
tos se abordd el impacto del ejercicio en
el cancer desde diferentes puntos de vista
para dar una vision integral.

La inauguracion corri6 a cargo del director
asistencial corporativo de LlInstitut Ca-
tala d’'Oncologia, el Dr. Vicent Valenti, la
directora Asistencial de la Fundacié Hos-
pital de I'Esperit Sant, la Dra. Maria José
Liarte y la alcaldesa del Ayuntamiento de
Santa Coloma de Gramenet, Nuiria Parlon.

Pacientes

Posteriormente el Dr. Juan Carlos Par-
do, oncdlogo médico del ICO Badalona e
investigador del proyecto Grasas y Cancer
de I'IGTP, imparti6 la ponencia Proyecto
Grasas y Cdncer: Una iniciativa solida-
ria. Tras él la Dra. Beatriz Cirauqui, on-
cologa médica del ICO Badalona expuso la
conferencia magistral Impacto del ejerci-
cio en el cdncer. Seguidamente tuvo lugar
la mesa redonda, moderada por la Dra.
Anna Martinez Cardus, del Servicio de
Oncologia Médica de Badalona.

En la misma intervinieron como ponen-
tes: el Dr. Miguel Angel Segui, direc-
tor del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Parc Tauli de Sabadell y coor-
dinador del Grupo de Trabajo SEOM de
Ejercicio y Cancer, la Dra. Lorena Arribas,
dietista-clinica de la Unidad Funcional
de Nutricion Clinica del ICO Hospitalet,
el Dr. Felipe Isidro, catedratico de Ejerci-
cio Fisico y Salud, la Dra. M.? José Dura,
jefa del servicio de Rehabilitacion del
Hospital Germans Trias i Pujol, la Dra.
Montserrat Romaguera, médico de fami-
lia y asesora de la actividad fisica del De-
partamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya, Antonio Heras, enfermero de

Atencion Primaria y miembro del Grupo
de Trabajo Actividad Fisica y Salud de la
CAMTFiC y José Roberto Gonzalez, pa-
ciente con cancer.

El Dr. Segui hizo hincapié en que “hacer
ejercicio fisico disminuye entre un 15y un
20% el riesgo de tener determinados can-
ceres” y ademas, insistio, “hay que comer
bien; el binomio nutricion y ejercicio es
muy importante”. En su opinion, “lo que
necesitamos es un estimulo social y em-
pezar en las escuelas y clubes deportivos
con la gente joven para que crezcan pen-
sando que el ejercicio fisico es bueno para
todo y ademads para prevenir el cancer”.
Ademas, recordo el reciente convenio
suscrito entre SEOM y el Consejo Supe-
rior de Deportes en esta linea.

Por su parte José Roberto Gonzalez contd
su vision desde el punto de vista del pa-
ciente resaltando como le habia ayudado
hacer deporte: “Lo primero, a aceptar y
normalizar lo que me habia pasado y des-
pués a seguir viviendo”. Y afiadio: “A tra-
vés del esfuerzoy la tenacidad vas viendo
avances, afrontando las adversidades y te
sientes mejor”. i

El dolor en largos supervivientes debe
estar en el foco de los especialistas

El dolor irruptivo oncolégico afecta al 59% de las personas diagnosticadas de cancer?

Dra. Elena Brozos.

Dra. Carmen Beato.

uando el cancer aparece en la vida de una per-

sona, las dudas y miedos pueden apoderarse

de él o ella. La enfermedad como tal acarrea

una serie de sintomas y comorbilidades que

pueden mermar considerablemente la cali-

dad de vida, como es el caso del dolor irruptivo
oncolégico (DIO), que afecta a un elevado porcentaje de
pacientes con cancer.

De hecho, el nimero de tumores diagnosticados en Es-
pafia en 2023 se estima que alcanzara los 279.260 casos,
segun datos de Red Espafola de Registros de Cancer (Re-
decan). En este sentido, el 59 por ciento de esas personas
sufrira DIO, dato respaldado por la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO)2

Para abordar este problema, Dra. Elena Brozos, oncéloga
médico en el Complexo Universitario de A Corufa, afirma
que los profesionales deben preguntar a los pacientes qué
necesitan, averiguando su vivencia con el dolor. “Nuestra
responsabilidad como oncdlogos es hacer frente a estas
situaciones, porque algo con tanto impacto en la calidad
de vida del paciente como el dolor debe ser controlado y
tratado”, senala.

Ademds, sobre los efectos secundarios que en ocasiones
puede producir el tratamiento del dolor, Dra. Brozos ase-
gura que “nada hacemos calmando el dolor y a la vez ge-
nerando un sintoma gue en ocasiones puede ser incluso
mas molesto que el propio dolor”.

Largos supervivientes

El DIO es algo inherente a la condicién de largos supervi-
vientes en cancer. La Dra. Carmen Beato, oncéloga médi-
co del Hospital Universitario Virgen Macarena, sefiala que
este concepto ha variado en la Ultima década de manera
muy significativa. “Si en 2012 habldbamos de largos su-
pervivientes y nos referiamos a pacientes ya curados, hoy
incluimos a pacientes que conviven con la enfermedad, y
que, gracias a los tratamientos de los que disponemos en

la actualidad,pueden llevar una vida de calidad”, afirma la
Dra. Beato, aunque matiza que, aun asi, esta calidad de
vida no estd exenta de necesidades que los profesionales
“deben aprender a seguir y a tratar”.

La Dra. Beato sefala que es importante conocer estas nue-
vas necesidades. “El DIO, es lo que mas preocupa a los pa-
cientesy lo que mas deberia preocupar a los profesionales
ya que afecta a su bienestar y a su supervivencia”, expone.

“Debemos saber que no todo el dolor es igual, el dolor ba-
sal deberemos tratarlo de una formay el dolor irruptivo de
otra muy diferente”, advierte la Dra. Beato.

En cuanto a farmacos para tratar este dolor, la Dra. Beato
sefiala que es fundamental que sean “eficaces, biodispo-
nibles, que tengan una buena potencia analgésica, que al-
cancen su maxima eficacia de forma rapida y que perma-
nezcan en el organismo por un corto periodo de tiempo”.

“Tratar estos tipos de dolor de forma especifica nos permi-
tird evitar la toxicidad de los tratamientos y mejorar la cali-
dad de vida de nuestros pacientes”, afirma la especialista.

Anticiparse a los efectos secundarios

Los tratamientos para el dolor oncolégico pueden tener
ciertos efectos adversos, como, por ejemplo, el estrefi-
miento inducido por opioides, efectos que la Dra. Beato
sefiala que “hay que anticipar”.

“Los pacientes van a tener que seguir este tratamiento
durante mucho tiempo, y en ese sentido también estan
sujetos a esta toxicidad durante largo tiempo”, asegura la
especialista, y aflade que, por ello, es necesario poner es-
pecial atenciéon a todos los tratamientos y sus efectos ad-
Versos.

Segun la Dra. Brozos, para manejar este efecto adverso,
“hay que saber preguntarle al paciente. No hay barreras
culturales que impidan una buena comunicacién, de
modo que, una vez diagnosticado y atendido el sintoma,
debemos poder hacerle frente”.

La especialista recuerda que los farmacos especializados
en frenar este estrefimiento, los a PAMORA (Peripheral
HU-Opioid Receptor Antagonists) actUan blogueando los re-
ceptores MU del intestino y facilitando asi la minimizacion
de este sintoma.

Para mas informacién sobre
tratamientos para el dolor irruptivo
oncoldégico y el estrefiimiento inducido
por opioides siga es cédigo QR

1. Fallon M et al. Ann Oncol, 2018; 29(4): iv166-iv191

2. SEOM. Las cifras del cdncer en Espafia 2023. Disponible en https://seom.org/images

Las_cifras_del_Cancer_en_Espana_2023.pdf

(byowa KIRIN
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Organizada por SEOM vy los Grupos Cooperativos GEICAM y SOLTI

LaIXJornadaen Cancer de Mama
Hereditario repaso los avances terapéuticos
y lamultidisciplinariedad en su manejo

Dra. Elena Aguirre, Dra. Judith Balmariay Dra. Raquel Andrés,
coordinadoras cientificas de la Jornada.

ctualizar el estado de los tratamientos dirigidos en

cancer de mama precoz en mujeres portadoras de

alteracion genética en BRCA1/2, revisar el papel de

la cirugia reductora de riesgo, explorar los retos de
los estudios genéticos germinales y practicar técnicas de comu-
nicacion de riesgo de desarrollar cancer en personas sanas” son
los principales objetivos de la IX Jornada en Cdncer de Mama
Hereditario que se celebro el pasado 13 de abril en Madrid y que
explica una de las coordinadoras cientificas, la Dra. Judith Bal-
maifia, del Hospital Vall d’Hebron, de Barcelona. Dicha Jornada,
organizada por la Seccion SEOM de Cancer Familiar y Heredi-
tario, el Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer de Mama y
SOLTI, “se caracteriza —sefiala la Dra. Balmafia— por su caracter
multidisciplinar ya que intervienen desde profesionales del la-
boratorio a profesionales dedicados a la asistencia clinica desde
distintas perspectivas”. Esto es asi, continda, “porque se persi-
gue una formacion continuada actualizada en un ambiente de
debate e interaccion”.

Seccion SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

La primera mesa de la Jornada llevaba por titulo Terapias dirigi-
das en cdncer de mama hereditario precoz, fue moderada por la
Dra. Elena Aguirre, del Hospital QuironSalud, de Zaragoza y otra
de las coordinadoras de la Jornada y estaba dividida en dos char-
las. La primera, que corrid a cargo de la Dra. Isabel Alvarez, de
la Unidad de Gestion del Cancer de Guipuzcoa OSI Donostialdea
Onkilogikoa Osakidetza, trato el Papel de los iPARP en la era de la
inmunoterapia y de los inhibidores de CDK4/6 en cdncer de mama
precoz. Y, la segunda, impartida por la Dra. Isabel Pimentel, del
Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona, versé sobre ¢Las terapias di-
rigidas son una opcion para desescalar quimioterapia en neoadyu-
vancia? Avances en diagndsticoy tratamiento de la recaida precoz.

“Las pacientes con cancer de mama asociado a mutaciones en
BRCA1y 2 son sensibles a los inhibidores PARP y el avance mds
destacado ha sido la utilizacién de olaparib, un inhibidor PARP, en
pacientes con alto riesgo de recaida”, subraya la Dra. Raquel An-
drés, del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, de Zarago-
za, otra de las coordinadoras cientificas de este evento quien ara-
de: “Los ultimos resultados del estudio Olympia demuestran un
aumento de la supervivencia en pacientes con una variante pato-
génica germinal en el gen BRCA1 0 BRCA2 y con cancer de mama
precoz de alto riesgo; olaparib administrado como tratamiento ad-
yuvante reduce un 32% el riesgo de muerte en estos pacientes con
una mediana de seguimiento de 3,5 afios”.

La segunda mesa “Multidisciplinariedad en el manejo de la persona
consusceptibilidad genética al cancer de mamay ovario hereditario
(CMOH)” fue moderada por la Dra. Andrés. La misma estuvo tam-
bién estructura en dos charlas. La primera de ellas, fue expuesta por
la Dra. Maria del Mar Vernet, del Hospital del Mar, de Barcelo-

na que dio respuesta a ;Qué cirugia terapéutica de cdncer de mama
ofrecer? Opciones reductoras de riesgo de cdncer de ovario, manejo
ginecoldgico post ooforectomia bilateral en mujeres premenopdusi-
cas. Y, tras ella, la Dra. Ana Vega Gliemmo, de la Fundacion Publi-
ca Galega Medicina Xendmica Instituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago de Compostela, intervino con la ponencia Susceptibili-
dad genética al cdncer de mama: ;qué piezas componen el puzzie?.

