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CARTA DEL PRESIDENTE
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n esta primera tentativa de la comunicacion epistolar entre Presidencia y miembros

de SEOM, no puedo pasar por alto un sentimiento de gratitud. Gratitud a todos los

que participasteis con vuestro voto hace dos anos en la renovacion de la Junta de

SEOM y a todos los que lo habéis hecho hace un mes —inaugurando nuestro sistema
de voto electrénico por primera vez— para renovar de nuevo la Junta Directiva. Gratitud a la
Dra. Ruth Vera y a sus vocales, con quienes hemos convivido estos dos anos en un equipo
Unico, sélido e ilusionado con los proyectos SEOM, empapados de un ambiente extraordinario
de calidad humana que, en mi opinién, es fiel reflejo del total de nuestra sociedad. Gratitud a todos los candidatos y a sus
candidaturas, a la del Dr. Antonio Cubillo y a la del Dr. Daniel Castellano. Todos, con nuestro impetu y proyectos hacemos
mas diversa y fuerte a SEOM. Gratitud, debo mencionarlo, al Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario
de Elche y a mis pacientes, que me han permitido trabajar dos anos en la Vicepresidencia y gratitud, en definitiva, a todos
los responsables de que yo haya llegado aqui.

Damos la bienvenida a la nueva Junta Directiva a la Dra. Enriqueta Felip y a sus vocales, con quienes ya hemos desarrollado
la primera reunion de la nueva Junta Directiva de este periodo.

Se nos acumulan proyectos en marcha, consensos multidisciplinares y programas de formacion, con foco especial en nues-
tros residentes. Terminado nuestro Congreso de Pamplona, ya hemos puesto en marcha el Congreso Madrid 2020 y esta
semana desde SEOM presentamos el Congreso ESMO 2020 al Convention Bureau de Madrid. Estrenamos cdodigo ético y
acabamos de comunicar de forma publica los datos evolutivos del proyecto SEOM sobre acceso a la innovacién farmacolégi-
cay a biomarcadores. Vamos a pelear por conseguir el consenso nacional sobre la inclusion de estos ultimos en la cartera
del SNS. Hemos integrado el proyecto AGAMENON a la Seccion de Evaluacion de Resultados, y se multiplica la actividad y
proyectos en las diversas secciones y grupos de trabajo, que vamos a reestructurar de una forma mas logica, al igual que
alguna de las comisiones, vitales para SEOM y sus objetivos.

Trabajamos, como siempre, por los pacientes y por los socios, en el ambito multidisciplinar y, fruto de ello, en breve firma-
remos un acuerdo marco de colaboracién con nuestros colegas de Oncologia Radioterapica, en una nueva etapa de la que
estamos seguros va a ser presidida por relaciones positivas y fructiferas.

El programa de Becas de SEOM, una de las joyas de la corona de la Sociedad, es uno de nuestros objetivos para estos
dos anos, con la diana puesta en incrementarlas y enriquecerlas con otras fuentes de donacién. En ese sentido, también
estamos ya trabajando en nuestra propuesta de Ley de Mecenazgo.

Seguimos, cdmo no, en la linea de la Medicina personalizada de Precision y en la transformacidén que requiere su imple-
mentacion, pero también en la defensa en la equidad y acceso a muchos otros componentes de la atencién del paciente
oncolégico.

En suma, SEOM, dindmica, pujante y diversa, pero con objetivos comunes. Seguimos adelante, con el impulso de todos, con
la colaboracion de todos. Inicio agradecido, orgulloso de SEOM y con mucho respeto estos dos anhos, recogiendo un sélido
testigo que espero entregar a la Dra. Felip, algo mejorado, dentro de dos anos con vuestra ayuda.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021
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Espafia, pionera en investigacion en el Congreso de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica 2019

P Un 10% de los més de 2.200 abstracts aceptados en el reciente congreso celebrado en Barcelona
tienen como investigador principal o primer firmante a un especialista espafol
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De izqda. a dcha., Dr. Tabernero, Dra. Vera, Dr. Durdn, Dr. Cervantes y Dra. Garrido, en la conferencia de prensa oficial de ESM02019.

| reciente Congreso anual de

la Sociedad Europea de On-

cologia Médica, ESMO 2019,

celebrado en Barcelona entre
el 27 de septiembre y el 1 de octubre
con la asistencia de mas de 29.000 es-
pecialistas implicados en el diagndstico
y/0 tratamiento de los pacientes con
cancer, consolidandose como uno de
los congresos de referencia a nivel mun-
dial, confirmé a Espana como pionera
en la investigacion oncoldgica. Y es que
el protagonismo de la Oncologia Médica
espanola en este congreso fue impor-
tante, presentando un 10% de los mas
de 2.200 abstracts aceptados. En total,
se aceptaron para su presentacion en
ESMO 2.218 estudios (93 de los cua-
les fueron considerados late breaking

abstracts, es decir, resultados de alto
impacto). De todos ellos, 215 tienen
como investigador principal o primer fir-
mante a un especialista espanol (199
en el caso de abstracts estandar y 16
late breaking abstracts).

“Esta cifra supone un aumento signifi-
cativo con respecto a Madrid 2017, una
edicién en la que nuestros ensayos re-
presentaron el 5% del total. De nuevo
podemos presumir de una significativa
representacion en un foro europeo de
esta magnitud, lo que hace de nues-
tro pais un actor estratégico en el en-
torno europeo”, destacé la presidenta
de SEOM saliente, Dra. Ruth Vera, en
la rueda de prensa de presentacion de
este Congreso, una cita en la que se die-

ron a conocer los principales avances
terapéuticos en el manejo de diversos
tipos de tumores, que ademas no es
ajena a la realidad cada vez mas com-
pleja que rodea el tratamiento del can-
cer, empezando por el coste creciente
de los nuevos farmacos y un uso mas
racional y sostenible de los recursos,
adecuando la administracién de las te-
rapias a las verdaderas necesidades de
los pacientes.

En este sentido, los recientes avances
terapéuticos en cancer plantean dos
retos importantes en nuestras socie-
dades: su impacto econémico y c6mo
acceder a estos nuevos tratamientos,
dado que su aprobacién no es trans-
versal en todos los paises de la Unién
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Dentro del Congreso ESMO 2019,
SEOM dispuso de un stand corpo-
rativo que los socios pudieron uti-
lizar como punto de encuentro con
sus colegas europeos o nacionales
y como area de descanso.
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6 6 El coste terapéutico
en EE.UU es un 53%
superior al de Europa sin
que exista siempre una
correlacion entre el coste y
el beneficio clinico??

Europea, pudiendo ocasionar una falta

de equidad terapéutica. Sin embargo, es

importante evaluar en esta nueva etapa

el balance entre el coste de estos nue-

vos farmacos y los beneficios reales que

aportan. “Desde ESMO, se viene pres-

tando mucha atencién a este equilibrio”,

subray6 su presidente, Dr. Josep Taber-

nero, jefe del servicio de Oncologia Mé-

dica del Hospital Vall d’Hebrén de Bar-

celona. En este sentido, la Dra. Ariadna

Tibau, del Hospital de la Santa Creu i

Sant Pau de Barcelona, ha participado

en un estudio internacional que realizé

una comparativa entre los precios en Eu-

ropa y los de EE.UU, destacando que el

coste terapéutico en EE.UU era un 53%

superior sin que exista siempre una co-

rrelaciéon entre el coste y el beneficio

clinico. Es importante destacar que el

gasto global de las terapias oncoldgicas

ha aumentado un 40% en los ultimos

cuatro anos (de 96 billones de délares

en 2013 a 133 billones de ddlares en

2017), y superara los 200 billones en

2022 (de los cuales 100 billones sera

—— el gasto s6lo en EE.UU respecto a los

Y TR 45 billones en la Unién Europea), inclu-

mw' SO a pesar de los vencimientos de las

. patentes y la competencia de los farma-

E?Eepl—iﬂggmg cos biosimilares que contribuyen a re-

ducir los costes. Por todo ello, es muy

importante evaluar el coste-efectividad

de las nuevas estrategias terapéuticas
en Oncologia.

La inmunoterapia ha revolucionado el ar-
senal terapéutico en diferentes tumores
como pulmoén, melanoma, etc. Durante

El Dr. Antonio Gonzalez presenté en la Plenaria los resultados del estudio fase Ill PRIMA en ESMO 2019, el Dr. Enrique Grande, del
cancer de ovario.
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MD Anderson Cancer Centre Madrid, pre-
sent6 en la Sesién Plenaria los resulta-
dos del estudio fase Il IMvigor 130 rea-
lizado en mas de 1.000 pacientes con
cancer urothelial metastasico, no previa-
mente tratatos. El estudio ha demostrado
el sinergismo de la combinacion de ate-
zolizumab, un farmaco inmunoterapéuti-
co anti-PDL1, con quimioterapia basada
en platino, reduciendo un 18% y un 17%
el riesgo de progresion y de mortalidad
respecto a la quimioterapia sola, respec-
tivamente, siendo la supervivencia media
para la combinacion de 16,0 meses res-
pecto 13,4 meses para la quimioterapia,
siendo una nueva opcion de tratamiento
en primera linea para esta poblacién de
pacientes, huérfanos hasta ese momen-
to de una terapia dirigida.