“La multidisciplinariedad es clave en la atencion de personas con
susceptibilidad genética al CMOH; tras un adecuado asesoramien-
to, estas se benefician de recomendaciones en el drea de la preven-
cion y de la deteccion precoz”, indica la Dra. Raquel Andrés. En su
opinion, “hay que destacar el papel de las cirugias reductoras de
riesgo como la mastectomia y la salpingooforectomia, que dismi-
nuyen la incidencia de cancer en estas personas de alto riesgo”. Y
anade, “la deteccion precoz de cancer de mama y de otros tumores
mediante la realizacion de pruebas como la resonancia magnética
nuclear, conduce a la deteccion de cancer en estadios mas inicia-
les y con mayores posibilidades de curacion”. Por lo tanto, concluye
que: “La atencion y seguimiento debe llevarse a cabo por un equipo
multidisciplinar que incluya laimplicacion de especialidades como
cirugia, ginecologia, radiodiagnostico y psicologia entre otras”.

Tras las dos mesas tuvo lugar la conferencia magistral Como afecta
el estado de las mutaciones en los genes BRCA1/2 en linea germinal
a la toma de decisiones reproductivas del Dr. Matteo Lambertini,
oncologo médico e investigador clinico del papel de la susceptibi-
lidad genética en la preservacion de la fertilidad y las decisiones
reproductivas de la Universidad de Génova, Italia. Entre sus mul-
tiples trabajos de investigacion, destaca la seguridad del embara-
Z0 en mujeres con una variante patogénica en los genes BRCA1 o
BRCA2 y un diagndstico previo de cancer de mama, independien-
temente del uso de técnicas de reproduccion asistida.

Talleres practicos

Por la tarde fue el momento de los workshops. El primero, Iden-
tificacion de variantes patogénicas en TP53 en sangre ;germinal o
mosaicismo? Manejo en personas sanas, de los doctores Ana Bea-
triz Sinchez Heras, del Hospital General Universitario de Elche,
Alicante y Orland Diez, del Hospital Vall d’Hebron, de Barcelona.
Y, el segundo, Técnicas de comunicacion de riesgo de desarrollar
cdncer en personas sanas, que fue expuesto por la Dra. Dafina
Petrova, del CIBER Epidemiologia y Salud Publica de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, de Granda y la Dra. Yasmina Okan,
del Departamento de Comunicacion Cientifica de la Universidad
Pompeu Fabra, de Barcelona.

“Los talleres practicos representan la culminacion del enfoque
multidisciplinar del asesoramiento en cancer ya que en ellos
confluye una vision eminentemente practica y participativa de
todos los especialistas que conforman el puzle”, asegura la Dra.
Elena Aguirre, quien comenta que “se abordaron temas que in-

volucran distintos especialistas y que permiten sacar a la luz
otras necesidades que a veces no estan totalmente resueltas en
la practica clinica”.

Respecto alos temas elegidos en esta IX edicion resalta que “se tra-
té en el primer taller cémo tenemos que manejar desde el punto de
vista del estudio genético y del seguimiento de alto riesgo el sin-
drome de Li Fraumeni, que, por sus implicaciones de manejo nos
supone un auténtico reto en el dia a dia; en el segundo, nos cen-
tramos en técnicas de comunicacion especialmente focalizado en
aquellas personas que no han desarrollado cancer pero que tienen
una especial disposicion a padecerlo para dar las suficientes com-
petencias a nuestros profesionales para no maximizar ni minimi-
zar el riesgo de desarrollar la enfermedad”.

Deteccion precoz

La deteccion precoz en este ambito sigue siendo un reto, aunque
se ha avanzado mucho en los tltimos afios, seguin las expertas or-
ganizadoras de esta IX Jornada en Cdncer de Mama Hereditario.
“Conlleva varios focos de atencion: por una parte, seleccionar bien
y tener identificados al mayor niimero de portadores en riesgo ele-
vado de desarrollar la enfermedad y en ello las guias de practica
clinica se estdn adaptando continuamente para flexibilizar los
criterios de indicacion del estudio genético por las numerosas im-
plicaciones que tiene detectar una mutacion”, argumenta la Dra.
Aguirre quien afiade que “una vez identificado el portador hay que
saber no solo el riesgo global de cancer a lo largo de la vida sino el
riesgo real de padecer determinadas neoplasias en diferentes eta-
pas de la vida e individualizar el seguimiento en cada una de ellas;
a este respecto también contamos con datos prospectivos de estu-
dios que nos ayudan a modificar nuestras recomendaciones segin
la edad del portador”.

“Finalmente —especifica- debemos contar con herramientas que
tengan la suficiente sensibilidad y especificidad como para detec-
tar la enfermedad en estadios iniciales; la mamografia ha sufrido
un gran avance en los ultimos afios, incorporandose la mamografia
con tomosintesis como técnica mas sensible que la convencional”.

Y, con respecto a los avances que se han producido en la accesi-
bilidad al diagndstico precoz, asegura que “empezamos a tener
datos de lo que puede aportar la mamografia con contraste y de
secuencias mas cortas en las técnicas de difusion de la resonancia;
lo que probablemente supondra una técnica revolucionaria a me-
dio plazo seran los programas de prediccion de inteligencia artifi-
cial en el diagndstico de malignidad evitando probablemente los
second-look o las técnicas de doble lectura en diagndstico precoz y
por tanto acortando los tiempos diagnosticos”.

Esta jornada, que cuenta con 0,6 créditos, ha sido posible gracias

a la colaboracion sin restricciones de MSD, Astrazeneca, Lilly,
Roche y Pfizer. 1l
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SEOM trabaja en el registro nacional CRECE
de portadores de variantes genéticas germinales
en genes de predisposicion al cancer

CRECE

Una iniciativa de

q (S:e;ii\écm;EOI:A:\miliar y S EOM
'

Hereditario Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

Con motivo del Dia Mundial del ADN,
que se celebro el 25 de abril, SEOM re-
cordé la puesta en marcha del registro
CRECE (Consorcio Registro de Cancer
Hereditario SEOM), un registro de porta-
dores de variantes genéticas germinales
en genes de predisposicion al cancer a
nivel nacional, impulsado por la Secciéon
SEOM de Cancer Familiar y Hereditario.
Con €I, se podran realizar estudios que
permitiran conocer la realidad de estos
sindromes en la poblacion esparfiola y
poder establecer programas mas efi-
cientes de prevencion, deteccion precoz
y tratamiento.

Seglin subrayan sus coordinadores, la
Dra. Ana Beatriz Sanchez Heras, la
Dra. Judith Balmafia y el Dr. Joan
Brunet, el registro CRECE-SEOM “es
una herramienta clave para determinar
la accionabilidad del diagndstico genéti-
co germinal y su utilidad clinica. Funcio-
na como un repositorio para estudios de
investigacion clinicos y epidemiologicos
transversales y longitudinales de porta-
dores de variantes en la poblacion espa-
fiola. Asimismo, esta base de datos per-
mite una recogida homogénea de datos

Secciones SEOM

clinicos y genéticos para participar en
consorcios internacionales dedicados a
la investigacion en cancer hereditario”.

Los objetivos principales del registro se
centran en caracterizar los sindromes de
predisposicion al cancer, establecer co-
rrelaciones genotipo-fenotipo y evaluar
el impacto longitudinal de su identifica-
cion y seguimiento en la poblacién es-
pafiola. Como objetivos secundarios, se
plantea realizar analisis moleculares en
tumores o tejido sano y estudios de epi-
demiologia genética.

Se estima que el 70-80% de los tumo-
res son esporadicos, por la exposicion a
factores ambientales, las caracteristicas
individuales o los estilos de vida. Entre
el 15-220% de los pacientes con cancer re-
fieren antecedentes familiares previos,
lo que se denomina agregacion familiar,
que pueden ser debido a factores am-
bientales comunes, estilos de vida simi-
lares, o a factores genéticos. Actualmente,
solo en el 5-10% de los casos se identifica
una mutacion en un gen concreto que fa-
vorece o predispone al desarrollo de un o
unos tipos determinados de canceres en
la persona.

Se conocen numerosos sindromes de
cancer hereditario, o mejor, de predispo-
sicion genética a cancer. El sindrome de
Lynch es uno de los mds frecuentes, con
una incidencia de 1 caso por cada 200-
1.000 habitantes, junto el sindrome de
cancer de mama y ovario hereditario aso-
ciado a los genes BRCA1 y BRCA2, con
una incidencia 1/500-2.500 habitantes.

Funciona como un repositorio para estudios de investigacion clinicos y epidemioldgicos transversales y
longitudinales de portadores de variantes en la poblacion espariola, que permitirdn establecer programas
mds eficientes de prevencion, deteccion precoz y tratamiento

Ante su diagnostico se establecen unas
medidas de vigilancia o diagnostico pre-
coz, que han venido dadas por la casuisti-
ca en otros paises.

Tal y como explica la Dra. Sinchez de las
Heras, “los registros multicéntricos de
individuos con alteraciones en genes de
predisposicion a cancer permiten el de-
sarrollo de estudios epidemioldgicos de
grandes cohortes y contestar a preguntas
como cudl es el mejor manejo médico en
términos de deteccion precoz, preven-
cién y tratamiento farmacoldgico, afec-
tando no sélo al propio individuo sino
también a sus familiares. Iniciativas in-
ternacionales han demostrado el benefi-
cio de los registros prospectivos con da-
tos individuales y familiares en estudios
de portadores de variante patogénicas en
cancer hereditario”.

SEOM, a través de la Secciéon de Cancer
Familiar y Hereditario, lleva trabajando
de forma intensiva mds de dos afios en la
creacion de este primer registro de carac-
teristicas clinicas y genéticas de personas
con predisposicion genética a cancer en
Espaiia, a través de la Fundacion SEOM.

Para que tenga una estructura perma-
nente y asegurar su funcionamiento y
continuidad se ha realizado un convenio
marco de colaboracion entre la Funda-
cion SEOM, el Instituto Oncoldgico del
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona y el
Instituto Catalan de Oncologia dentro de
la normativa legal espafiola y europea. La
titularidad del registro corresponde a la
Fundacion SEOM. I

Se incrementa un 31,9% la participacion
en el 16.° Concurso +MIR de Casos Clinicos
para Residentes respecto a 2022

Se han presentado 385y destaca

que el 65,45% ha sido remitido

por mujeres y que la comunidad
auténoma con mayor indice de
participacion ha sido Andalucia
(21,29%), seguida de Madrid (16,88%)
y Comunidad Valenciana (10,64%)

=)\

+MIR

SECCION SEOM

Casi 400 participantes se han presentado al 16.° Concurso
+MIR de Casos Clinicos para Residentes. En concreto han sido
385, incrementandose un 31,9% la participacion de los ultimos
afios. Esto pone de manifiesto el interés en esta convocatoria.

La Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccion +MIR de
SEOM, sefala que “los casos clinicos recibidos, cada afio tie-
nen un mayor nivel cientifico y ello nos anima a seguir apos-
tando por esta iniciativa”. Y afiade: “Como otros afios, se pu-
blicara un libro digital con ISBN de todos los casos, lo que
constituye una excelente herramienta de formacion para los
residentes; en SEOM estamos muy volcados con la formacion™.

En esta edicion destaca que el 65,45% de los casos ha sido re-
mitido por mujeres y que la comunidad autonoma que mayor
indice de participacion ha tenido ha sido Andalucia (21,29%),
seguida de Madrid (16,88%) y Comunidad Valenciana (10,64%).
Por afio de Residencia son los MIR 3 los que han presentado el
mayor numero de casos clinicos (27.27%), seguidos de los MIR
2(22,59%) y los MIR 4 (18,96%).

De los 385 casos presentados, el Comité Evaluador elegira los
tres mejores, que obtendran un premio con una dotacion eco-
nomica de 1.200 euros (primero), 900 euros (segundo) y 600
euros (tercero). Estos casos se presentaran en el proximo Cur-
so SEOM de Residentes, que se celebrara en Valencia en 2024.
Asimismo, el Comité Evaluador, junto con el Comité Cientifico
de SEOM2023, seleccionara tres casos de gran interés molecu-
lar, que se presentaran de manera presencial en la sesion On-
cologia de Precision guiada por biomarcadores genémicos en
el Congreso SEOM2023.

Este concurso de posible gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Gilead. I

62

Concurso SECM
de CASOS CII NICOS

)23

. W

Casos recibidos 385 ) .I_I

252/133

Participacion
por CCAA

o
!B'gﬂ"; @
.

Evolucion
n° de casos

ultimos anos

SEOM

¢ Dmrocgea Madcn

e 4

i

Participacion
por sexo

" (Casos recibidos por
ano de residencia

o

+MIR

2023

Secciones SEOM N

63



La orina te da pistas
para prevenir y detectar precozmente
el cancer de vejiga

/
'\
i i
Sangre Necesidad de orinar
en la orinar' con frecuencia®
’f
()
i i
Dolor o escozor Irregularidades
al orinar* al orinar’

Con el cancer de vejiga --._

n. 2017 Oct 15,96(8):507-514.

Consulta a tu médico

Una iniciativa de:

yl‘astellas

Con el apoyo de:

-2023-00042. Elaboracion Mayo 2023

NON

MAT-ES-



66

SEOMy SED realizan talleres formativos para
mejorar el abordaje del dolor oncologico

Dirigidos a residentes de ambas especialidades para
impulsar la coordinacion entre ellas

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED) han organizado en 2023 dos
cursos sobre el abordaje del dolor onco-
logico, dirigidos a residentes de ambas
especialidades con el objetivo de paliar
“el importante déficit formativo en esta
area ya que la actuacion no conectada de
los Servicios de Oncologia Médica y de
las Unidades de Dolor disminuye las op-
ciones de optimizacion de la analgesia
y, por tanto, de los mejores cuidados de
los pacientes, desde el mismo diagnos-
tico tumoral hasta el final evolutivo del
proceso oncologico e incluso después”,
explica la Dra. Yolanda Escobar, on-
cologa médica del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maranon.

La Dra. Escobar, coordinadora de estas
actividades formativas junto con la Dra.
Concepcion Pérez, jefa de la Unidad de
Dolor del Hospital de La Princesa de Ma-
drid, sefiala que “para disminuir esa bre-
cha y mejorar la interaccion y el enten-
dimiento entre ambas especialidades se
han iniciado varias vias de colaboracion y
estos talleres patrocinados por Medtronic
constituyen una de esas oportunidades”.

La primera edicion de los talleres, que
cuentan con la colaboracidn sin restriccio-
nes de Medtronic, se celebr6 en Madrid
en marzo del afio 2022 y las dos siguien-
tes han tenido lugar en 2023: el dia 23 de
febrero en Barcelona y el 2 de marzo en Va-
lencia. Los talleres presenciales, que tienen
una duracién de cuatro horas, se inician
con un contenido tedrico que situa el pro-
blema del dolor en el paciente oncologico
y sus posibles tratamientos y contintian
con un contenido practico e interactivo ba-
sado en casos clinicos preparados por los

Secciones SEOM

propios participantes y seleccionados de
su propia experiencia clinica, en un inten-
to de reproducir la practica habitual. “Las
situaciones clinicas planteadas escalan en
el manejo analgésico desde las opciones al
alcance de los oncélogos médicos (ya sean
farmacos, radioterapia, cirugias, etc.) has-

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

los 3 jefes de la Unidad de Dolor de los
hospitales participantes. Como ponentes,
ademas de la Dra. Escobar y la Dra. Pérez
intervinieron la Dra. Laura Visa (Onco-
logia) y el Dr. Luis Molté (UDO) del Hos-
pital del Mar; la Dra. Judith Serna (Pa-
liativos) y la Dra. Anna Server (UDO)

En el taller de Barcelona participaron un total de 31 residentes y en el de Valencia, 23.

ta aquellas técnicas propias y exclusivas
de las Unidades de Dolor (catéteres, epi e
intradurales, bloqueos nerviosos, radiofre-
cuencia, etc.)”, especifica la Dra. Escobar.

En dichas actividades formativas los
alumnos se dividen en grupos que rotan
por todos los casos clinicos presentados,
que son comentados y discutidos. De
esta manera, los residentes de las dos es-
pecialidades valoran en conjunto actua-
ciones terapéuticas complejas, basadas
en técnicas intervencionistas, a través
de casos clinicos que tienen un desarro-
llo en ambos servicios.

Interés y participacion

En el taller de Barcelona estuvieron invo-
lucrados los Hospitales Vall d’ Hebroén,
Clinic y del Mar y en el mismo hubo 31 re-
sidentes: 12 de Oncologia, 5 de Cuidados
Paliativos, 11 de la Unidad de Dolor, mas

del Vall d'Hebrén y los Dres. Margarita
Viladot (Oncologia) y Antonio Ojeda
(UDO) del Clinic.

Por su parte el taller de Valencia conté con
23 asistentes: 14 de la Unidad de Dolor y
9 de Oncologia. En el mismo estuvieron
como ponentes: el Dr. Carlos Tornero
(UDO) y la Dra. Brenda Arones (Palia-
tivos) del Hospital Clinico; la Dra. Maria
Angeles Canés (UDO) y el Dr. Roberto
Diaz (Oncologia) del Hospital La Fe, y
Dras. Ana Blasco (Oncologia) y Dolo-
res Lopez (UDO) del Hospital General.

La idea es que estos talleres se contintien
celebrando en diferentes ciudades. Los on-
cologos que lo deseen pueden escribir un
email a: elenautasa@seom.org indican-
do en el asunto: Talleres dolor SEOM-SED
y manifestando su interés en este proyec-
to para realizar el taller en su hospital. i

Disponible SEOM OncoCare, primera App de
cuidados continuos del paciente con cancer

Esteproyecto ha sido posible gracias a una Beca SEOMy estd creado por un grupo de jovenes oncologos
que colaboran con la Seccion SEOM de Cuidados Continuos

De izquierda a derecha, Dra. Claudia Aymerich, Dr. Eneko Novo, Dr. Pablo Jiménez Labaig, Dra. Failah Lamin Mohamed y Dr. Pau Rosés.

Ya esta disponible para su descarga SEOM
OncoCare, la primera App especifica de
atencion a los cuidados continuos del pa-
ciente con cadncer de manera integral. Este
proyecto, coordinado por el Dr. Pablo Ji-
ménez Labaig, residente de 5.° afio de On-
cologia Médica del Hospital Universitario
de Cruces, esta creado por un grupo de jo-
venes oncologos que colaboran con la Sec-
cién SEOM de Cuidados Continuos.

ONCOCARE
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SEOM OncoCare dispone de un total de
hasta 23 items, practicos e interactivos, so-
bre problemas y complicaciones fruto de
tratamientos antineoplasicos y/o curso de
la evolucion oncologica. Esta dirigida para
clinicos en especial de Oncologia Médica,
Cuidados Paliativos y Hematologia, asi
como de Medicina de Familia y Comunita-
ria, Medicina de Urgencias y Emergencias,
Medicina Interna, Digestologia, Neumolo-
gia, etc. A través de ella se busca la ayuda a
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la toma de decisiones de forma facil y rapi-
da ante el enfermo.

La base cientifica parte de la tercera edicion
del Manual SEOM de Cuidados Continuos,
creado por miembros de la propia Seccion
SEOM de Cuidados Continuos, pudiendo
maximizar la difusion de esta obra ofre-
ciéndolo de forma libre de coste en los prin-
cipales directorios de aplicaciones méviles
del mercado, Android e iOS.

Dado que el manejo de la enfermedad on-
cologica esta en continuo cambio, esta
aplicacion estard sujeta a actualizaciones
periodicas. Este proyecto se ha financiado
gracias a una Beca SEOM para Proyectos
de Investigacion para Secciones y Grupos
de Trabajo SEOM. 1

Descarga en
Android

Descarga
enioS

Secciones SEOM N

2023 | 67



68

Conflictos morales enlaconsultade
riesgo genético de cancer hereditario.
A proposito de dos articulos

esde la Seccion SEOM de Bioética, y a raiz de los

dos articulos, se quiere poner de manifiesto las

controversias, dudas y conflictos morales y éticos

que se pueden presentar en la Consulta de Conse-
jo Genético (CG) en Cancer Hereditario.

El asesoramiento genético en cancer es un proceso de comuni-
cacion no directiva que atiende a las necesidades y preocupa-
ciones individuales y familiares relacionadas con el desarrollo
y/o transmision de una enfermedad genética. Obtener un resul-
tado positivo, esto es, identificar una variante patogénica con
susceptibilidad a cancer, permite ofrecer a los portadores un
asesoramiento especifico, unas medidas de prevencion, segui-
miento, y en ocasiones tratamientos personalizados. Adicional-
mente, se puede ofrecer asesoramiento sobre la probabilidad
que tiene la descendencia de heredar dichas alteraciones, a fin
de poder decidir sobre su procreacion.

El ofrecimiento a los portadores, como medio para evitar o dis-
minuir el riesgo de cancer, la posibilidad de recurrir a técnicas de
diagnostico prenatal (DP) o preimplantacional (DGP), para detec-
tar qué embriones ya existentes han heredado dicha alteracion e
impedir su nacimiento, sea mediante finalizacion del embarazo,
en el primero de los casos, o el descarte del mismo para su im-
plantacion en el titero en el segundo, tiene fuertes implicaciones
éticas, tanto para el personal sanitario como para los portadores.

Algunas guias internacionales, como las norteamericanas, y
europeas , contemplan estas técnicas como una opcion a consi-
derar, frente a otras como la adopcion, la donacién de 6vulos o
espermatozoides, o la no procreacion: No son tan explicitas en
nuestro pais.

“ Seccion SEOM

()

Las pruebas del DP y DGP se concibieron para intentar paliar
el sufrimiento de las familias con riesgo de tener una descen-
dencia gravemente enferma y en el supuesto de la inexistencia
de un tratamiento 6ptimo. Pero actualmente se ofrecen para de-
tectar cualquier tipo de posible defecto genético, grave o menos
grave, que produzca una enfermedad o que aumente su riesgo.

Ya en el caso de poseer un defecto genético que necesariamente
cause una enfermedad grave e incurable hay un debate impor-
tante sobre la ética de eliminar embriones o fetos humanos por
el hecho de estar enfermos. Pero en el caso de poseer variantes
genéticas que no conllevan directamente enfermedad, sino in-
cremento del riesgo de padecerla, como los sindromes de cancer
hereditario, en los que tratamos con embriones sanos con mayor
o menor riesgo futuro de cancer, pero no afectos de cancer en el
momento, la seleccion y descarte de los mismos es mucho mas
cuestionable.

Las aproximaciones éticas, juridicas y socio-culturales que se
han hecho a la hora de permitir, recomendar y legalizar la prac-
tica del DGP y seleccion embrionaria en cancer hereditario, han
sido consecuencia de la concepcion no-personal del embrién no
deseado o de la idea de que su valor vital es menor por el hecho
de poseer un defecto real o posible. Pero no todo el mundo com-
parte esta concepcion. Surgen asi conflictos desde el punto de
vista ético (seleccion/destruccion de embriones), personal (va-
lores, condicionamientos culturales, creencias religiosas), cien-
tifico, legal y econémico.

Tanto para el que recibe el asesoramiento genético como para
el profesional que lo imparte, pueden ser técnicas no admisi-
bles por dichos motivos, y se perciben diferentes vacios que

afrontar en las consultas: por un lado, un vacio informativo,
sobre la metodologia e implicaciones de dichas técnicas, indi-
caciones de las mismas, interpretacion de resultados, ausen-
cia de material educativo para los pacientes, o la dificultad
para entender la informacién de manera adecuada para ser de
verdad autonomo en la toma de decisiones; por otro, un vacio
protocolario, sin ningun referente de Guias de Practica Clini-
ca para la aplicacion del DGP en este contexto; y también un
vacio legal, sin el supuesto del cancer hereditario claramente
explicitado en la ley y con protocolos de actuacion que pueden
resultar cuestionables.

Asi, podria ocurrir que la recomendacion de someterse a un
DP o DGP diera lugar a una sensacion de obligacion para los
portadores, incluso aunque tuvieran dudas éticas, por falta de
confianza, miedo, vergiienza o temor a parecer egoista cuando
se trata de una enfermedad tan grave como el cancer. O que
no se comprendiera el conflicto ético para el consejero, que se
debate entre informar sobre una técnica que actualmente es
legal y que puede ser aceptable para el consultante, y el pro-
blema ético de contribuir a una actuacién que, en conciencia,
considera éticamente mala. La regulacion de la objecion de
conciencia en Espafia, en este contexto, carece de una clara es-
pecificacion.

En los dos articulos que se presentan se muestra que no todos
los pacientes tienen la misma actitud hacia el DGP y que en de-
terminados estados de EEUU existen clausulas de objecion de
conciencia que permiten a los consejeros genéticos no aconse-
jar sobre el aborto. En nuestro pais no existen estudios ni leyes
sobre este tema.