Ovario

Durante el ano 2019 se estima que
se diagnosticaran 3.500 nuevos casos
de cancer de ovario entre las mujeres
espanolas, y en el ano 2017, mas de
2.000 mujeres espanolas fallecieron a
causa del cancer de ovario. En pacien-
tes con céncer de ovario metastasico la
introduccién de los farmacos antiangio-

géncios como el bevacizumab, y los far-
macos diana inhibidores del PARR han
supuesto una revolucién en el arsenal
terapéutico del cancer de ovario, en es-
pecial las terapias dirigidas anti-PARR
En este sentido, el Dr. Antonio Gonza-
lez, jefe del Servicio de Oncologia Médi-
ca de la Clinica Universitaria de Navarra
en Madrid, presentd en la Sesién Presi-
dencial los resultados del estudio fase
Il PRIMA en pacientes con cancer de
ovario metastasico no previamente tra-
tadas. El estudio randomizaba a las pa-
cientes con respuesta al tratamiento de
primera linea con platino a niraparib (far-
maco oral inhibidor de la via del PARP) o
placebo como terapia de consolidacion.
Niraparib consiguié reducir el riesgo de
progresion de forma estadisticamente
significativa un 38% respecto al placebo
con una supervivencia libre de progre-
sién (SLP) de 13,8 meses con nirapa-
rib respecto a 8,2 con placebo. Entre el
subgrupo de 373 mujeres incluidas con
tumores con deficiencia para reparar el
DNA (tumores HRD-deficientes), este be-
neficio fue todavia mayor, con una SLP
de 21,9 meses y de 10,4 meses con ni-
raparib y placebo, respectivamente, con

210

una reduccion del riesgo de progresion
del 53% a favor del niraparib. El estudio
PRIMA reporta la clara eficacia de una
terapia dirigida en pacientes con cancer
de ovario metastasico con respuesta
a la quimioterapia, sin la necesidad de
evaluar la existencia o no de un biomar-
cador predictivo. El estudio fue publi-
cado de forma simultanea a la sesion
presidencial en la revista New England
Journal of Medicine y el Dr. Gonzélez es
su primer autor. La Dra. Ana Oaknin, del
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, fue
la discusora de este estudio en el Con-
greso ESMO 2019, y destacé el impor-
tante beneficio clinico de este farmaco,
lo que justificaria su uso como nuevo
estandar de tratamiento en esta pobla-
cion estableciendo un nuevo paradigma
de tratamiento entre las pacientes con
cancer de ovario metastasico.

Pulmén

El tratamiento con inmunoterapia sola
(en pacientes con alta expresion tu-
moral de PD-L1, > 50%) o en combi-
nacién con quimioterapia es a dia de
hoy el régimen de tratamiento estandar
en pacientes con cancer de pulmén no

El Dr. Grande presento en la Plenaria los resultados del estudio fase Ill IMvigor 130. En la imagen, junto a los Dres. Abou-Alfa, Hussain y Lamarca.
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microcitico metastasico. Sin embargo,
se investigan nuevas combinaciones
de tratamiento que eviten en un primer
momento el tratamiento con quimiote-
rapia. El Dr. Luis Paz-Ares, jefe del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospital
12 de Octubre de Madrid, y la Dra. Re-
yes Bernabé, del Hospital Universitario
Virgen Del Rocio de Sevilla, han sido el
tercer y cuarto autor respectivamente
del estudio fase 3 CheckMate 227. El
estudio comparaba en primera linea de
tratamiento en pacientes con cancer de
pulmén metastasico una combinacion
de inmunoterapia (nivolumab, farma-
co anti-PD1, mas ipilimumab, farmaco
anti-ctla4) frente al doblete de platino
en tumores con expresion de PD-L1
(= 1%). El estudio demostré un bene-
ficio estadisticamente significativo en
supervivencia a favor de la combinacién
de inmunoterapia (supervivencia media
17,1 meses frente a 14,9 meses con
quimioterapia), reduciendo el riesgo de
muerte un 21% con la combinacion. A
pesar que los datos son interesantes,
queda por definir el papel de esta com-

binacién en la estrategia actual del tra-
tamiento de primera del cancer de pul-
mon metastasico.

Mama

El cancer de mama continua siendo la
principal causa de muerte por cancer
entre las mujeres espanolas, siendo
el cancer de mama triple negativo el
mas agresivo, siendo un 15% del to-
tal de canceres de mama y afectando
muy frecuentemente a mujeres jévenes.
En este subtipo, y otros, de cancer de
mama la respuesta completa patolégica
(RCp) después de quimioterapia neoad-
yuvante es un claro factor relacionado
con la supervivencia, con un 85-90%
de pacientes curadas cuando la alcan-
zan, mientras que aquellas que tienen
enfermedad residual tienen un 50% de
recaida, que ocurre dentro de los tres
primeros anos, por o que es muy im-
portante poder conseguir respuestas
completas patolégicas en este subtipo
de cancer de mama. El estudio fase llI
KEYNOTE-522 randomizé a 1.174 muje-
res con cancer de mama triple negativo

estadios iniciales a pembrolizumab o
placebo, ambos anadidos a la quimio-
terapia neoadyuvante durante 5-6 me-
ses. El andlisis inicial, incluyendo a las
primeras 600 mujeres presentado en el
Congreso ESMO 2019 y del que el Dr.
Javier Cortés, oncélogo médico del Hos-
pital Ramén y Cajal de Madrid, es el se-
gundo autor, ha demostrado que anadir
inmunoterapia a la quimioterapia neoad-
yuvante aumenta un 14% la posibilidad
de conseguir RCp (51,2% en el grupo de
placebo y 64,8% en el grupo de pembro-
lizumab, p=0.0005), sin aumentar la to-
xicidad grado 3 y con una mejoria de la
supervivencia libre de eventos (HR 0,63,
95% Cl: 0,43-0,93). Estos datos son
muy prometedores y dado que las RCp
son un objetivo valido y aceptado por al-
gunas autoridades sanitarias como la
FDA para la aprobacién de medicamen-
tos, la comunidad cientifica internacio-
nal se interroga sobre la posibilidad de
aprobar esta combinacion basandose
en la mejoria en el porcentaje de RCp al
anadir inmunoterapia a la quimioterapia
neoadyuvante.

Mas de 29.000 especialistas implicados en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con cancer participaron en el Congreso de Barcelona.

Este articulo ha sido realizado gracias a la colaboracion del Dr. Jordi Remon, secretario cientifico de SEOM.
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Profesionales y pacientes destacan su
importancia en el XI seminario de periodistas
‘Curar y Cuidar en Oncologia’

Los comités de tumores, basicos para
una atencion integral durante todo el

proceso oncologico

La coordinacion multidisciplinar entre profesionales es clave desde
el momento del diagndstico hasta el seguimiento a largo plazo de

los pacientes

a atencién al paciente onco-

I6gico requiere la interven-

cién coordinada de equipos

formados por profesionales
de milltiples especialidades, desde
el momento del diagndstico, hasta
el seguimiento a largo plazo una vez
que reciben el alta médica hospitala-
ria. Todos los aspectos de esta aten-
cién poliédrica en todas las fases de
la enfermedad se trataron el pasado
20 de septiembre en el XI seminario
de periodistas ‘Curar y Cuidar en On-
cologia’, organizado por SEOM y MSD
en Aranjuez.

Bajo el titulo La atencion multidiscipli-
nar del paciente oncoldgico, esta jor-
nada también puso en valor el papel
del paciente como actor principal en el
manejo de su enfermedad, activo, in-
formado y formado sobre sus propios
tratamientos y sobre las diferentes op-
ciones terapéuticas adecuadas para
su enfermedad.

La presidenta saliente de SEOM, Dra.
Ruth Vera, destac6 que “sabemos que
el manejo multidisciplinar del pacien-
te con céancer, a través de comités de
tumores especificos en los que partici-
pan y colaboran estrechamente los es-
pecialistas implicados en el abordaje
de cada tipo de tumor, repercute en un
mayor beneficio para el paciente. Nos

encontramos ante un escenario cada
vez mas complejo, en el que los co-
nocimientos en biologia molecular de
los diferentes tumores nos exigen una
mejora continua de nuestros procesos
para mantener la excelencia en los cui-
dados del paciente y una atencién ver-
daderamente personalizada”.

La Dra. Vera también sehnalé que
“SEOM se ha caracterizado desde
siempre por su interés en trabajar en
conjunto con todas las sociedades
cientificas que intervienen de alguna
manera en el tratamiento y control
del paciente oncolégico. Promovemos
la multidisciplinariedad para prestar
una atencion integral al paciente con
cancer a lo largo de toda la evolucion
de su proceso. Actualmente tenemos
abiertos mas de 30 grupos multidis-
ciplinares que estan trabajando en
diferentes documentos de consenso
y recomendaciones para generar es-
tandares, protocolos y criterios de ca-
lidad en el abordaje de los pacientes
con cancer. Concretamente ya se han
publicado 15 articulos cientificos y hay
otros 20 en proceso de elaboracion”.
Junto a ella, Félix del Valle, director de la
Unidad de Oncologia de MSD en Espa-
na, indicé que “en MSD sabemos que
el trabajo con todos los agentes involu-
crados es clave para seguir avanzando,
porque sabemos que solo colaborando

en equipo podremos seguir ofreciendo
alternativas terapéuticas que mejoren
la calidad de vida y el prondstico de los
pacientes con cancer”.

En la primera intervencion del semi-
nario, la Dra. Encarnacion Gonzalez
Flores, secretaria general saliente de
SEOM, reconocié que “desde un pun-
to de vista mas clasico, la importancia
de trabajar en equipo en la atencion
oncolégica esta ya bien resuelta en la
mayoria de los centros mediante los co-
mités de tumores, en los que trabajan
conjuntamente todos los profesionales
sanitarios de las distintas especialida-
des implicadas”. Sin embargo, afadio
un nuevo enfoque de esta colaboracion
entre especialistas, relacionado con la
biologia molecular. “Desde hace tiempo
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De izquierda a derecha, Dr. Ramon Colomer, Angeles Pefiuelas, Dra. Encarnacién Gonzélez Flores, Dra. Ruth Vera,
Félix del Valle, Enrique Coperias y Alfonso Aguardn, participantes en el seminario de periodistas celebrado en Aranjuez.

sabemos que la localizacién del tumor
es importante, pero no lo es todo. Los
nuevos conocimientos en biologia mo-
lecular nos obligan a disponer ademas
de nuevos comités en los que estén
presentes ademas genetistas, patélo-
gos, bidlogos moleculares... Y este tra-
bajo en equipo no es solo importante
desde el punto de vista de la asisten-
cia clinica a los pacientes, sino que nos
permite seguir ahondando en nuestros
conocimientos sobre las alteraciones
moleculares de cada tumor”.