En el primer articulo se presenta un estudio sobre la actitud ha-
cia el DGP vy la calidad de vida de 21 participantes portadores
de una variante patogénica en el gen CDH1 responsable del sin-
drome de Cancer Gastrico Difuso Hereditario. La mayoria de los
participantes presentaba una historia personal de cancer gas-
trico (71%) y tenia hijos (71%). E1 67% se mostro interesado por el
DGP y el 90% apoyaba que el equipo sanitario informara sobre
el DGP, aunque personalmente el 35% no recurriria al mismo, el
25% no estaba seguro y el 40% si lo utilizaria.

Referencias

En el segundo articulo se presentan los resultados de una en-
cuesta pasada a 274 asesores genéticos americanos sobre su
conocimiento, actitud, conformidad o no, y posible conflicto
con el codigo ético de la Sociedad Nacional de Consejo Géneti-
co (NSGC), de las clausulas de objecion de conciencia existen-
tes en tres estados de USA (Oklahoma, Nebraska y Virginia)
que permiten a los asesores no informar sobre el aborto.

El resultado es que, en general, no existe conocimiento sobre
esas clausulas (90%). La mayoria pensaba que en caso de obje-
cién habria que derivar a un colega (90%), el 45% que no exis-
tia conflicto con el codigo ético de la NSGC, el 31% que el codigo
de la sociedad era mas importante, el 8% que las medidas de
conciencia eran mas importantes que el codigo, y el 16% no es-
taba seguro.

Esto muestra que el asesoramiento genético en cancer es im-
portante y necesario, pero se ha de ejercer con prudencia,
responsabilidad y previa y continua formacion. Su objetivo
inmediato no es tanto la toma de decisiones como aportar in-
formacion objetiva a la pareja que desea conocer el riesgo de
aparicion de una alteracion genética en su descendencia. Pero
no se pueden obviar las importantes repercusiones a nivel in-
dividual y familiar, legal, econdmico o socio-cultural, que con-
llevaran unas decisiones sobre estilos de vida y opciones per-
sonales que pueden tener graves consecuencias, como la deva-
luacion del concepto de dignidad humana o el reduccionismo
del hombre a su dotacion genética.

Es preciso fomentar una bioética coherente y responsable, por
los fines que persigue y por las consecuencias que puede al-
canzar, con la inviolabilidad de la vida humana en cualquiera
de sus fases como punto de partida. Esto permitira el desarro-
llo armonico de la ciencia centrada en el hombre y a que se to-
men decisiones con prudencia en favor de la misma. i
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La Dra. Granja hablo de cancer colorrectal para los trabajadores de la compafiia Kerry

Continuan las charlas de SEOM sobre
prevencion del cancer en grandes empresas

Se hizo hincapié en la importancia de los programas de cribado
poblacionales, ya que detectan lesiones premalignas o cdnceres en

etapas precoces

Los asistentes plantearon preguntas relacionadas con la prevencion como, por ejemplo, si existe alguna
dieta concreta que prevenga el cdncer.

El pasado 30 de marzo se llevé a cabo
una sesion divulgativa sobre prevencion
del cancer colorrectal a los empleados de
una de las sedes del grupo irlandés Kerry,
dedicado al sector alimentario, en Pin-
to (Madrid). La sesion, impartida por la
Dra. MoOnica Granja, secretaria cientifi-
ca de SEOM, se estructur6 en varias par-
tes. La doctora comenzo su intervencion
con una breve introduccion en la que dio
unas pinceladas sobre la anatomia del co-
lon y sus funciones e informé de los pa-
sos que tenian lugar desde la formaciéon
de un polipo hasta el desarrollo de un
cancer colorrectal.

Comento6 aspectos de la epidemiologia
del cancer colorrectal en nuestro pais re-
saltando que el cancer de colon es la neo-
plasia mas frecuente en ambos sexos y
el segundo cancer mas frecuente en mu-
jeres y hombres por detras del cancer de
mama y prostata, respectivamente. Res-
pecto a los factores de riesgo la oncologa
médica se detuvo en diferenciar los modi-
ficables y no modificables. “A parte de la
edad, la predisposicion genética y la pre-
sencia de determinadas enfermedades, la

Secciones SEOM

mayor parte de los canceres colorrectales
van a ser debidos a cinco factores de ries-
go que tienen que ver con los habitos de
vida: el consumo de alcohol y de tabaco,
el sedentarismo, la obesidad y una dieta
rica en grasas animales y pobre en frutas
y verduras”, sefialo.

E insisti6 en la importancia de la preven-
cién en este cancer, resaltando las dife-
rencias entre las medidas de prevencion
primaria y secundaria. La Dra. Granja
hizo hincapié en como la modificacion de
ciertos habitos de vida podria disminuir
de forma notable la incidencia de este tu-
mor. Asi mismo, remarco la importancia
de los programas de cribado poblaciona-
les con el test de sangre oculta en heces y
el beneficio que suponen en el diagnosti-
co precoz de esta patologia, ya que detec-
tan lesiones premalignas o canceres en
etapas precoces. Y, de esta manera, se au-
mentan las probabilidades de curacion y
de recibir tratamientos menos agresivos.

Los asistentes plantearon preguntas re-
lacionadas con la prevencion como, por
ejemplo, si “¢existe alguna dieta concreta

Seccion SEOM
Prevenciony
Diagnostico Precoz

que prevenga el cancer?” o si “sse puede
comer carne roja?”. Sobre este tema la se-
cretaria cientifica de SEOM afirmé que
“no existe una dieta concreta milagro que
prevenga el cancer, pero se debe aumen-
tar el consumo de cereales, fruta, verdura
y legumbres, evitar alimentos hipercald-
ricos, las carnes procesadas y limitar el
consumo de carne roja”. “Ademas, afiadio,
se debe mantener una actividad fisica
moderada y evitar el sobrepeso, el consu-
mo de alcohol y tabaco”.

Otra de las cuestiones fue: “;Qué cantidad
de alcohol se considera segura?”. “En On-
cologia —explicd- no existe una cantidad
segura de alcohol, ya que la ingesta de
pequenias cantidades se ha asociado a un
riesgo mayor de desarrollo de algunos ti-
pos de tumores”.

Asimismo, se lanzaron preguntas que
estuvieron orientadas al tratamiento del
cancer de colon, especialmente, al trata-
miento quirurgico y a la realizacion de
una colostomia/ ileostomia permanente.
Sobre este tema, se explico que la realiza-
cion de esta técnica puede ser de caracter
temporal o permanente, dependiendo del
tipo de cirugia y la localizacion tumoral
pero que, en muchas ocasiones no es pre-
ciso la realizacion de una ostomia.

SEOM se ha propuesto extender estas ini-
ciativas de prevencién a las compariias
que apuestan por ella en sus politicas de
recursos humanos y comunicacion inter-
na. Kerry Madrid es una de las empresas
que han apostado por estas charlas al
igual que otras como Lactalis, Samsung y
Mercedes Benz. Il

Grupos
de Trabajo
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Ejercicioy Cancer

Ejercicio en cancer:
mucho mas que salir a caminar

Articulo escrito por Raquel Sebio Garcia. Fisioterapeuta y Doctora en Ciencias de la Salud.
Servicio de Rehabilitacion. Hospital Clinic de Barcelona.

omo fisioterapeuta de pacientes con cancetr, no po-
dria sentirme mas feliz por la reciente campana de
la Sociedad Espariola de Oncologia Médica “Mué-
vete con tu oncologo” con motivo del Dia Mundial
de la Actividad Fisica. La participacion de profesionales de todo
el pais en la campania, incluida la presidenta de la Sociedad, la
Dra. Enriqueta Felip, demuestra el compromiso de SEOM con
la promocion del ejercicio fisico en los pacientes oncoldgicos.
Sin embargo, a la consulta con el fisioterapeuta siguen llegando

pocos pacientes y, casi todos los que llegan, lo hacen una vez fi-
nalizados los tratamientos, cuando las secuelas o el desacondi-
cionamiento fisico estan tan instaurado que resulta mucho mas
complicado revertirlos y devolver al paciente a su estado previo.
Y yo creo que todos podemos hacer mucho mas para mejorar
esta situacion.

Corria el afio 2001 cuando Seagal y colaboradores publicaron el
primer ensayo clinico sobre ejercicio y cancer en la prestigiosa
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revista Journal of Clinical Oncology en el que mostraban que los
el ejercicio fisico (supervisado o no) mejoraba el funcionamiento
fisico de las pacientes con cancer de mama asi como incremen-
taba la capacidad cardiorrespiratoria y la composicion corpo-
ral en aquellas que no se encontraban en tratamiento activo (1).
Unos pocos afos antes, en el primer ensayo clinico sobre ejerci-
cio en pacientes oncologicos, Dimeo y colaboradores ya habian
observado menos complicaciones derivadas de la quimiotera-
pia en pacientes hospitalizados que realizaban ejercicio previo
a un trasplante de médula 6sea (2). Desde entonces, el nimero
de estudios realizados sobre los efectos del ejercicio en pacientes
con cancer no ha parado de crecer, con mas de 7000 indexadas
solamente en Pubmed que demuestran que el ejercicio fisico en
pacientes con cancer es seguro y factible y resulta eficaz para me-
jorar la condicion fisica, la fatiga relacionada con el cancer y la
calidad de vida relacionada con la salud (3-5). De hecho, al igual
que ocurre con los pacientes con patologias respiratorias o car-
diacas crénicas, el ejercicio fisico en pacientes con cancer no solo
no empeora la fatiga o la disnea, sino que constituye el principal
tratamiento contra éstas (5).

Sin embargo, me gustaria destacar en este articulo que los bene-
ficios del ejercicio en cancer no se limitan al control sintomatold-
gico o a la sensacion de bienestar asociada a su préctica regular,
sino que recientes estudios pre-clinicos y en pacientes han obser-
vado que el ejercicio puede considerarse una terapia anti-cancer
mas e incluso actuar como mediador en la carcinogénesis (6) y
aparicion de metastasis (7). Asi por ejemplo, hay evidencias pre-
liminares de que el ejercicio podria favorecer la reduccion del cre-
cimiento tumoral en pacientes que reciben tratamiento sistémi-
co (89) probablemente gracias a los efectos sobre la vasculariza-
cion tumoral y la reduccion de la hipoxia (10,11) .

Beneficios del ejercicio fisico

en las diferentes etapas del cancer

Los beneficios del ejercicio en pacientes con cancer se extien-
den a lo largo del proceso clinico e incluso comienzan ya a nivel
preventivo. En este sentido, se ha constatado que la practica de
ejercicio fisico se relaciona con un menor riesgo de suftir ciertos
tipos de cancer como son el de colon, prostata 0 mama y muy
posiblemente tenga efectos sobre la incidencia de otros como
por ejemplo el cancer de pulmon o el de ovarios. Segtin una re-
vision sistematica publicada en 2015, realizar el equivalente a 2.5
horas de ejercicio por semana suponia una reduccion del 13% en
el riesgo de fallecimiento por cancer (12). En pacientes que han
sido recientemente diagnosticados de cancer y que todavia se
encuentran en fase pre-terapéutica se han puesto en marcha pro-
gramas especificos dirigidas a optimizar el estado funcional y la
condicion fisica de los pacientes en preparacion para las terapias
anti-cancer, especialmente en el caso del tratamiento quirargi-
co. La prehabilitacion oncoldgica, como se conoce en el ambito
cientifico a estos programas (13), generalmente se basa en una

intervencién multimodal en la que ademas del ejercicio fisico se
incluyen la deshabituacion tabaquica, el soporte psicoldgico y la
nutricion. Aunque estos programas estan poco implementados
todavia en la practica y fundamentalmente se reducen al ambito
quirtrgico (14), cada vez son mas los estudios que demuestran
los beneficios de participar en un programa de estas caracteristi-
cas, especialmente para los pacientes fragiles y con mayor riesgo
de complicaciones (15). Asi mismo, estos programas parece que
facilitan a la recuperacion post-cirugia, por lo que aquellos pa-
cientes que contintian con tratamiento adyuvante podrian bene-
ficiarse de un inicio mas precoz de las terapias (16) y una mayor
tolerancia a altas dosis de tratamiento. Una vez los pacientes se
encuentran recibiendo tratamiento sistémico, el ejercicio fisico
puede contribuir a atenuar los efectos secundarios de las terapias
asi como ayudar a mantener la condicion fisica y la composicion
corporal, lo que se traduce en mayores tasas de finalizacion y un
mayor numero de pacientes que reciben dosis completas de qui-
mioterapia (17,18). Finalmente, aquellos pacientes que mantie-
nen el habito del ejercicio cuando llegan a la fase de superviven-
cia, refieren mejor calidad de vida e incluso se ha objetivado una
mayor supervivencia y menor riesgo de recidiva (19).

Guia practica: icomo hago

que mis pacientes hagan ejercicio?

Pese a que la evidencia sobre los multiples efectos del ejercicio en
cancer empieza a “amontonarse”, la realidad que vivimos los fi-
sioterapeutas y otros profesionales implicados en la prescripcion
de ejercicio fisico es que todavia existe mucho desconocimiento
entre los oncologos/as y otros facultativos médicos, lo que fre-
cuentemente conduce a pacientes “insatisfechos” porque sus
necesidades no se ven cubiertas. Dadas las enormes dificultades
logisticas que existen en la sanidad actual en las que visitas de
seguimiento deben de completarse en 15 minutos, resulta utopi-
co pensar que el oncologo/a puede dedicar el tiempo suficiente a
discutir con el paciente los beneficios del ejercicio fisico y mucho
menos a explicarle como ha de ponerlo en practica. Es aqui don-
de frecuentemente caemos en el “error” de recomendar a los pa-
cientes que “salgan a caminar” esperando que ello sea suficiente
estimulo. Pero larealidad es que para que los anteriormente men-
cionados beneficios del ejercicio en pacientes con cancer puedan
materializarse, la prescripcion ha de ser mucho mas precisa e in-
dividualizada. De la misma manera que uno no haria una pres-
cripcion de quimioterapia sin tener en cuenta el peso y el estado
fisico del paciente, tampoco puede hacer una adecuada prescrip-
cion de ejercicio sin haberse realizado una correcta evaluacion de
la condicion fisica del paciente, sus antecedentes y sus actuales
limitaciones. Por tanto, las recomendaciones generales de activi-
dad fisica (entre 150 y 300 minutos de actividad fisica moderada
y al menos dos sesiones ejercicio de fuerza) (13,14) frecuentemen-
te no seran suficientes en este contexto debido a la alta comple-
jidad de los pacientes, la presencia de diferentes comorbilidades,
sumado al factor edad y a los efectos deletéreos que tienen las

terapias anti-cancer (cardiotoxicidad, mielotoxicidad, sarcope-
nia, fatiga relacionada con el cancer). ;Y qué podemos hacer en
esta tesitura? Como fisioterapeuta, lo que recomiendo a los onco-
logos/as es a derivar al paciente a los servicios de Rehabilitacion
y Fisioterapia siempre que sea posible o a unidades multidisci-
plinares especializadas (ya sea intra-hospitalarias o en la comu-
nidad) en las que se pueda llevar a cabo una evaluacion integral
y precisa de la condicion fisica de la persona, sus limitaciones y
sus riesgos para la practica de ejercicio y asi poder co-disefiar un
plan individualizado que el paciente pueda implementar con
seguridad y que puedan garantizar los resultados deseados. Si-

guiendo el modelo de la Sociedad Australiana de Oncologia Cli-
nica, los programas basados en el ejercicio deberian ser parte del
tratamiento integral de todos los pacientes con cancer desde el
diagnostico hasta el alta médica y deberian estar disefiados por
los profesionales sanitarios adecuados (20). Aunque en Espaia
todavia estamos muy lejos de este objetivo, desde SEOM traba-
jamos para que cada vez mas, todos los pacientes oncologicos ya
residan en Cuenca, Sevilla, Madrid o A Corufia puedan tener a
los mismos servicios de asesoramiento y prescripcion de ejerci-
cio fisico, de la misma manera que ya tienen acceso a los mismos
tratamientos médicos. I
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CICOM vuelve a celebrar sujornadade
sesiones durante el Congreso SEOM2023

El papel de los vendors en el ensayo clinico y testimonios de 40 aiios
trabajando como coordinador de investigacion clinica, entre los

temas que se abordardn

1 Grupo de Coordinadores de Investigacion Clinica
en Oncologia (CICOM) de SEOM volver4 a celebrar
una jornada de sesiones el viernes, 22 de septiem-
bre, en el marco del Congreso SEOM2023, que ten-
dra lugar en Barcelona. Entre los temas incluidos en el progra-
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GRUPO DE COORDINADORES DE INVESTIGACION CLINICA EN ONCOLOGIA CICOM

GRUPO SE0M

CICOM

Coordinadores de Investigacian
Clinica en Oncologia Medica

ma cientifico, el papel de los vendors en el ensayo clinico y un
testimonio de 40 afios trabajando como coordinador de investi-
gacion clinica, ademas de la ya tradicional sesién de comunica-
ciones. Ya puede consultar el programa cientifico e inscribirse a
las sesiones. I
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(H Rl BIENVENIDA Y PRESENTACION

Dia. Berta Nasarre Lépez. Coordinadora Grupo CICOM.
PIC CNIO. H. de Fuenlabrada, Madrid

SESION 1: DEBATE: EL PAPEL DE LOS VENDORS
EN EL ENSAYO CLINICO, UNA DIFICULTAD ANADIDA

Moderadores:
Dna. Begofia Martin Castillo. Responsable de la Unidad de
Investigacion Clinica. Instituto Catalan de Oncologia, Girona
Dna. Araceli Rodriguez Morales. Coordinadora de Investigacion
Clinica. H. Universitario Fundacién de Alcorcén. Madrid
¢ Punto de vista del centro
Dia. Carmen Cuadra Amor. Coordinadora de la Unidad
Funcional. Fase 1. Responsable de equipos de Enfermeria de
la Unidad de Investigacion Clinica. ICO- L'Hospitalet, Barcelona
® Punto de vista de CRO/promotor
D. Juan Bohdérquez Portales. Ensayos Oncologia
Boehringer Ingelheim
DEBATE

SESION 2: PILDORA: CTIS NUEVO PORTAL
EUROPEO DE ENSAYOS CLiNICOS
Dr. Juan Carlos Camara Vicario. Jefe de Servicio
Oncologia. H. Universitario Fundacién Alcorcén, Madrid
DEBATE

Ponente:

Dna. Cecilia Gonzalez. Jubilada de CIC.
H. Central de Asturias. Oviedo

DEBATE

APEORENDORE SESION 4: PRESENTACION HERRAMIENTA

DE CARGA DE TRABAJO ENSAYOS CLINICOS

Moderador:

Dia. Romina Ribas Carbonell. Coordinadora, Responsable de la
Unidad de Investigacion. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Ponente:

Dia. Paulina Villegas Gualli. Clinical Research Coordinator

in Start Madrid

DEBATE

SESION DE COMUNICACIONES CICOM

e Evaluador y Discusor de orales:
Dia. Ana Ruiz Bolanos. Coordinadora de Ensayos clinicos.
H. Universitario Gregorio Marafion. Madrid

e Evaluador y Discusor de posters:
D. José Manuel Garcia Ruiz. Responsable de la Unidad
Investigacion. H. Parc Tauli de Sabadell, Barcelona

e Evaluador:
Dia. Berta Nasarre Lopez. Coordinadora Grupo CICOM.
PIC CNIO. H. de Fuenlabrada, Madrid

ENTREGA DE PREMIOS Y BECAS CICOM

SESION 3: TESTIMONIO 25 ANOS TRABAJANDO
DE COORDINADORA DE INVESTIGACION CLINICA:
DESDE LOS INICIOS DE LA PROFESION
Moderador:
Dia. Rosario Gutiérrez Arenas. Responsable de la Unidad
Ensayos Clinicos OTG. FINBA. Instituto de Investigacion
Sanitaria del Principado de Asturias
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GECPlanzala terceraedicion

de Early Forum Lung Cancer
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El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmoén
(GECP) lanza la tercera edicion de Ear-
ly Forum Lung Cancer,en colaboraciéon
con Roche, un espacio de aprendizaje
y reflexion donde se compartira des-
de la multidisciplinariedad los grandes

avances e innovacion en el tratamiento
y abordaje del cancer de pulmén en es-
tadios iniciales.

El programa de esta nueva edicion llega
cargado de ponencias que resultaran de

lung cancer
research

gran interés y que se desarrollara el 29 de
junio en la Casa de América en Madrid.

Beca Early Forum

En el marco de la celebracion del III Ear-
ly Forum, GECP y Roche han convocado
una ayuda para fomentar la investiga-
ciéon del cancer de pulmoén en estadios
tempranos a través de una subvencién
financiera de 25.000 euros dirigida a
especialistas en el ambito del cancer de
pulmodn que formen parte de un hospital
miembro de GECP.

La presentacion a esta ayuda se realiza-
ra a través de la pagina web de GECP. El
plazo de presentacion de solicitudes fi-
naliza el 15 de mayo a las
23:59 horas. I

Presentacion de
solicitudes

En marcha el primer estudio
prospectivo de medicion de radon

GECP va a poner en marcha, dentro del
marco del Registro Tumores Toracicos,
el primer estudio prospectivo de medi-
cién de radoén. El estudio, que pretende
inicialmente medir los indices de radén
en 500 hogares de pacientes con cancer
de pulmén, tiene como objetivos cono-
cer si la exposicion a gas radén en vi-
viendas se asocia con las alteraciones,
valorar si la exposicion a gas radén en
viviendas puede estar asociada con ca-

racteristicas diferenciales al diagnostico
de la enfermedad, analizar si la exposi-
cién a gas radon juega un papel en la su-
pervivencia del cancer de pulmon a3y 5
afios del diagnostico, y promover el co-
nocimiento del gas radon entre los suje-
tos participantes y la poblacion general.
Este interesante estudio proporcionara
informacion sobre la que es la primera
causa de cancer de pulmon después del
tabaco. Il
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El 15th Lung Cancer Congress,
el 23 y 24 de noviembre en Madrid

GECP celebrara los proximos 23 y 24
de noviembre en Madrid su 15th Lung
Cancer Congress. Se trata de una cita ya
tradicional para un repaso de 360 gra-
dos por todas las novedades y actuali-

zaciones en cancer de pulmon. Ya pue-
de reservar la fecha en su
'J
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agenda. ll
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Mas informacion

ICAPEM retoma el programa

‘Activate’ y prepara su ‘III Curso

de Medicina de Precision’

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICA-
PEM) organiza el proximo 17 de mayo
la tercera edicion del Curso de Medicina
de Precision en Cdncer de Pulmon, que se
realizara de forma online para facilitar la
asistencia de profesionales de Latinoa-
mérica. Ademas, desde el mes de abril,
ha retomado el programa Activate, que
fomenta el ejercicio adaptado para pa-
cientes de cancer de pulmon y que se ha
extendido ya a un total de 6 ciudades.

El programa Activate se inicio en 2021 en
Zaragoza y ha evidenciado los multiples
beneficios de la actividad fisica en pa-
cientes oncologicos. Es un programa que
trabaja con pacientes que son derivados
por sus doctores y que estan guiados y
supervisados, en todo momento, por un
profesional especializado.

Gracias a este programa, se ha podido
comprobar como el ejercicio fisico mejo-
ra la calidad de vida de los pacientes y
mejora la supervivencia. Se ha observa-
do, por ejemplo, que mejora la recupera-
cién, disminuye la inflamacion tumoral,
mejora el estado de animo y favorece la
angiogénesis tumoral, entre otros mu-
chos beneficios. Ante estos resultados,
ICAPEM ha extendido el programa a
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Madrid, Barcelona, Jaén, Mélaga y Jerez
de la Frontera.

Al mismo tiempo, ICAPEM esta prepa-
rando la celebracion del III Curso de Me-
dicina de Precision en Cancer de Pulmoén.
Se trata de una jornada formativa que se
llevara a cabo el 17 de mayo y que se reali-
zara de forma virtual, para facilitar la asis-
tencia y participacion de profesionales de
toda Espana y de distintos puntos de La-
tinoamérica.