El Dr. Ramon Colomer, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario La Princesa, senald, por su parte,
que “los pacientes que son evaluados

en comités multidisciplinares de cancer
evolucionan mejor que aquellos que son
atendidos por especialistas individua-
les, porque cuentan con un diagndstico
mas preciso y un tratamiento mas com-
pleto gracias a la interaccion de todos
los especialistas implicados. Algunos
estudios han mostrado el efecto positivo
de esta atencién multidisciplinar, incluso
en términos de una mejor supervivencia,
porque los pacientes tienen acceso a un
tratamiento mas completo en todas las
fases de su enfermedad”.

Por su parte, Angeles Penuelas, pre-
sidenta de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Oncolégica (SEEO), resal-
t6 que esa actuacién multidisciplinar

debe contar también con el profesio-
nal de enfermeria: “Con trayectorias
profesionales de muchos anos, y mu-
cha formaciéon continuada, la enfer-
mera de Oncologia se posiciona como
una herramienta del sistema de salud
que es imprescindible en la atencién
al paciente”. Estos profesionales, des-
tacd, no son solo especialistas en el
conocimiento y administracién de los
farmacos oncoldgicos, “sino en la apli-
cacion de cuidados integrales e indi-
vidualizados, asi como en la gestion
y organizacion de las diferentes areas
que conforman un Servicio de Oncolo-
gia, favoreciendo la humanizacion de
la asistencia y el bienestar y seguridad
de los pacientes”.

15
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Mas de una veintena de periodistas de medios generales y especializados acudieron al seminario de periodistas organizado por SEOM y MSD.
En la imagen superior, Dra. Ruth Vera, presidenta saliente de SEOM, y Félix del Valle, director de la Unidad de Oncologia de MSD Espana.

Nuevas necesidades del paciente

En este sentido, Alfonso Aguarén, di-
rector de Proyectos de Lung Cancer Eu-
rope (LUCE), aporté el punto de vista
de los pacientes anadiendo que “gra-
cias al avance de las nuevas terapias
en el tratamiento y abordaje del can-
cer, hemos sido testigos en la ultima
década de un incremento significati-
Vo en la supervivencia de los pacien-
tes diagnosticados de diversos tipos
tumorales. Este hecho es un motivo
de optimismo, pero al mismo tiempo
conlleva la aparicion de una serie de
necesidades que afectan a los pacien-

tes no sélo en el aspecto fisico, sino
también en otros como el emocional,
social o laboral. Ya no sélo se trata
de vivir mas, sino de ser capaces de
aportar un mayor bienestar y calidad
de vida al paciente y a su entorno, algo
que sblo es posible desde una aten-
cién multidisciplinar en el que partici-
pen todos los agentes sanitarios, in-
cluido como no, el propio paciente”.

El seminario también resalté la impor-
tancia de la atencion multidisciplinar
una vez que los pacientes con cancer
reciben el alta hospitalaria. En este

sentido, la Dra. Gonzéalez Flores des-
tacé que “cada vez existen mas largos
supervivientes de cancer gracias a los
avances terapéuticos que hemos lo-
grado en los Ultimos anos. Estos pa-
cientes presentan algunos problemas
de salud a largo plazo, asociados a las
secuelas de las terapias que han re-
cibido para el tratamiento del cancer,
que nos obligan también a trabajar de
manera coordinada con los profesio-
nales de Atencién Primaria, médicos y
enfermeria, de manera que podamos
atender entre todos los problemas de
salud de los supervivientes”.
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Nuevos protocolos en la empresa para controlar la salud
cardiovascular de pacientes con antecedentes de cancer

» Los tratamientos oncoldgicos adelantan la edad vascular y pueden provocar la
aparicion de enfermedades cardiovasculares en uno de cada tres pacientes con cancer

Representantes de todas las sociedades cientificas, durante la presentacion del documento
para el manejo coordinado de trabajadores con cancer y riesgo cardiovascular.

Los avances en el diagnéstico precoz
y tratamiento del cancer han mejorado
de forma significativa el pronéstico vital
de estos pacientes. Sin embargo, mu-
chas de las terapias antitumorales ade-
lantan la edad de riesgo vascular y pue-
den provocar el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares. Se estima que
uno de cada tres pacientes con cancer
acabara desarrollando complicaciones
del sistema cardiovascular a lo largo de
su vida. Mas alla de vigilar a los pacien-
tes durante el tratamiento oncolégico,
es misién y objetivo de la Cardio-On-
co-Hematologia hacer un seguimiento
a largo plazo de quienes han recibido
tratamientos potencialmente cardiot6-
xicos, para lo que es necesario implicar
a otros especialistas, en especial a los
sanitarios de Salud Laboral cuando se
trata de trabajadores en activo.

Las Sociedades Espanola de Cardiolo-
gia (SEC), Oncologia Médica (SEOM),
Oncologia Radioterapica (SEOR), Hema-
tologia y Hemoterapia (SEHH), Médicos
Generales y de Familia (SEMG), la Aso-
ciacién Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo (AEEMT), la Aso-
ciacién Espanola de Enfermeria en Car-
diologia (AEEC), la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) y la Asociacién
de Especialistas en Enfermeria del Tra-
bajo (AET), la Sociedad Espanola de Me-
dicina y Seguridad en el Trabajo (SEM-
ST), la Asociacién Nacional de Medicina
del Trabajo en el Ambito Sanitario (AN-
MTAS) y la Sociedad Espanola de Salud
Laboral en la Administracion Publica
(SESLAP) han firmado un documento
para el manejo coordinado de trabajado-
res con cancer y riesgo cardiovascular.

“La reincorporacién de los pacientes
oncolégicos a su vida laboral es un ob-
jetivo primordial tan pronto como sea
posible”, explica la Dra. Teresa Lépez,
miembro de la SEC y coordinadora del
Grupo de Cardio-Onco-Hematologia. En
este sentido, “la implicacién de especia-
listas en medicina y enfermeria del tra-
bajo resulta fundamental por la posicién
clave que ocupan en el entorno laboral”.

El Dr. Juan Antonio Virizuela, represen-
tante de SEOM, declara que “la rein-

corporacion al mundo laboral de un pa-
ciente que ha tenido una enfermedad
oncolégica es un camino dificil, ya que
debe ser una decision tomada de forma
reflexiva por el paciente con el apoyo del
equipo médico que ha llevado su proce-
so oncoldgico y las diferentes especiali-
dades implicadas en el mismo”.

Segun el Dr. Ramé6n Garcia Sanz, presi-
dente de SEHH, “los pacientes que han
tenido cancer en la infancia, la adoles-
cencia o la juventud deben poder aspirar
a una verdadera curacién, especialmen-
te en aquellos tipos de cancer que son
erradicados en la mayoria de los casos,
como las leucemias linfoblasticas o los
linfomas de Hodgkin. Para ello, deben
contemplarse en el abordaje multidisci-
plinar del cancer aspectos tales como la
fertilidad, la incorporacién al trabajo sin
prejuicios y la salud cardiovascular, sien-
do imprescindibles todos los especialis-
tas que se incluyen en este proyecto”.

Ademas de facilitar la reincorporacion de
los pacientes onco-hematolégicos a sus
puestos de trabajo, se busca asegurar
un retorno en condiciones de aptitud la-
boral sin riesgos, una vigilancia activa de
su salud cardiovascular con campanas
de promocion de la salud, minimizar las
complicaciones cardiovasculares a me-
dioy largo plazo potenciando un estilo de
vida saludable y favorecer protocolos de
derivacion ante el desarrollo de nuevos
sintomas cardiovasculares o signos de
posible recaida. Para ello, el documento
avalado recoge una serie de procesos de
continuidad asistencial y prevencion de
la cardiotoxicidad en el ambito laboral,
dirigidos a mejorar el control del riesgo
cardiovascular y la salud de los pacien-
tes con antecedentes de céancer o con
cancer en tratamiento activo. I
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CTO publica el consenso SEOM-SEAP de biomarcadores en cancer de pulmon

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el articulo Up-
dated guidelines for predictive biomar-
ker testing in advanced non-small-cell
lung cancer: a National Consensus of
the Spanish Society of Pathology and the

BIOMARCADORES ESENCIALES EN PACIENTES NSCLC

Spanish Society of Medical Oncology, un
consenso de SEOM y la Sociedad Es-
panola de Anatomia Patologica (SEAP)
sobre biomarcadores en cancer de pul-
mon. Por parte de SEOM, han partici-
pado los Dres. Pilar Garrido, Javier de

Castro, Enriqueta Felip, Dolores Isla y
Luis Paz-Ares.

Puede consultar este consenso en la
web www.seom.org

OTROS BIOMARCADORES DE INTERES EN PACIENTES NSCLC

Gene/protein | Predictive alteration | Methodology (in tissue) Gene Predictive alteration | Methodology (in tissue)
EGFR Mutation PCR: sanger, real-time PCR and NGS HER2 Mutation PCR: sanger, real-time PCR and NGS
Amplification FISH, NGS, real-time PCR
ALK Rearrangement IHC, FISH and NGS VET Mutation NGS
ROS1 Rearrangement IHC (screeninkg), FISH and NGS Amplification FISH, NGS, real-time PCR
BRAF V600 Mutation PCR: sanger, real-time PCR and NGS RET Rearrangement HISHEndNGS
NTRK Rearrangement IHC (screeninkg) and NGS
PD-L1 Overexpression IHC ™B Mutation* NGS

EGFR epidermal growth factor receptor, FISH fluorescence in situ hybridisation,
H&E haematoxylin/eosin, IHC immunohistochemistry, NGS next-generation
sequencing, NSCLC non-small-cell lung cancer, PCR polymerase chain reaction,
PD-L1 programmed death ligand-1

FISH fluorescence in situ hybridisation, IHC immunohistochemistry, NGS
next-generation sequencing, NSCLC non-small-cell lung cancer, PCR
polymerase chain reaction, TMB tumour mutation burden

*Measurement of somatic mutations present in tumour cells

En marcha la segunda edicion de las titulaciones de Experto
en Inmunooncologia de Campus Horizon

Ya estd en marcha la segunda edicion
del primer programa oficial de forma-
cion integral en Inmunooncologia en
Espana, Campus Horizon, con las titula-
ciones de Experto en Inmunooncologia.
Durante la anterior edicién, 23 profe-
sionales se formaron y especializaron
en esta area. Esta segunda edicion, en
la que de nuevo participan 16 entida-
des cientificas y grupos multicéntricos
y multidisciplinares de investigacion en
cancer, se presenté en SEOM2019.