El III Curso de Medicina de Precision en
Cancer de Pulmon, esta dirigido y coor-
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dinado por los doctores Esther Con-
de, Jordi Remon y Laura Mezquita y
constara de dos mesas de discusion. La
primera mesa planteard como aumentar
el namero de pacientes que se benefician
de la medicina de precision y abordara las
novedades en la medicina de precision en
cancer de pulmon. La segunda mesa, por
su parte, estudiara las estrategias para in-
crementar el acceso a nuevos farmacos en
la medicina de precision y los retos futu-
ros en la medicina de precision en cancer
de pulmon. La jornada concluira con una
charla magistral titulada Immuno-oncolo-
gy precision, is it a reality?
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El Grupo TTD presenta
dos posteres en ASCO GI

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha presentado en el Con-
greso de ASCO GI, celebrado en enero, dos
posteres. El primero es el titulado Effective-
ness and safety of Encorafenib-Cetuximab
in BRAFV60OE metastatic colorectal can-
cer. Confidence study: (poster n° 126). Los
resultados del estudio Confidence, lidera-
do por la Dra. Ana Fernandez Montes y
el Dr. Enrique Aranda, apoyan la eficacia
y seguridad en la vida real de la combina-
cion de encorafenib y ce-

tuximab en paciente con

cancer colorrectal metas-

tasico BRAFV60OE trata-

dos en segunda linea.

El segundo pdster, titulado MSI exploration
in biliary tract cancer patients from the Spa-
nish RETUD Registry (pdster n° 602), pre-
senta el analisis liderado por el Dr. Andrés
Muiioz y la Dra. Teresa Macarulla, con
los resultados clinicos de los pacientes MSI-
H en una cohorte de pacien-
tes espafioles con cancer de
vias biliares en el Registro
Espaiiol de Tumores Diges-
tivos (RETUD). I
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GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF ENCORAFENIB-CETUXIMAB IN BRAF" METASTATIC COLORECTAL

CANCER. CONFIDENCE STUDY

Highlights

ASCO Castrointestinal Cancers Symposium

MSl exploration in patients with

biliary tract cancer from the
Spanish RETUD Registry

European Journal of Cancer publica el estudio
internacional Rearrange liderado por TTD

La revista European Journal of Cancer ha
publicado el estudio internacional Rearran-
ge, liderado por el Grupo TTD en colabora-
cion con Francia (UNICANCER GI) e Ita-
lia, cuyos resultados demostraron que los
esquemas de dosificacion alternativos de
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regorafenib fueron factibles y seguros en
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Proximo coloquio
TTD, el 27 de junio

El Grupo TTD vya esta preparando su si-
guiente coloquio que tendra lugar el proxi-
mo 27 de junio, en formato mixto (presen-
cial+streaming), con el titulo Presente y
futuro de los tumores de la via biliar y en el
que participaran como moderadora la Dra.
Angela Lamarca, de la Fundacion Jimé-
nez Diaz de Madrid, y como ponentes el
Dr. Jorge Adeva, del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre de Madrid, el Dr. Andrés
Muiioz, del Hospital Universitario Grego-
rio Marafidon de Madrid, y la Dra. Inmacu-
lada Gallego, del Hospital Virgen del Ro-
cio de Sevilla. i
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Se celebrara en Barcelona el 18 y 19 de mayo

El X Congreso TTCC estara centrado en el paciente,
con nuevos abordajes como lainmunoterapiay
situaciones clinicas especiales

En el transcurso de la reunion cientifica, se firmard un convenio de colaboracion entre
la Fundacion Espariola de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuelloy la AECC, para
potenciar las actividades relacionadas con los pacientes

X Congreso TTCC

Barcelona

18 y 19 de mayo de 2023

GRUPO ESPANOL
DE TRATAMIENTO
DE TUMORES DE

CABEZAY CUELLO

arcelona acoge, el 18 y 19 de mayo, el X Congreso del

Grupo Espariol de Tratamiento de Tumores de Ca-

bezay Cuello (TTCC). Esta avalado por la Fundacion

Espariola TTCC y SEOM, con un programa cientifico
centrado en el paciente, con nuevos abordajes en el tratamiento
como la inmunoterapia y con un enfoque multidisciplinar.

La reunion cientifica arrancara con una mesa redonda de pa-
cientes, en la que se recalcara la utilidad del deporte durante el
tratamiento, reduciendo los efectos secundarios y permitiendo
que el paciente se encuentre mejor, potenciando ademas su re-
habilitacion.

La primera sesion estara centrada en la investigacion traslacio-
nal, abordando las novedades en radiomica, en Medicina de Pre-
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cision en tumores de glandula salival, en determinacién en plas-
ma del ADN tumoral y de la relacion entre el tumor y el microam-
biente tumoral en carcinoma escamoso de Cabeza y Cuello. Ade-
mas, se repasara la situacion actual de la Medicina Personalizada
en este tipo de tumores, con una conferencia del profesor Paolo
Bossi, de la Universidad de Brescia (Italia).

Potenciar la colaboracion internacional

“Todos estos ambitos se estan investigando, pero es probable que
en los proximos cinco afios los estemos usando en la practica asis-
tencial. Por ejemplo, la radiémica nos puede servir como biomar-
cador para elegir el mejor tratamiento y saber el pronostico de las
enfermedades, al conocer como las diferentes densidades y pene-
tracion del contraste se ven en las lesiones. También nos puede
ayudar a la personalizacion de los tratamientos la secuenciacion

genomica del ADN de los tumores y, con un andlisis de sangre,
mediante la biopsia liquida. En cuanto al microambiente tumoral,
sabemos que juega un papel en el desarrollo de los tumores y, por
tanto, en la respuesta al tratamiento. Por tiltimo, tras la conferencia
del profesor Bossi, abriremos la discusion para potenciar la colabo-
racion espariola con proyectos europeos de investigacion traslacio-
nal”, resume el Dr. Ricard Mesia, presidente de TTCC.

La inmunoterapia ya es una realidad en muchas areas oncologi-
cas y el cancer de cabeza y cuello no es una excepcion. Por este
motivo, en el congreso se revisardn diversas situaciones clinicas
practicas de su manejo asistencial diario.

En cancer de tiroides, se presentaran las nuevas dianas moleculares
en cancer diferenciado. También se tratara la mutacion de BRAF,
diana molecular que ha mejorado la supervivencia en cancer ana-
plasico de tiroides. En cuanto a los temas a tratar en carcinoma me-
dular, se han aprobado recientemente nuevos fArmacos para tratar
la mutacion de RET y se debatira qué abordaje debe usarse en tu-
mores de este tipo que no tengan una mutacion tratable.

Toxicidad financiera de los pacientes

“Ademas de hablar de ejercicio fisico, hemos querido introducir
en el congreso aspectos como la nutricion y su papel prondstico
y dos temas novedosos: las necesidades sociales de los pacien-
tes y la toxicidad financiera, que son todos los gastos extra que le
surgen al paciente por tener la enfermedad y que es un problema
afadido que no se suele comentar. Ademas, destacaremos el pa-
pel de la Enfermeria porque cada vez tenemos a mas profesiona-
les especializadas en cancer de cabeza y cuello y aportan mucho
en el tratamiento de los pacientes y en la informacion a los cuida-
dores”, sefiala el doctor Mesia.

El abordaje multidisciplinar es un aspecto fundamental y prota-
gonizard la sesion de clausura del X1V Curso de Formacion Con-
junta en Tumores de Cabeza y Cuello, que se integra este afio
como otra de las mesas de la reunion cientifica. Se repasaran di-
ferentes situaciones clinicas de especial interés con profesionales
de la Cirugia Oral y Maxilofacial, la Oncologia Radioterapica y la
Otorrinolaringologia. “Hemos optado por un formato de mesa si-
milar al de un comité de tumores, discutiendo con cada uno de
los ponentes las situaciones clinicas que se presentan habitual-
mente en la practica clinica, viendo como se abordan desde los
distintos puntos de vista”, comenta Mesia.

La fragilidad de los pacientes, causada por el tumor o por su co-
morbilidad, es otro tema que no debe olvidarse y sobre el que
versara la primera mesa del viernes 19, con diferentes situaciones
clinicas. Como apunta el presidente de TTCC, “vamos a abordar
el tumor localmente avanzado, el recurrente metastasico y el car-
cinoma de nasofaringe y como debemos adaptar nuestros trata-
mientos a las diferentes situaciones de fragilidad”.
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Dr. Ricard Mesia, presidente de TTCC.

Por ultimo, el congreso echara una mirada al futuro de la inmu-
noterapia, mas alla del anti-PD1. “Sabemos que la inmunoterapia
en cancer de cabeza y cuello esta aportando un 15% de largos su-
pervivientes y queremos incrementar este porcentaje de curacio-
nes mediante combinaciones: hablaremos de terapia celular, de
nuevas dianas terapéuticas, qué hacer si falla la inmunoterapia
en el escenario localmente avanzado y del posible rol de la qui-
mioterapia como rescate tras la inmunoterapia y su interaccion
entre ambos abordajes”, expone Mesia.

En el transcurso del congreso se firmard un convenio entre la
Fundacion Espafiola de Tratamiento de Tumores de Cabeza y
Cuello y la Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC) para
trabajar de manera conjunta en las necesidades del paciente y en
como mejorar la relacion con los profesionales sanitarios. i
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SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

SOGUG presenta sus actividades
de formacion e investigacion

El Grupo Espaiiol de Oncologia Genitourinaria (SOGUG) presenta una bateria de actividades formativas y de investigacion en las
que ya esta trabajando (ver grafica).

E-Learning Cancer de Préstata

Curso online orientado a profesionales sanitarios con interés en actualizarse en esta patologia, su diagndstico, tra-
tamiento, asi como el manejo de toxicidades e interacciones farmacoldgicas derivadas de los nuevos farmacos.

E-learning Descutr o programa

Cancer de Prostata :

Enn i iic ' VER PROGRAMA "
SOGUG

Curso de Inmunoterapia en Carcinoma Urotelial I

Curso online dirigido a especialistas en Oncologia, que proporciona una revision actualizada de todos los aspectos
terapéuticos del cancer urotelial localmente avanzado o metastasico..

_CURSO ONLINE _

inmunoterapia.
® CARCINOMA UROTELIAL [
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Programa ACTUA

Con el objetivo de formar a los profesionales sanitarios involucrados en el tratamiento del paciente con carcinoma
urotelial avanzado, en el manejo practico de los efectos adversos potenciales de los farmacos utilizados.

? |E..
»

Abordaje Conjunto de las Toxicidades en J—

CARCINOMA UROTELIAL AVANZADD

www.formacionactua.com salicttada aer
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Proyectos DE-Escalate y BSPOKE (Biology Specific, Patient Oriented, Knowledge
Evolution in Cancer of the Prostate) I

SOGUG forma parte de un consorcio internacional liderado por ANZUP, y del que forman parte otros grupos coo-
perativos de prestigio dedicados a la investigacidon en Oncologia genitourinaria. Este consorcio se ha constituido
para la elaboracién y desarrollo de proyectos de investigacion destinados a la personalizacidon del tratamiento en
los pacientes con cancer de préstata, uno de ellos liderado por la EORTC. Dichos proyectos se pondran en marcha
en los préximos meses.

IV Reunién SOGUG de revision del Congreso Americano de Oncologia IllIINER

Se celebrara el dia 13 de junio de 2023 en formato online. Sera una jornada de revisidn de las comunicaciones mas
relevantes presentadas en ASCO relativas a tumores genitourinarios, cancer de proéstata, rindn y urotelial. Constara
de dos bloques: en el primero se hara una revision general del cancer de vejiga, préstatay renal y en el segundo, se
presentardn las selecciones de las mejores comunicaciones del Congreso.

® IV JORNADA SOGUG DE REVISION DEL

SOGUG

CONGRESO AMERICANO DE ONCOLOGIA

MARTES 13 DE JUNIC DE 2023

I Reunién SOGUG Multidisciplinar en Cancer Renal I

Tendra lugar en Madrid, en formato presencial el jueves 15 de junio. Jornada de actualizacién en cancer renal desde
una perspectiva multidisciplinar. Contara con representacion de todos los especialistas implicados en el manejo

de esta patologia.