Durante la presentacion, el Dr. Miguel
Angel Segui, representante de SEOM
en este programa, subrayé que “en el
momento actual de la Oncologia, la in-
munoterapia emerge como uno de los
tratamientos mas interesantes en mu-
chos tumores, por lo que la formacién
en sus bases biolégicas, sus indicacio-
nes y el manejo de las toxicidades es

20

crucial y necesaria para nuestros so-
cios. Este master representa una ini-
ciativa que contribuye decisivamente a
esta formacién y a la actualizacién en
los conocimientos de los profesionales
que tratan el cancer”.

Campus Horizon se imparte desde la
Universidad Rey Juan Carlos de Ma-
drid con la colaboracién de la compa-
nia AstraZeneca.

Para mas informacion, visita
www.campushorizon.es

EI Dr. Miguel Angel Segui, de SEOM, durante la presentacién del programa con el Dr. José Antonio
Lépez Martin, director del curso.
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Nace Oncoactiv@®, un proyecto para acercar la figura del oncologo
médico a la sociedad y normalizar el cancer

D El proyecto aglutina diversas acciones, la primera el cortometraje documental
Ballet, pan, jazz y esperanza, con testimonios de tres oncdlogos de tres
generaciones, ademas del | Certamen de Cortometrajes Historias de Vida, y
materiales para pacientes con cancer, familiares y cuidadores

El Dr. Martin Lazaro, uno de los protagonistas
de Ballet, pan, jazz y esperanza.

Con el objetivo de acercar la figura del on-
c6logo médico a la sociedad, normalizar
la vida del paciente con cancer y deses-
tigmatizar la enfermedad relacionando el
cancer con vida, SEOM y Pfizer presen-
tan Oncoactiv@, un proyecto que aglutina
diversas acciones que fomentaran una
comunicacién de confianza, proximidad y
esperanza entre el oncologo y su pacien-
te, acercaran su figura a la sociedad y
contribuirdn a normalizar la enfermedad.

“A la hora de afrontar el cancer con ani-
mo y esperanza, la figura del oncélogo
médico aparece como un referente de
los pacientes en muchas ocasiones. Por
este motivo, es esencial avanzar hacia
una relaciéon de confianza entre ambos,
que permita romper las barreras de co-
municacién y normalizar la enfermedad”,
afirma la Dra. Ruth Vera, presidenta sa-
liente de SEOM.

“Esta iniciativa quiere normalizar la
vida del paciente con cancer y su en-
torno, dar esperanza y mostrar el lado
mas humano de los oncélogos médi-
cos, una figura fundamental a la hora
de transmitir pasién por la vida al pa-
ciente”, senala José Alonso, director
de la Unidad de Oncologia de Pfizer.

Una de las primeras acciones de On-
coactiv@, el cortometraje documental
Ballet, pan, jazz y esperanza, ya esta
disponible en la web del proyecto www.
oncoactivos.es. Este documental reco-
ge el testimonio de tres oncélogos de
tres generaciones, una joven oncéloga
apasionada por el ballet clasico, un es-
pecialista que vive con la misma deli-
cadeza y paciencia su profesién y su
aficion por hornear pan, y un oncélogo
veterano miembro de un grupo de jazz,
poniendo de manifiesto su valia profe-
sional, cientifica y humana.

Ademas del documental, se ha con-
vocado el | Certamen de cortome-
trajes "Historias de vida" y la web
también cuenta con materiales de-
sarrollados por expertos que profun-
dizan en aspectos clave para los pa-
cientes oncolégicos con el objetivo
de reducir su incertidumbre. De esta
manera, se pueden consultar conte-
nidos variados que incluyen desde
habitos saludables para prevenir el
cancer hasta informacién sobre en-
sayos clinicos o documentos explica-
tivos sobre la incidencia genética en
esta enfermedad.

Visita www.oncoactivos.es

Idea para guion:

Fin de semana
con amigos.

En unacasa
con encanto.

o Histerias de fida

PARTICIPE EN EL
| CERTAMEN DE

CORTOMETRAJES
HISTORIAS DE VIDA

En el marco del proyecto Oncoac-
tiv@, se ha convocado el | Certamen
de Cortometrajes Historias de Vida,
una accion con la que SEOM y Pfizer
quieren rendir homenaje a la vida. Por
ello, los cortometrajes deberan contar
historias que muestren pequefios o
grandes acontecimientos en nuestras
vidas en los que encontrar inspira-
cion, y motivos para disfrutar y vivir
cada dia. El plazo para presentar los
cortometrajes finaliza el préoximo 28
de febrero de 2020.

Consulte las bases del certamen en
www.oncoactivos.es
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X edicion de los e-Debates SEOM-MSD en Oncologia

Formacion on line en Big Data, cancer de pulmén no microcitico, y
adyuvancia y mantenimiento en los distintos tumores

Desde el mes de octubre y hasta di-
ciembre, los oncélogos pueden ac-
tualizar sus conocimientos en los ul-
timos avances en Oncologia gracias
a la X edicion del programa de forma-
cion on line “e-Debates en Oncologia
2019”7, que SEOM promueve en cola-

X ED\C\ON ‘
DEBATES EN ONCOLOGIA 2019 ”

Goordinador cientifico
ital Universitario de L& Princesa, Madrid

25 26 27

SEOM

T ]

boracién con MSD con el Dr. Ramon
Colomer, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital La Princesa,
como coordinador cientifico.

En tres sesiones, que los profesio-
nales pueden seguir por videoconfe-

rencia, se abordaran temas como el
Big Data y la informacion fiable que
proporciona al oncélogo médico, el
cancer de pulmén no microcitico, y
la adyuvancia y mantenimiento en
los distintos tumores. &'

SEOM y MSD tienen el placer de
invitarle a participar en la

X EDICION
E-DEBATES EN
ONCOLOGIA 2019

09/Octubre

Big Data: ¢qué informacion fiable proporciona al oncélogo médico?
Dr. José Antonio Ldpez Martin, Hospital 12 de Octubre, Madrid
Dr. Andrés Garcia Palomo, Hospital Universitario de Ledn

13/Noviembre

Cancer de pulmon no microcitico
Situaciones especiales en cancer de pulmon
Dr. Javier de Castro, Hospital Universitario La Paz, Madrid

Determinaciones moleculares en cancer de pulmon no microcitico: individuales o en paneles

Dra. Belén Rubio, Hospital Universitario Quirénsalud, Madrid

11/Diciembre

Adyuvancia y mantenimiento en los distintos tumores
Dra. Eva Mufioz, Hospital Vall d'"Hebron, Barcelona
Dra. Nuria Romero, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

Somsp

Las novedades de ESMO 2019 centran los informativos SEOM-EFE Salud

Dres. Calvo y De Velasco, durante la grabacion.
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Los estudios cientificos mas relevantes
en diferentes tipos de cancer, presen-
tados en el Congreso de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO),
celebrado recientemente en Barcelona,
centran el Informativo SEOM-EFE Salud
del mes de octubre, realizado por los se-
cretarios cientificos de la Sociedad, Dra.
Aitana Calvo y Dr. Guillermo de Velasco.

En este informativo, que puede reco-
mendar a sus pacientes, los Dres. Cal-
vo y De Velasco destacan que de los
mas de 2.200 trabajos presentados, un

93% han obtenido un resultado de alto
impacto terapéutico y que un 10% de
esta investigacion esta protagonizada
por la Oncologia Médica espanola.

Los tumores sobre los que se han pre-
sentado avances han sido el cancer de
mama, ovario, pulmén, préstata, siste-
ma digestivo, vejiga, rindn, cérvix y me-
lanoma. W'

Acceda a todos los informativos SEOM
en el canal de I YouTube SEOM TV
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ASEICA Muijer celebra el workshop Desde la formacion al liderazgo

Dra. Majem: L3 prioritario fomentar la formacion en liderazgo femenino

La Dra. Margarita Majem, con el resto de participantes del Workshop que se celebré en Bilbao.

A pesar de que la mayoria de los in-
vestigadores son mujeres, tan solo
dos de cada diez puestos de alta res-
ponsabilidad en la investigacion en
cancer estan liderados por ellas. La
Asociacion Espanola de Investigacion
sobre el Cancer (ASEICA) ha crea-
do un grupo de trabajo colaborativo
(ASEICA Mujer) enfocado a visibilizar

SEOM, en las Jornadas sobre el Futuro de la Medicina de Laboratorio
Dr. Ayala: ¢éLa colaboracién multidisciplinar mejora la atencién

El Dr. Francisco Ayala, vocal de la Junta
Directiva de SEOM, participé el 4 de oc-
tubre en Zaragoza en las Jornadas sobre
el Futuro de la Medicina de Laboratorio,
organizadas por la Sociedad Espanola de
Medicina de Laboratorio (SEQC), donde
reflexiond sobre la colaboracion entre so-
ciedades cientificas como un medio para
mejorar la calidad de la atencién sanita-
ria y expuso la experiencia de SEOM.

Para SEOM, la colaboracion con otras
sociedades no es sino la puesta en
practica de su misién, que implica la
multidisciplinariedad, y sus valores, en
especial el rigor cientifico, la indepen-
dencia, la innovacién y la colaboracion.
Esta colaboracion genera consensos
multidisciplinares centrados en proce-
sos diagndsticos y terapéuticos.

y potenciar la labor de las mujeres
investigadoras en cancer en Espana.

El pasado 10 de octubre ASEICA Mu-
jer organiz6 un workshop titulado
Desde la formacion al liderazgo. En la
sesion dirigida al desarrollo profesio-
nal de la mujer en Oncologia parti-
cipdé la Dra. Margarita Majem en re-

En los ultimos anos, segun explico el
Dr. Ayala, se han publicado 15 articu-
los cientificos de grupos de trabajo
conjuntos, dos guias clinicas y un ma-
nifiesto multidisciplinar, y en la actuali-
dad hay en marcha 20 consensos mul-
tidisciplinares, ademas de iniciativas

)

presentacion del Grupo de Trabajo de
SEOM Mujeres por la Oncologia. En
su presentacion Mujer y Ciencia: Es-
trategia desde la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, explicé que el
grupo tiene como objetivo establecer
un punto de encuentro y compartir ini-
ciativas que contribuyan a mejorar el
desarrollo profesional, independien-
temente del género, en la linea de lo
desarrollado por las Sociedades Eu-
ropea y Americana (ESMO y ASCO) de
nuestra especialidad y las iniciativas
y acciones futuras Grupo de Trabajo
Mujeres por la Oncologia SEOM.

La Dra. Majem subrayé que, a pesar
de que mas de la mitad de los oncdlo-
gos médicos son mujeres, existe una
baja presencia de mujeres en las je-
faturas y universidades y que una de
las prioridades del grupo es fomentar
la formacion en liderazgo femenino. Ik

D

conjuntas de formacion presencial u
online. Por ultimo, informacién y alian-
Za con los pacientes para aspectos de
impacto social como la prevencién o
el diagnéstico precoz también se abor-
dan de forma conjunta con otras socie-
dades cientificas. I

El Dr. Francisco Ayala, en el centro, con representantes de SEQC, en Zaragoza.
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Dr. José Gomez Codina

Doctor en Medicina por la Universidad de Valencia y profesor asociado de
Medicina en la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Va-
lencia, el Dr. Gomez Codina ha sido nombrado jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario La Fe de Valencia. Hasta la fecha, habia
sido Jefe de Seccion.

Dr. Ramon Colomer Bosch

El Jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de La
Princesa de Madrid y presidente de SEOM entre los anos 2007 y 2009 ha
sido nombrado profesor titular de Oncologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Madrid.
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| Jornada la importancia de la
coordinacion primaria-especializada en
cancer

Madrid, 3 de octubre de 2019

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

VIll Jornada de Oncologia. Actividad
fisica, dieta y cancer

Terrassa, 4 de octubre de 2019
Coordinador: Dr. Jordi Alfaro Gamero

First International HCSC-Simposium on
Traslational Cancer Research: from basic
science to clinical benefit

Madrid, 17 y 18 de octubre de 2019
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Teoria y practica en Oncogeriatria
Barcelona, 5 de noviembre de 2019
Coordinadora: D@ Alba Escola Arce

IV Curso de tumores de cabeza y cuello
Madrid, 6 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

Il Symposium Immunotherapy Cancer
Zaragoza, 7 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

XI Reunidn de analisis estadistico de
estudios oncoldgicos

Madrid, 8 y 9 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Cancer pulmon: Estado del arte, 42
edicion

Madrid, 12 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Francisco Javier de Castro
Carpefio

V Simposio GETHI
Madrid, 18 y 19 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Ramén de las Pefias Bataller
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Biomarkers in Oncology: Platforms and
levels of evidence

Barcelona, 20 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Aleix Prat Aparicio

14> Jornadas Hitos oncoldgicos
Madrid, 21 de noviembre de 2019
Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y
Dr. Miguel Martin Jiménez

| Workshop de Cirugia tiroidea transoral
y a las Ill Jornadas sobre cancer
diferenciado de tiroides (CDT)

Mélaga, 21 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. José Manuel Trigo Pérez

| Simposio nacional de investigadores en
cancer de pancreas

Zaragoza, 21 de noviembre de 2019
Coordinadores: Dr. Antonio Antdn Torres y Dr. Ro-
berto Antonio Pazo Cid

13th Congress on Lung Cancer
Valencia, 21 y 22 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

VII Curso de actualizacion en el abordaje
multidisciplinar del tumor del estroma
gastrointestinal

Madrid, 26 de noviembre de 2019
Coordinadora: Dra. Virginia Martinez Marin

X Simposio cientifico SOGUG
Madrid, del 27 al 29 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. José Angel Arranz Arija

2nd ASEICA educational symposium
Madrid, 28 y 29 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Xosé R. Bustelo

XI Symposium GEINO
Madrid, 28 y 29 de noviembre de 2019
Coordinadora: Dra. Maria Martinez Garcia

VII Congreso de Oncologia

Médica, Hematologia y Farmacia
Oncohematoldgica

Toledo, del 28 al 30 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacén Lopez-Muiiiz

Debatiendo el dolor oncoldgico 2019
Madrid, 29 y 30 de noviembre de 2019
Coordinador: D. Francisco Javier Domingo

10° Desafio oncoldgico

Valencia, 3 y 4 de diciembre de 2019
Coordinadores: Dr. Carlos Camps Herrero y Dr.
Vicente Guillem Porta

Il Jornadas de investigacion traslacional
en tumores uroldgicos: del laboratorio a
la practica clinica

Badalona, 30 y 31 de enero de 2020
Coordinador: Dr. Albert Font Pous

XI Curso Avances en el abordaje
multidisciplinar del cancer de pulmoén
Majadahonda, 19 de marzo de 2020
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

LI

Guia informativa para paciente
oncoldgico
Coordinador: Dr. Juan Bayo Calero

Inmunooncomecum
Coordinadores: Dr. Pedro Pérez Segura y Dr. Javier
Puente Vazquez

ﬁ!’lVIDA

122 Revision anual GEICAM de Avances
en cancer de mama - Ragma virtual 19
Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez

Titulo de especializacion en ejercicio
fisico y paciente oncoldgico
Coordinadora: Dra. Nuria Rodriguez Salas
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IV Jornada NETs "Yo cuento, tii cuentas, todos 14 Congreso Nacional de pacientes con cancer
contamos" Madrid, del 22 al 24 de noviembre de 2019
Madrid, 5 de noviembre de 2019 Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia
Coordinadora: D? Blanca Guaras

Ill Congreso provincial para pacientes con cancery su
Carrera de las ciudades contra el cancer de pancreas entorno familiar
Madrid, 10 de noviembre de 2019 Lugo, 30 de noviembre de 2019
Alicante, 10 de noviembre de 2019 Coordinadora: Dra. Begoiia Campos Balea
Terrassa, 27 de octubre de 2019
Ourense, 24 de noviembre de 2019 IV Jornada Asociacion mama y ovario hereditario
Orihuela, 15 de diciembre de 2019 Barcelona, 30 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Enrique de Madaria Pascual Coordinadora: Dra. Gemma Llort Pursals




BECAS

Se entregan en la Catedral de Pamplona las Becas SEOM 2019, con la
participacion del ciclista Miguel Indurain

SEOM destina 768.464 euros en 2019 para fomentar la
investigacion en cancer, casi un 20% mas que en 2018

» SEOM concede un total de 20 Premios, Ayudas y Becas: 8 estancias en centros de referencia en el
extranjero, 7 proyectos de investigacion, 1 Beca de Intensificacion, 1 Beca de retorno, 1 Premio “Somos
futuro”, y 2 Ayudas para proyectos de investigacion de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM. Ademas, se
concederan a lo largo de este ano 2 Ayudas SEOM-Rio Hortega y 1 Ayuda SEOM-Joan Rodés

L k i
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Los becados posan en una foto de familia con la Dra. Vera, el Dr. Segui, el ciclista Miguel Indurain y los patrocinadores, en la Catedral de Pamplona.

EOM destinarad en 2019 un

total de 768.464 euros para

fomentar la investigacion

clinica del céncer como la
mejor garantia de inversion y futuro
para los pacientes con cancer, casi
un 20% mas de la inversion realiza-
da en 2018. Durante el Congreso
SEOM2019, se dieron a conocer los
premiados de la Becas SEOM 2019
en una ceremonia que tuvo lugar en la
Catedral de Santa Maria la Real con
la colaboracion especial del ciclista
navarro Miguel Indurdin, uno de los
mejores deportistas espanoles de la
historia (ver galeria de fotos).

Induradin, que destacé la importancia
de la investigacion en céancer y el es-
fuerzo de los profesionales en avanzar
contra la enfermedad, entregé una de
las Becas SEOM para proyectos de

investigacion de Grupos Emergentes,
una beca dirigida a jovenes oncélogos
que, segln apunté, “encarna muchos
de los valores que queremos transmi-
tir a los mas joévenes: esfuerzo, cons-

tancia, humildad y trabajo en equipo”.

“En SEOM, sabemos que la investiga-
cién es la mejor herramienta para nues-
tra formacion y es una garantia de futuro
para los pacientes con cancer. Por ello,
la mayor parte de nuestros recursos los
destinamos a la formacién de los oncé-
logos médicos y a impulsar la investi-
gacion clinica mediante la convocatoria
anual de becas y ayudas para la financia-
cion de proyectos de investigacion, es-
tancias de jovenes oncdlogos médicos
espanoles en centros de referencia in-
ternacionales, becas de intensificacion y
de retorno, ayudas para las Secciones y
Grupos de Trabajo de SEOM, y un premio

a la mejor labor realizada por un residen-
te en Oncologia Médica”, subrayaron la
Dra. Ruth Vera, presidenta saliente de
SEOM y el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
presidente entrante de SEOM.