W | REUNION MULTIDISCIPLINAR =2 ]
SOGUG CANCER RENAL SOGUG WY

_ MADRID 15 DE JUNIO E

GEM celebra en mayo la VIReunionde 1
investigacion traslacional y en junio su
XIV Symposium

Grupo Espanol

Multidisciplinar de meLamom.

El Grupo Espaiol de Melanoma (GEM)
ha celebrado este 4 de mayo en Barcelo-
na la VI Reunion de investigacion tras-
lacional GEM con la intencion de poten-
ciar la investigacion traslacional espa-

fiola en melanoma y fomentar la cola-
boracion entre grupos de investigacion
bésicos y clinicos, asi como compartir
experiencias para facilitar el desarrollo
de grupos emergentes.

Por otra parte, el XIV Symposium GEM
tendra lugar los dias 16 y 17 de junio en
Cartagena con la participacion de po-
nentes de primer nivel. i
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Una investigacion revela un efecto antitumoral
de Gasdermina B en cancer de mama

Una investigacion reciente, parte de la cual
es fruto de la colaboracion entre CIBE-
RONC y GEICAM a través del Proyecto Se-
milla concedido al equipo de la Dra. Gema
Moreno-Bueno y orientado al analisis de
ConvertHER (GEICAM/2009-03) —dirigi-
do por el Dr. Joan Albanell, y la Dra. Ana
Lluch y en el que particip6 el Dr. Federi-
co Rojo—, ha arrojado resultados que per-
miten identificar a aquellas pacientes con
cancer de mama que tendrian una evolu-

cion clinica adversa, y abre nuevas vias de
estudio para el disefio de terapias dirigidas
contra la proteina Gasdermina B (GSDMB)
en tumores agresivos.

Se trata de un trabajo colaborativo que ha
permitido desgranar el mecanismo mo-
lecular por el que GSDMB, originalmente
considerada protumoral, puede de hecho
ejercer un efecto antitumoral en cancer de
mama. Y es que un numero no despreciable
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Distinct GSDMB protein isoforms and protease
cleavage processes differentially control pyroptotic
cell death and mitochondrial damage in cancer cells
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de carcinomas HER2+ desarrollan resisten-
cia, tanto innata como adquirida, a trata-
mientos especificos.

Datos previos habian mostrado que
GSDMB podria ser considerada como un
biomarcador de mal pronostico clinico en
este subtipo de cancer de mama. Los resul-
tados de este nuevo estudio revelan que la
activacion de la proteina provoca una muer-
te proinflamatoria en las células tumorales,
y caracterizan por primera vez la minima
region de GSDMB implicada en la muerte
celular, estando esta presente sélo en algu-
nas variantes de la proteina.

El equipo que ha llevado a cabo esta inves-
tigacion, que ha sido publicada en la revista
Cell Death and Differentiation, ha estado li-
derado por la Dra. Gema Moreno Bueno,
jefa de grupo del CIBERONC pertenecien-
te a la Universidad Auténoma de Madrid
(UAM), Instituto de Investigaciones Bio-
médicas Alberto Sols IIBm, Fundacién MD
Anderson, y Conexion Cancer-CSIC, junto
a los investigadores de su equipo David Sa-
rrio y Sara Oltra Sanchis, que ha sido finan-
ciada con un contrato postdoctoral por la
Asociacion Espaiiola Con-
trael Cancer. I

EfEE
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Ribociclib reduce el riesgo de recaida en cancer
de mama RH+ HER2-

La combinacion de ribociclib mas terapia
endocrina reduce significativamente el
riesgo de recaida en pacientes con can-
cer de mama precoz receptores hormo-
nales positivos y HER2 negativo cuando
se compara con la terapia endocrina sola,
segun los resultados de un andlisis inter-
medio del estudio NATALEE, un ensayo
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clinico fase III liderado por TRIO y aus-
piciado por Novartis que evalia la com-
binacion de ribociclib mas terapia endo-
crina estandar en este tipo de pacientes.

GEICAM ha participado en el estudio con
la inclusién de 761 pacientes de 49 hospi-
tales esparioles, lo que supone un 15% de
la muestra total del estudio NATALEE a

nivel internacional. El Dr. Miguel Mar-
tin, presidente del Grupo, es el coordina-
dor médico del ensayo clinico en Espaiia.
Los resultados que comienza a arrojar
NATALEE suponen un avance en el trata-
miento del cancer de mama precoz RH+
HER2- y la reduccion de riesgo de recaida
de estos pacientes. I

La16.2Revision Anual GEICAM de

Avances en Cancer de Mama RAGMA23

se celebrael15y16 dejunio

La 16.* Revision Anual GEICAM de Avan-
ces en Cancer de Mama (RAGMA23) ten-
dra lugar en Madrid del 15 al 16 de junio.
En esta reunion anual de caracter multi-
disciplinar, a la que asisten todos aquellos
profesionales relacionados con el cancer
de mama, se realiza una revision amplia
de los avances en la investigacion, diag-
nostico y tratamiento de la
enfermedad.

Inscripcion
y programa

GElcam

Inmunoterapia en el tratamiento del cancer
de mama, en el podcast GEICAM T-Habla

GEICAM T-Habla es el podcast de GEI-
CAM dirigido a pacientes de cancer de
mama para divulgar informacion sobre
la enfermedad de forma sencilla y riguro-
sa. En el ultimo episodio, el Dr. Luis de la
Cruz explica el papel de la inmunotera-
pia en el tratamiento contra el cancer de

mama, asi como la investigacion en este
ambito y los retos futuros para su aplica-
cion a la practica clinica. I
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investigacion en
cancer de mama

Disponible el
contenido en diferido
del 15.° Simposio
Internacional GEICAM

O simposio
MARZO .. .0 ~ intermaciona.
PTePE R L0 QUE SOMDS, LD BUE SCREMBS

Estan disponibles los contenidos del
15.° Simposio Internacional GEICAM de
avances en cancer de mama, que tuvo
lugar en Sevilla del 22 al 24 de marzo.
Aquellos inscritos en el encuentro po-
dran acceder a las ponencias en diferido
mediante el correo electronico con el que
realizaron la inscripcion. I

Ponencias
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SOLTI abre su primer estudio
parapacientes con cancer de
prostata metastasico

souT™

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

| Segundo ensayo HOPE tras el éxito del primero para cdncer de mama

HOPE -

SOLTI ha puesto en marcha su primer
ensayo para pacientes con cancer de
prostata metastasico, el estudio HO-
PE-Prostata, que proporcionara acceso
a la Oncologia de Precisién a 240 pa-
cientes de toda la geografia espafiola
con independencia de su lugar de pro-
cedencia.

Dado el creciente nimero de biomarca-
dores y terapias dirigidas en cancer de
prostata y con la experiencia que esta
aportando el estudio HOPE para pa-
cientes con cancer de mama metasta-
sico, el grupo ha replicado por primera
vez el modelo de ensayo para focalizarlo
ahora en el cancer de prostata. Impulsa-
do por SOLTI, el proyecto esta coordina-
do por el Dr. Joan Carles, jefe de la Uni-
dad de tumores genitourinarios, SNC,
sarcomas y tumores de origen desco-
nocido de VHIO, y por el Dr. Joaquim
Mateo, jefe del Grupo de investigacion
traslacional en cancer de prdstata de
VHIO y oncologo del Hospital Vall d’'He-
bron en Barcelona, y ambos miembros
de SOLTI.

El Dr. Aleix Prat, presidente de SOLTI
y jefe del grupo Genomica traslacional
y terapias dirigidas en tumores solidos
del IDIBAPS, afirma que “la investiga-
cién que impulsamos se enmarca en
la era actual de la Oncologia, en la que
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ya no es tan relevante en qué 6rgano se
manifiesta el cancer como la identifi-
cacion de sus caracteristicas molecula-
res, lo que ha permitido a SOLTI abrirse
a otros tumores mas alla del cancer de
mama, en el que habitualmente se enfo-
ca. En esta linea, hemos decidido abrir
un segundo estudio HOPE dirigido por
primera vez a cancer de prostata metas-
tasico y que surge tras el éxito del pro-
yecto precedente en cancer de mama”.

Segun el Dr. Joan Carles, co-investiga-
dor principal del estudio HOPE-Prds-
tata, “el estudio HOPE-Prostata cumple
dos grandes objetivos: por un lado, y a
nivel individual, cada paciente acce-
derd a la secuenciacion de su tumor, el
andlisis de los resultados por parte un
comité multidisciplinar de expertos y
la recomendacion de una terapia dirigi-
da para él, siempre que sea posible. Por
otro lado, toda la informacién recabada
ayudara a crear una gran base de datos
genomicos, moleculares y clinicos que
permitird plantear nuevas hipotesis de
investigacion y estudios clinicos para el
cancer de prostata metastasico”.

Por su parte, el Dr. Joaquin Mateo,
co-investigador principal del estudio
HOPE-Préstata, afiade que “queremos
entender mejor la perspectiva del pa-
ciente con cancer de préstata durante

Jcl ectiv:
de pros T;.Tn metastasico
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todo el proceso de un test genomico, sus
expectativas y preocupaciones. Es muy
importante de cara a la préxima imple-
mentacion de estos tests en el sistema
sanitario. Ademas, HOPE nos permite
llevar esta tecnologia a mas pacientes,
sin perjuicio del centro o la ciudad don-
de reciban tratamiento; la realidad nos
dice que hoy dia el acceso a estos tests
esta muy limitado fuera de unos pocos
centros de investigacion”.

Segun los ultimos registros, el cancer
de prostata se diagnostica en mas de
30.800 personas cada afio en Espaiia,
siendo el tumor mas frecuentemente
diagnosticado en hombres, y aproxima-
damente, entre un 5% y un 10% de los
pacientes sufren metastasis.

El estudio HOPE-Prostata pretende dar
respuesta a necesidades médicas no
cubiertas actualmente como las limi-
taciones que nuestro sistema sanitario
tiene aun: no todos los pacientes tienen
acceso a test genomicos -que permiten
conocer el perfil molecular de cada pa-
ciente-, e, igualmente, existe inequidad
en el acceso a comités multidisciplina-
res de especialistas implicados en el
manejo del cancer que analicen la infor-
macion que proporcionan los test para
definir estrategias individualizadas.
Asimismo, el estudio aspira a que este

cambio sea liderado por el actor clave
de todo el proceso: el paciente.

Ademas, siempre anonimizada, toda la
informacion obtenida de la secuencia-
cion de las muestras junto con la infor-
macion clinica y de calidad de vida pro-
porcionada por los pacientes permitira
crear una gran base de datos con la que
investigadores podran realizar analisis
estadisticos, conocer mejor la biologia
de esta enfermedad y disefiar nuevos
ensayos.

HOPE-Préstata es una iniciativa de am-
bito estatal que cuenta con el aval de la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer
para la difusion cientifica del proyecto
y con el aval cientifico de la Asociacion
Espafola de Urologia (AEU), de la So-
ciedad Esparfiola de Oncologia Radiote-
rapica (SEOR) y del Grupo Espaiiol de
Oncologia Genitourinaria (SOGUG).

La puesta en marcha de HOPE-Prds-
tata ha sido posible gracias al apoyo
independiente de Pfizer, la Alianza

MSD-AstraZeneca, Advanced Acce-
lerator Applications (compaiia del
grupo Novartis), Astellas y Guardant
Health, que ha aportado la tecnologia
necesaria para la realizacion de los test
gendmicos. i

Se publica el libro GETTHI Xperiencia volumen 3

GETHI-Xperience.

Volumen 3
Casos clinicos. Simposio GETHI

El Grupo Espafiol de Tumores Huérfanos
e Infrecuentes (GETTHI) presenta la pu-
blicacion del volumen 3 del Libro GETTHI
Xperience, que retine casos clinicos con si-
tuaciones especialmente complejas y que
han supuesto alguna dificultad en el ma-
nejo tanto diagnostico como terapéutico a
los médicos responsables de los pacientes.