Para aportar mayor relevancia cienti-
fica y curricular a las Becas, por se-
gundo ano consecutivo han sido eva-
luadas por el Instituto de Salud Car-
los lll. Esta evaluacion externa ha sido
posible gracias a la colaboracion sin
restricciones de Bayer.

“Somos una sociedad cientifica de re-
ferencia en cancer, y lo somos gracias
al esfuerzo y compromiso de todos sus
socios que han hecho, hacen y haran
posible continuar avanzando juntos en
el campo de la Oncologia Médica en
Espana”, coincidieron en senalar los
Dres. Vera y Rodriguez-Lescure.
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Momentos de la ceremonia de entrega de las Becas SEOM con Miguel Indurain, el Dr. Manuel Carmona, el Dr. Rodriguez-Lescure y la Dra. Vera
(arriba a la izquierda), los becados y asistentes (en el centro a la izquierda) y la cena coctel posterior (abajo) en la Catedral de Pamplona.




BECAS

A continuacion se detallan los premiados en las diferentes categorias:

CATEGORIA BECA

PATROCINADOR

BECADO

AFILIACION

ESTANCIA O PROYECTO

Beca SEOM / ROCHE de
dos afios para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

Dr. Pedro Filipe Simoes

Hospital del Mar
de Barcelona

Realizara su estancia en el MD
Anderson de Houston (EE UU)

Beca SEOM / NOVARTIS de
dos afios para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

Iy NOVARTIS

Dra. Leyre Zubiri

Clinica
Universidad
de Navarra

Realizard su estancia en
Massachusetts General Hospital
(EE UU)

Beca SEOM / FUNDACION
CRIS CONTRA EL CANCER
de un ano de estancia en

centros de referencia en el
extranjero

Dra. Dolores Fenor
de la Maza

Centro Integral
Oncoldgico Clara
Campal de Madrid

Realizara su estancia en el Institute
of Cancer Research (IRC) y The
Royal Marsden NHS Foundation
Trust de Londres

Beca SEOM / EUSA PHARMA
de un ano de estancia en
centros de referencia en el
extranjero

Dr. Carlos Erasun

Realizara su estancia en Center for
Precision Inmonotherapy and Moores
Cancer Center de la Universidad de
San Diego, California (EE UU)

Beca SEOM / FUNDACION
CRIS CONTRA EL CANCER
de estancia de duracion
variable para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

canadih]

Dra. Maria Saigi

Hospital Germans
Trias i Pujol de
Badalona

Realizara una estancia de doce
meses en Dana Farber Institute de
Boston (EE UU)

Beca de estancia de duracion
variable para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

SEOM

Dra. Joana Vidal

Hospital del Mar
de Barcelona

Realizara una estancia de seis
meses en el Memorial Sloan
Kettering Cancer Center de Nueva
York (EE UU)

Beca de estancia de duracion
variable para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

SEOM

Dra. Noelia Vilarifio

Instituto Catalan
de Oncologia de
Barcelona

Realizara una estancia de seis
meses en el Hopitaux Universitaires
Pitié Salpétriere Charlex Foix de
Paris

Beca de estancia de duracién
variable para formacion en
investigacion en centros de
referencia en el extranjero

SEOM

Dra. Vanesa Quiroga

Hospital Germans
Trias i Pujol de
Badalona

Realizara una estancia de cuatro
meses en el MD Anderson Cancer
Center de Houston (EE UU)

Beca SEOM / ASTRAZENECA
para proyectos de investigacion
para grupos emergentes

AstraZeneca

Dr. Ernest Nadal

Hospital Duran i
Reynalds (ICO) de
Barcelona

Caracterizacion germinal y somética
del cancer de pulmén en pacientes
jévenes (Early Onset Lung Cancer,
EOLUNG)

Beca SEOM para proyectos
de investigacion para
grupos emergentes

Aportacién realizada por:

5+ Bristol-Myers Squibb

Q’g o
LEER,  janssen J ooy

Dra. Tania Fleitas /
Dra. Maria Alsina

Hospital Clinico
Universitario de
Valencia / Hospital
Vall D’Hebrén de
Barcelona

Mecanismos moleculares y
heterogeneidad tumoral asociados
a la resistencia primaria y adquirida
al tratamiento con trastuzumab

en cancer gastrico o de la unién
gastroesofagica (CUGE)

i NOvARTIS <anhe>

en “Dialogos SEOM 2018".
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CATEGORIA BECA

PATROCINADOR

BECADO

AFILIACION

Noviembre 2019 -

ESTANCIA O PROYECTO

Beca SEOM / BMS para Hospital Inmunoterapia o terapia dirigida en
proyectos de investigacion B ettt Mues S, TR Universitari melanoma BRAF mutado: seleccion
traslacional en Inmuno- NI Heses:Symes: ' Germans Trias i de la mejor opcién terapéutica y
Oncologia Pujo validacion prospectiva
Beca SEOM Hospital

. e . } d a Universitario
de intensificacion de Dr. Alberto Carmona
investigadores S EOM Zﬂeoﬁﬁiigﬂeseguer

Beca SEOM
de retorno

=

Boehringer
Ingelheim

Dra. Laura Mezquita

Gustave Roussy
Cancer Center de
Paris

Para retornar al Hospital Clinic de
Barcelona

Beca SEOM / FECMA para
proyectos de investigacion
en cancer de mama

A través de las
aportaciones de:

SAMSUNG

Dra. Sonia Servitja

Hospital del Mar
de Barcelona

Correlacion entre eventos de
splicing alternativo, genotipo HLA
y microambiente inmune tumoral
en los subgrupos moleculares de
cancer de mama triple negativo

Beca SEOM / AVON para
proyectos de investigacion
en cancer de mama

AVOI

Dra. Maria Teresa Martinez

Hospital Clinico
Universitario de
Valencia

Estudio del inhibidor de HDAC5
como potencial tratamiento para
el cancer de mama en mujeres
jévenes menores de 35 afios

Beca SEOM +1 Stimate para
proyectos de investigacion

1

Dra. Ana Beatriz Sanchez

Hospital General
Universitario de
Elche (Alicante)

Caracterizacion de una posible
nueva mutacion fundadora en
el gen de la fumarato hidratasa
asociada al sindrome de

SUMATE leiomiomatosis muiltiple y cancer
renal hereditario
Beca SEOM / KYOWA
KIRIN para p/ro ectos Instituto Catalan Manejo del uso inapropiado de
de investigaciésrg sobre ‘ISYOWB KIRIN  Dra. Maria Teresa Moran  de Oncologia de opioides en pacientes con cancer
L. Badalona de pulmén

tratamiento sintomatico P
Beca SEOM / MERCK Hz;‘z::iltario La Paz Mejor labor realizada por un
“Somos futuro” Dra. Lorena Ostios de Madrid residente en Oncologia Médica.

Ayuda para proyectos de
investigacion de Secciones y
Grupos de Trabajo SEOM

SEOM

Dra. Judith Balmana

Seccion de Cancer
Hereditario

Registro prospectivo de personas
portadoras de variantes en nuevos
genes de susceptibilidad al cancer

Ayuda para proyectos de
investigacion de Secciones y
Grupos de Trabajo SEOM

SEOM

Dr. Juan de la Haba

Seccion de
Evaluacion de
Resultados y
Practica Clinica

SEOM_IMTERESA: Los resultados en
salud que te importan

Kiel 12019



La integracion de los avances

clinicos y moleculares para

optimizar las estrategias de

| Medicina de Precision en el
tratamiento del cancer centr6

SEOM2019
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SEOM2019 fue el marco para presentar a la nueva Junta Directiva tras las elecciones. De izqda. a dcha., Dra. Fernandez, Dr. Ayala, Dr. Gonzalez,
Dra. Gonzalez del Alba, Dra. Felip (vicepresidenta), Dr. Rodriguez-Lescure (presidente), Dra. Majem, Dr. De Castro, Dra. Chacon, Dra. Gémez y Dr. De la

Haba. Completa la Junta el Dr. Arranz.

Bajo el lema Una nueva era
de progresos en cadena,
SEOM celebr6 su congreso
SEOM2019 del 22 al 25 de
octubre en Pamplona. Con este lema,
SEOM quiso destacar los eslabones
mas importantes que deben estar
presentes en el manejo del paciente
con cancer para progresar hacia una
mejora de la supervivencia y de la ca-
lidad de vida: el manejo integral del
paciente desde la prevencion hasta el

tratamiento, el abordaje multidiscipli-
nar y el desarrollo de una Oncologia
de Precision basada en la integracion
de todo el conocimiento: datos clini-
cos, nuevas tecnologias moleculares,
estilo de vida y entorno ambiental de
cada paciente.

Con mas de 1.400 asistentes y 251
ponentes, SEOM2019 abordé en 54

sesiones cientificas las novedades
mas importantes en el manejo de los

distintos tipos de tumores, el soporte
de los cuidados continuos asi como
los principales avances moleculares,
con la incorporaciéon de nuevos bio-
marcadores y tratamientos diana es-
pecificos y de la inmunoterapia como
una realidad en el tratamiento de un
importante ndmero de tumores.

La presidenta saliente de SEOM, Dra.
Ruth Vera, afirmé que “SEOM2019
ha sido un foro de debate y de actuali-
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zacion de conocimientos donde abor-
damos el manejo del cancer desde
la prevencion hasta el diagnéstico y
el tratamiento, con un enfoque mul-
tidisciplinar y teniendo muy presente
la Medicina de Precisioén, los analisis
gendmicos y los progresos en la inmu-
noterapia, como base fundamental.
En SEOM nos preocupa la formacion
médica continuada estandarizada de
los oncélogos médicos y de los resi-
dentes porque es fundamental para
que los pacientes reciban una asis-
tencia de excelencia, y el programa
cientifico de SEOM2019 responde a
esta necesidad”. Ademas, la presi-
denta de SEOM destacé que en esta
ocasién “hemos querido acercar los
avances en Oncologia a la poblacion
con un area especifica para pacientes
y sociedad”.

La Dra. Encarnacion Gonzalez Flo-
res, coordinadora cientifica de
SEOM2019, subray6, por su parte,
el amplio programa que se organiz6

este ano, dando cabida a los principa-
les temas de interés y actualidad en
Oncologia, e hizo hincapié en la parti-
cipacion multidisciplinar y en el gran
nimero de ponencias y comunicacio-
nes con un destacado nivel cientifico.
Como sesiones especiales, subray6
la de manejo multidisciplinar del pa-
ciente con cancer y la de acceso a
farmacos y resultados en salud como
apuesta firme de SEOM, ademas de
las sesiones +MIR, dedicadas a los
médicos en formacion, en especial la
de comunicacion médico-paciente, un
tema de gran interés para todos los
profesionales implicados en el abor-
daje del cancer.

Por otro lado, “el paciente sigue sien-
do el eje central de nuestra practica
clinica y de toda la investigacion”,
explicé la Dra. Gonzalez Flores, “por
ello se organiz6 una nueva edicién de
‘Didlogos SEOM’, una jornada espe-
cial para pacientes y medios de co-
municacién, ademas de una carpa in-

teractiva sobre cancer y Medicina de
Precision, una exposicion fotografica
y un area para las asociaciones de pa-
cientes, ademas de las sesiones es-
peciales CICOM para coordinadores
de investigacién clinica”.

En SEOM2019, también se realizaron
sesiones de discusién de comunica-
ciones orales y pésteres destacados
de las 560 comunicaciones presenta-
das. De todas, cuatro fueron seleccio-
nadas para la Sesion Plenaria, 73 fue-
ron orales, 70 pésteres destacados,
362 poisteres digitales y 51 fueron
elegidas para libro.

Segun apunté la Dra. Gonzalez Flores,
“este ano hemos querido destacar la
importancia de la formacion de los j6-
venes oncélogos”. Por ello, ademas
de las sesiones especiales +MIR,
se incluyé como novedad el espacio
NEXT-ONCO Generation, disenado es-
pecialmente para residentes y adjun-
tos jovenes, a los que se acercaron

COMITE CIENTIFICO DE SEOM2019

Presidenta del Comité Cientifico

Dra. Ruth Vera Garcia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

Coordinadora del Comité Cientifico

Dra. Encarnacion Gonzalez Flores. H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Vocales

Dra. Elena Elez Fernandez. Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona

Dr. Luis de la Cruz Merino. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena. Sevilla

Dra. Yolanda Escobar Alvarez. Hospital General Universitario Gregorio Maranon. Madrid

Dr. Ignacio Gil Bazo. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Dra. Nuria Lainez Milagro. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

Dr. Enrique Lastra Aras. Hospital Universitario de Burgos

Dr. Martin Lazaro Quintela. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

Dr. Javier Martinez Trufero. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Dra. Ana Santaballa Bertran. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
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algunos de los temas mas novedosos
para su practica diaria, entre ellos, el
modelo de consulta asistencial oncé6-
logo-farmacéutico llevado por adjun-
tos junior y residentes, el funciona-
miento de un grupo cooperativo y acti-
vidades, la inteligencia artificial en la
imagen oncolodgica, los nuevos perfi-
les en Oncologia, y las Becas SEOM y
la forma de acceder a ellas.

Investigacion clinica

Para SEOM, el desarrollo de la inves-
tigacion de calidad en céancer en Es-
pana es fundamental para continuar

SEOM2019

PAMPLONA /22, 23, 24 Y 25/OCTUBRE

j ERA DE PROGRESOS
UNA NUEV EN CADENA
I

avanzando. Como comenté el presi-
dente entrante de SEOM, Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, “apoyar e impul-
sar la investigacion en cancer se tra-
duce en mejorar la atencién a los pa-
cientes con céancer. Los avances en
Oncologia estan sentando las bases
de las nuevas estrategias terapéuti-
cas y es necesario seguir investigan-
do para comprobar los mecanismos
de accioén y continuar incrementan-
do la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes con cancer”.
Por ello, en SEOM2019 se disenaron
mesas formativas especificas sobre

#SEOM19

los retos y oportunidades de los en-
sayos clinicos y sobre investigacion
traslacional. En esta ultima mesa se
hablé de como es el paso del labo-
ratorio a la practica clinica en inmu-
noterapia, como es la aplicacién de
la secuenciacion masiva en Medicina
de Precision y cual es el presente y
futuro de la biopsia liquida en tumo-
res solidos.

La Dra. Ruth Vera anadié que “esta-
mos destinando una gran parte de los
recursos de SEOM a la formacion de
la préxima generacion de oncologos

43 NHANEE]
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médicos, para que la Oncologia Médi-
ca espanola siga progresando, afronte
con éxito los grandes desafios de las
proximas décadas y siga mantenién-
dose entre los primeros puestos de
referencia internacional con principios
éticos de profesionalidad y respon-
sabilidad. Estamos creando una red
de conocimiento en investigacion en-
tre los oncélogos médicos espanoles

para que su trabajo revierta en nuestro
sistema de salud y en los pacientes
oncolégicos”.

Multidisciplinariedad

En SEOM2019 se organizaron, asi-
mismo, sesiones con varias socie-
dades cientificas para analizar el
manejo multidisciplinar del pacien-
te con cancer. En ellas participaron

la Asociacion Espanola de Cirugia
(AEC), la Sociedad Espainola de Ra-
diologia Vascular e Intervencionista
(SERVEI), la Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica (SEOR), la
Sociedad Espanola de Medicina Nu-
clear e Imagen Molecular (SEMNIM),
la Sociedad Espanola de Hematolo-
gia y Hemoterapia (SEHH), la Socie-
dad Esparnola de Farmacia Hospitala-

Recepcion oficial en el Gobierno de Navarra y en el Ayuntamiento de Pamplona

anto el Gobierno de Navarra, a
través de su consejera de Salud,
Dra. Santos Indurdin, como el alcalde
de Pamplona, Enrique Maya, recibie-
ron a una delegacion de SEOM, en-

A

cabezada por la presidenta saliente,
Dra. Ruth Vera, y el presidente entran-
te, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, con
motivo de la celebracion del congreso
SEOM2019 en Pamplona. Ademas de

las sesiones cientificas, tanto Indu-
rain como Maya destacaron el area
especifica para pacientes y sociedad,
y que SEOM2019 fuera un congreso
abierto a la sociedad.

De izqda. a dcha., Dra. Vera, Dra. Indurain y Dr. Rodriguez-Lescure, la delegacion de SEOM con el equipo de gobierno del Ayuntamiento de Pamplona
(arriba) y con la consejera Indurain en el Salén del Trono del Palacio de Navarra (abajo).
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Los mas de 1.400 asistentes abordaron en 54 sesiones cientificas las novedades mas importantes en el manejo de los distintos tipos de tumores.

-0M2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 [WiEWM2019




REPORTAJE

ria (SEFH) y la Sociedad Espanola de
Hematologia y Oncologia Pediatrica
(SEHOP).

Ademas de pacientes, estuvieron pre-
sentes en SEOM2019 profesionales
de los medios de comunicacion, de
la bioética y de la legislacion, partici-
pando en sesiones especificas. Asi-
mismo, se organizaron reuniones for-

mativas de evaluacién de resultados
y practica clinica.

Y en esta ocasion se celebré la oc-
tava edicion de los “Diadlogos SEOM:
Hablamos de cancer entre oncélogos,
pacientes y periodistas” donde se ha-
blé sobre la importancia de que los pa-
cientes estén activos para tener una
mejor pronéstico, sobre la toma de de-

OncoEVALUA, mejorando los resultados en salud

cisiones compartidas entre oncélogos
y pacientes y en c6mo va a ser el abor-
daje del cancer en el futuro préximo.

Todas estas sesiones convergieron
con presentaciones de comunicacio-
nes orales, discusion de poésteres,
presentaciones de libros y la entrega
de los Premios, Becas y Ayudas de
SEOM. &

V12019 WIS

urante el Congreso de Pamplona,

SEOM presenté a sus socios el
proyecto OncoEVALUA, que nace del reto
de la Sociedad de que los profesionales
deben ser clave en contribuir a mejorar
los resultados en salud y la eficiencia en
el abordaje clinico del paciente oncologi-

co, contribuyendo a la sostenibilidad del
sistema. OncoEVALUA es un proyecto
de SEOM vy los grupos cooperativos de
las diferentes patologias, GECR GEICAM,
SOLTI y TTD, desarrollado en colabora-
cién con MSD, para definir un cuadro de
mando de indicadores de resultados en

e EVALUA

salud de aplicacion en estrategias de
gestion sanitaria. Indicadores en cancer
de mama, pulmén y colon en enferme-
dad avanzada permitiran medir y autoe-
valuar la gestion de los profesionales de
la patologia orientada a mejorar los re-
sultados en salud del paciente.

Los Dres. Rodriguez-Lescure y Vera, junto con los Dres. Massuti, Aranda, Ibarrola y Lépez, durante la presentacién de OncoEVALUA.
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Cancer de mama, colon, prostata y predisposicion genética al cancer
protagonizan las comunicaciones cientificas principales
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Los Dres. Alba, Tarazona, Carrasco, Colomer, Albanell, Arranz, Salazar, Garrido, Martin y Gonzalez-Billalabeita, ponentes, discusores y moderadores de

la Sesion Plenaria en el auditorio de Baluarte.

vances en cancer de mama,
colon, préstata y predispo-
sicion genética al cancer
gracias al desarrollo de la
Medicina de Precision con el descubri-
miento de nuevos biomarcadores pre-
dictivos y genes diana a través de tec-
nologias de caracterizacion molecular,
como la genémica y la transcriptémica,
que posibilitan tratamientos persona-
lizados mas efectivos protagonizaron
las cuatro comunicaciones cientificas
principales presentadas en la Sesion
Plenaria del Congreso SEOM2019.