GETTHI espera que esta obra sea de inte-
rés y sirva de “inspiracion” al profesional
que debe de tomar decisiones extrema-
damente relevantes sin poder apoyarse
en guias y protocolos de practica clinica
habitual. I

IX SIMPOSIO GETTHI

GETTHI te invita un afio mas a
participar en su simposio anual

Madrid, 4 y 5 de octubre 2023

GETTH)

Libro GETTHI

Evento Presencial

Espacio Bertelsmann
Calle de O'Donnell, 10 - Madrid

iRESERVATE LAS FECHAS! SEITH
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Se celebrara en Barcelona el 18 y 19 de mayo

GEINO y SEMNIM ponen en valor laimportancia
dela coordinacion de Servicios en el manejo de
tumores cerebrales primarios

H_u_'*uuh:':n'n
GEINO-SEMNIM

I"I."I.jclrid_. 18.05.2023

El Grupo Espariol de Investigacion en
Neuro-oncologia (GEINO), en colabora-
cién con la Sociedad Espariola de Medi-
cina Nuclear (SEMNIM), celebraran el
préximo 18 de mayo una jornada cienti-
fica en Madrid.

El objetivo de la reunion es poner de
relieve el creciente papel del equipo de
Medicina Nuclear en el diagnostico, se-
guimiento y tratamiento de los pacien-
tes con tumores cerebrales primarios,
poniendo el foco en la importancia de la
coordinacion de los diferentes Servicios
y la valoracion en el comité multidisci-
plinar para el mejor manejo diagndstico
- terapéutico.

Gl JFI':I [':PﬁNlJl I:IE

Se abordaran diferentes temas, inclu-
yendo cuestiones practicas, impedimen-
tos logisticos y controversias. Se finali-
zara la reunion con una mesa redonda
donde se debatiran los temas tratados
en lajornada.

La reunion contara con la participacion
de médicos referentes de distintos hos-
pitales de Espafia tanto de la parte de
Oncologia Médica como de Medicina
Nuclear. I

LaIll Jornada traslacional de GEICO GLE

analiza la utilidad clinicadelos
errores de reparacion del ADN

El Grupo Esparfiol de Investigacion en
Cancer de Ovario (GEICO) realizara
la III Jornada Traslacional GEICO el
proximo 30 de junio en formato presen-
cial y con horario de mafiana en el Hotel
Vincci Soma de Madrid. Esta III Jorna-
da, tras el éxito e interés suscitado por
la anteriores, nace fruto del trabajo de
la Oficina Traslacional de GEICO con el
objetivo de profundizar en temas de es-
pecial relevancia sobre la investigacion
traslacional.

Esta tercera edicion tiene como titulo
Utilidad clinica de los errores de repara-
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cion del ADN, y estara dirigida a onco-
logos médicos, patologos, biologos, gi-
necodlogos y otros investigadores tras-
lacionales con interés en esta tematica.

La Jornada se distribuye en tres se-
siones. La primera sesion comentara
JQué aporta GEICO a la investigacion
traslacional del cdncer ginecoldgico?,
la segunda sesion abordara el tema de
Mds alld de las cicatrices genomicas en
Cdncer de Ovario y la tercera sesion se
titula Entendiendo la via MMR en cdn-
cer de endometrio. Después de cada una
de ellas habra un tiempo de discusion.

Grupo Espaiiol de
Investigacion en
Cancer de Ovario

Sera igualmente el momento de recoger
las preguntas de los asistentes.

Proximamente se publicara en la web
de GEICO la agenda final y plazos para
realizar las inscripciones. GEICO espera
que esta tercera reunion sea del interés
de todos, y pueda contar con una am-
plia participacion, tal y como ocurrié en
la reunion celebrada en 2022.

Para mayor informacién, puede contac-
tar con la secretaria técnica del evento:
Vanessa Lopez - vlopez@grupogeico.net I

Articulo
Destacado

“Estimates and Projections of the
Global Economic Cost of 29 Cancers in
204 Countries and Territories From

2020 to 2050

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. RODRIGO SANCHEZ-BAYONA, SECRETARIO

CIENTIFICO DE SEOM

Autores

ChensS, Cao Z, Prettner K, Kuhn M, Yang
J,Jiao L, WangZ, Li W, Geldsetzer P,
Bérnighausen T, Bloom DE, Wang C.

uanto cuesta tratar y prevenir el cancer en 2023? ;Cuan-

to costara en 20507 Estas y otras preguntas son la base

del articulo destacado en este ntimero de la revista

SEOM. El cancer es la principal causa de muerte a nivel
mundial, causando anualmente 10 millones de muertes, el equiva-
lente a 1 de cada 6 muertes'. Ademas, sabemos que el cancer afecta
de manera negativa al crecimiento economico de un pais. El coste
economico y el impacto en salud se distribuyen de manera desigual
entre los distintos tipos de cancer, los paises y las regiones. La inver-
sién en investigacion contra el cancer, desarrollo de nuevas terapias
y el uso creciente de tratamientos cada vez mds caros, hacen nece-
sario analizar la rentabilidad de las intervenciones y las estrategias
de prevencion del cancer. En este estudio publicado en JAMA On-
cology, los investigadores hacen una estimacion y una proyeccion

Referencia:

JAMA Oncol. 2023 Feb 23:€227826.

doi: 101001/jamaoncol.2022.7826. Epub ahead of
print. PMID: 36821107; PMCID: PMC9951101.

del coste de 29 tumores malignos en 204 paises y territorios de 2020
a2050.

Resumen del articulo

Los autores llevaron a cabo un estudio analitico de decisiones
que utilizo el modelo macroeconémico aumentado por la salud,
con el objetivo de estimar el coste economico global de 29 tipos
de cancer para 204 paises y territorios. Los datos utilizados en
este estudio son de acceso publico y no se recogieron especifi-
camente para este analisis. Es el primer estudio que analiza la
pérdida de productividad entre personas con diferentes niveles
educativos. Los investigadores estiman que entre 2020 y 2050,
los canceres costaran a la economia mundial 25,2 billones de
dolares, lo que equivale a un impuesto anual del 0,55 % sobre
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el producto interior bruto (PIB) mundial durante este periodo 'y
superior al PIB de China en 2020 (la economia mas grande del
mundo en dolares de 2017).

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el
mundo, causando mas de 10 millones de muertes en 2020. La
incidencia de cancer y la mortalidad asociada estan aumentan-
do en todo el mundo. La carga de salud del cancer se distribu-
ye de manera desigual entre los paises, y los paises de ingresos
altos enfrentan una mayor carga por poblacion en términos de
afos de vida ajustados por discapacidad que los paises de in-
gresos bajos y medios (LMIC). El cancer impone un marcado
precio a la economia a través de la reduccion de la productivi-
dad, el desempleo, las pérdidas laborales y las reducciones de
la inversion de capital. En consecuencia, la inversion en detec-
cion, diagnodstico y tratamiento del cancer podria generar bene-
ficios econdmicos y de salud sustanciales, especialmente en los
LMIC, que tienen niveles mas bajos de supervivencia al cancer
en comparacion con los paises de ingresos altos.

Estudios previos

Varios estudios previos han evaluado el coste economico del can-
cer para un solo pais o un conjunto limitado de paises o tipos de
cancer. Dos estudios estimaron y proyectaron el coste macroeco-
némico de todos los tumores malignos; sin embargo, estos estu-
dios tienen mas de 10 afios y, por lo tanto, las estimaciones no es-
tan actualizadas??. Ademas, la mayoria de los enfoques anteriores
no han tenido en cuenta la dinamica de los cambios relacionados
con la morbilidad y la mortalidad en la poblacion y las implicacio-
nes de los costes del tratamiento para el ahorro (y, por lo tanto, la
acumulacion de capital).

Articulo Destacado

Anadlisis

En este estudio el modelo analitico de decision incorpor6 infor-
macion econdmica en la evaluacion de los resultados de salud
asociados con la actividad o fuerza laboral de un territorio y la
inversion. Se utilizé un modelo macroeconémico para tener en
cuenta la asociacion de la mortalidad y la morbilidad relaciona-
das con el cancer con la oferta de mano de obra, las diferencias
especificas de edad y sexo en educacion, experiencia y participa-
cion en el mercado laboral de las personas afectadas por el can-
cer, y la desviacion del tratamiento del cancer, gastos de ahorros
e inversiones. Los datos se recopilaron el 25 de abril de 2022. Se
empled la definicion de cada categoria de tumor maligno utiliza-
da en el estudio Global Burden of Diseasel. Se incluyeron indica-
dores del Banco Mundial que representaba al 99.7% de la pobla-
cion mundial. Se realizaron analisis de sensibilidad cambiando
las tasas de mortalidad y morbilidad en los limites inferior y su-
perior de confianza publicados en el Global Burden of Disease.

Resultados

Los autores encontraron que el coste econdmico global estima-
do del cancer de 2020 a 2050 es sustancial, 25.2 billones en do-
lares internacionales (a precios constantes de 2017), equivalente
a un impuesto anual del 0,55% sobre el PIB mundial. Las cinco
neoplasias malignas con mayor coste econdmico son el cancer de
pulmén (154 %), el cancer de colon y recto (109 %), el cancer de
mama (7,7 %), el cAncer de higado (6,5 %) y la leucemia (6,3 %). En
el mapa mundial que dibujan los autores se observo una diferen-
cia entre el hemisferio norte, donde el cancer de pulmon se sittia
a la cabeza en coste macroeconomico, y el hemisferio sur, donde
hay mas variabilidad entre el cAncer de mama, colorrectal y can-
cer de cérvix (este tiltimo especialmente en Africa).

China, con 6.1 billones de dolares, y EE. UU., con 5.3 billones de
dolares, enfrentan los mayores costes econdmicos del cancer
en términos absolutos, lo que representa el 24,1 % y el 20,8 %
de la carga mundial total, respectivamente. Aunque el 75,1 % de
las muertes por cancer ocurren en los LMIC, su participacion en
el coste economico de los cdnceres es menor, con un 49,5 %. La
contribucion relativa de los costes del tratamiento al coste eco-
nomico total de los canceres es mayor en los paises de ingresos
altos que en los paises de ingresos bajos.

Datos para Espafia y zona economica europea

Para Espafia, de acuerdo con los datos del Banco Mundial, el
coste macroecondmico total estimado fue de 277921 millones
de dolares, lo que supone un 0,5% del PIB estimado entre 2020 y
2050 y un coste per capita atribuible al cancer de 6,096 dolares.
Para otros paises de la zona econdmica europea como Francia,
Italia, Portugal o Alemania, el coste del cancer supone un 0.6%,
0.5%, 040% y 1.0% del PIB, respectivamente.

Discusion

El coste economico y la carga de salud del cancer se distribuyen
de manera desigual entre los tipos de tumores y entre los paises.
Los paises de altos ingresos soportan los costes macroecondmi-
cos mas altos. Sin embargo, los LMIC soportan la preponderan-
cia del coste humano. Este hecho subraya la necesidad de mejo-
ras en multiples frentes, incluido el fortalecimiento del sistema
de salud y las politicas de salud publica para reducir el consumo
de tabaco. De lo contrario, a medida que se desarrollen los LMIC,
un coste econdmico acompaiiara al coste humano en el que ya
incurren. El estudio enfatiza la necesidad de invertir en esfuer-
zos globales para contener la carga del cancer.

Este articulo se acompaiia de un editorial en JAMA Oncology
que lleva por titulo The Global Economic Cost of Cancer — Esti-
mating It Is Just the First Step!, donde se destaca que es nece-
sario aplicar todo lo que ya sabemos para abordar el problema
si queremos actuar sobre el creciente coste economico global
del cancer. Ahora es el momento de implementar algunas ac-
ciones como el establecimiento y desarrollo de una infraes-
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tructura de cobertura universal de salud con capital humano
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Conclusion y reflexion

El coste econdmico global estimado del cancer de 2020 a 2050
es de 25.2 billones en dolares internacionales, equivalente a un
impuesto anual del 0,55% sobre el PIB mundial. Aunque en los
paises con mayores ingresos el coste macroeconémico del can-
cer es mayor, en los paises con ingresos medios y bajos el coste
humano es superior.

En 2021 el total del gasto mundial en armamento militar supero
los 2 billones de ddlares, un 0,7 por ciento mas que en 2020 y un
12 por ciento mas que en 2012. Algunos paises como EE. UU. o
Rusia destinaron mas del 4% de su PIB a gastos en armamento.
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CMTNm: Cancer de Mama Triple Negativo metastasico.