La presidenta saliente de SEOM, Dra.
Ruth Vera, senalé que estas cuatro
comunicaciones son reflejo de los
avances de la Oncologia espanola que
estan sentando las bases de nuevas
estrategias terapéuticas, por lo que es
necesario seguir investigando para in-
crementar la supervivencia y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con
cancer. La Dra. Vera hizo hincapié en la
Medicina de Precision, que esta trans-

formando la investigacién clinica y bio-
médica y la asistencia sanitaria tanto
desde un punto de vista conceptual
como metodolégico.

Un nuevo biomarcador en sangre
permite identificar a pacientes
de mal prondstico en cancer de
prostata metastasico

La primera de estas comunicaciones,
del Dr. Enrique Gonzalez-Billalabeitia,
del Hospital Morales Meseguer de Mur-
cia, son los resultados finales del es-
tudio PREMIERE, un estudio del Grupo
SOGUG fase Il multicéntrico de biomar-
cadores que analiza el valor de la expre-
sién de TMPRSS2-ERG previo al trata-
miento con enzalutamida en el cancer
de prostata resistente a la castracién
metastasico (CPRCM) no tratado con
quimioterapia, promovido por el Grupo
Espanol de Oncologia Genitourinaria
(SOGUG). El estudio PREMIERE ha posi-
bilitado, ademas, el descubrimiento de

un nuevo biomarcador en sangre que
permite identificar a pacientes de mal
prondstico: la presencia de un ndmero
elevado de copias del gen del receptor
androgénico en ADN circulante.

“Este hallazgo permite la identificacion,
mediante una técnica sencilla y accesi-
ble, de una poblacion de mal pronéstico
donde es preciso reforzar la investiga-
cion de nuevos tratamientos”, subra-
y6 el Dr. Enrique Gonzalez-Billalabeitia,
oncélogo médico del Hospital Morales
Meseguer de Murcia, durante la Sesion
Plenaria.

Este estudio confirma la eficacia del tra-
tamiento antiandrogénico en primera li-
nea sin observar diferencias en funcion
de la presencia del gen de fusién TMPR-
SS2-ERG, alteracién que esta presente
en aproximadamente uno de cada tres
canceres de préstata avanzados.

En el estudio PREMIERE han participa-
do 17 hospitales distribuidos por toda
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Dr. Enrique Gonzalez-Billalabeitia, del Hospital
Morales Meseguer de Murcia.

la geografia nacional y ha contado con
la co-direccién de los Dres. Grande y
Gonzélez-Billalabeitia. El estudio tras-
lacional se ha desarrollado en el labo-
ratorio de Oncologia del Hospital Mora-
les Meseguer en Murcia, en colabora-
cioén con investigadores del Institute of
Cancer Research, del Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)
y de la Johns Hopkins University.

El cancer de préstata metastasico es
la tercera causa de mortalidad por
cancer masculino en nuestro medio.
En la actualidad se dispone de muilti-
ples tratamientos, con eficacia varia-
ble, por lo que es esencial la identifica-
cién de biomarcadores que ayuden en
la personalizacién de los tratamientos
y poder asi dar los tratamientos mas
eficaces a nuestros pacientes.

La deteccion de DNA tumoral
circulante tras cirugia en cancer de
colon localizado evidencia enfermedad
minima residual e identifica pacientes
con alto riesgo de recaidas

La segunda comunicacion de la Dra.
Noelia Tarazona Llavero, del Hospital
Clinico Universitario de Valencia, conclu-
ye que la deteccién de DNA tumoral cir-

culante tras la cirugia de pacientes con
cancer colorrectal localizado evidencia
enfermedad minima residual e identifica
a pacientes con alto riesgo de recaida in-
dependientemente del estadio, subtipo
molecular y pérdida de expresion CDX2.

Se trata de un estudio prospectivo lleva-
do a cabo en el Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia entre octubre de 2015
y octubre de 2017, que presentd en la
Plenaria del Congreso la Dra. Tarazona.

Este estudio prospectivo recluté a 150
pacientes diagnosticados de cancer de
colon localizado que habian sido some-
tidos a cirugia con intencién curativa.
En el mismo se han integrado datos ge-
némicos, transcriptémicos y el analisis
de citoquinas involucradas en la pro-
gresion y desarrollo de metastasis que
permitan seleccionar mejor aquellos
pacientes con alto riesgo de recaida.

El estudio concluye que monitorizar dos
variantes en plasma aumenta la sen-
sibilidad de detectar enfermedad mi-
nima residual (EMR), que la deteccion
de DNA tumoral circulante (ctDNA) tras
la cirugia detecta EMR e identifica pa-
cientes con alto riesgo de recaida con
una mediana de 11.5 meses sobre la
recaida radioldgica, y que ctDNA posi-
tivo tras el tratamiento quimioterapico
adyuvante podria indicar resistencia a
la terapia estandar.

Ademas, niveles elevados de IL6 en plas-
ma al diagndstico y el subtipo CMS1 se
asocian con una peor supervivencia libre
de enfermedad (SLE), sin embargo, sé6lo
la deteccion de ctDNA inmediatamente
tras la cirugia o durante el seguimiento
y la pérdida de expresién CDX2 son los
Unicos factores prondsticos indepen-
dientes asociados con una peor SLE.

Se identifica susceptibilidad
genética al cancer como hallazgo
secundario en un 3% de exomas
para estudio de discapacidad
intelectual o malformaciones
congénitas

La tercera de Estela Carrasco, aseso-
ra genética del Hospital Universitario
Vall D’Hebrén de Barcelona, y de la
Dra. Judith Balmaia, de la Unidad de
Consejo Genético en Cancer del mis-
mo centro, habla del exoma clinico y
los hallazgos secundarios asociados a
sindromes de predisposicién heredita-
ria al cancer. Una variante de suscep-
tibilidad genética al cancer como ha-
llazgo incidental o secundario en los
genes BRCA2, SDHB, PTEN, STK11 y
RAD51C se ha identificado en un 3%
de los 200 exomas solicitados para
estudio de discapacidad intelectual
o malformaciones congénitas en el
Hospital Vall D’Hebrén entre enero y
diciembre de 2018, revelé Carrasco
durante la Plenaria.

En los estudios de secuenciacién ma-
siva no dirigidos, como andlisis de ge-
noma, exoma o arrays, pueden identifi-
carse variantes patogénicas no asocia-
das al propédsito del estudio. A estas
variantes se las conoce como hallaz-
gos incidentales o secundarios. Dife-
rentes guias internacionales han pro-
puesto recomendaciones para orientar
qué hallazgos secundarios reportar y
cdmo comunicarlo. Se desconoce cual
es la frecuencia de estos hallazgos se-
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Dra. Noelia Tarazona Llavero, del Hospital
Clinico Universitario de Valencia.
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Estela Carrasco, asesora genética del Hospital
Universitario Vall D’Hebrén de Barcelona.

cundarios asociados a una susceptibi-
lidad genética al cancer a partir de la
realizacion de exomas clinicos.

El proyecto de investigacion realiza-
do sobre el andlisis de exomas tenia
como objetivos evaluar el nivel de
aceptacion de recibir informacion so-
bre los hallazgos secundarios, la fre-
cuencia de estos hallazgos asociados
a genes de susceptibilidad al cancer, y
el impacto psicolégico de estos hallaz-
gos secundarios.

Los resultados demuestran que el 95%
(189/200) de los pacientes o represen-
tantes legales manifiestan el deseo de
recibir informacion de hallazgos secun-
darios en su consentimiento informa-
do. En el 3% (6/189) se identificé una
variante de susceptibilidad genética al
cancer como hallazgo secundario en los
genes BRCA2 (2), SDHB (1), PTEN (1),
STK11 (1), RAD51C (1), en ausencia de
sospecha clinica por historia personal
o familiar. En consecuencia, 10 perso-
nas sanas portadoras de mutacion han
iniciado un programa de deteccion pre-
coz/prevencion del cancer.

Asimismo, aunque los pacientes y fa-
miliares refieren no tener un impacto
psicolégico derivado de estos hallaz-

gos secundarios si se han detectado
unas puntuaciones mas altas en los
cuestionarios de la escala de impac-
to psicolégico (MICRA) comparado
con pacientes que si tienen historia
familiar de cancer. El 100% de los fa-
miliares a riesgo que han realizado
el test genético han manifestado su
opinién de que es beneficioso para
la prevencion y deteccion precoz del
cancer, y se han adherido a estos
programas. También han expresado
la necesidad de recibir los resultados
dentro de un contexto clinico de ase-
soramiento genético.

Tal y como subrayé la Dra. Balmana,
“la frecuencia de los hallazgos secun-
darios y su aceptacién por parte de las
personas testadas son la base para
apoyar el desarrollo e implementacion
de unidades especializadas en aseso-
ramiento genético”.

Hallan seis genes relacionados
con la eficacia de la terapia
neoadyuvante en cancer de mama
temprano

Y, por ultimo, la cuarta comunicacién
del Grupo GEICAM, presentada por
el Dr. Emilio Alba Conejo, director de
la Unidad de Oncologia Intercentros
del Hospital Universitario Regional y
Virgen de la Victoria, concluye que la
entropia en el nimero de copias ge-
ndémicas predice la respuesta a tera-
pia neoadyuvante en cancer de mama
temprano.

El Grupo GEICAM, mediante un anali-
sis del genoma completo, ha identifi-
cado en el brazo largo del cromosoma
21 seis genes (CHAF1B, CBR3, CBR1,
RCAN1, SLC5A3 y RUNX1) relaciona-
dos con la eficacia de la terapia neoad-
yuvante en cancer de mama temprano.
Después de varios trabajos publicados
en los Ultimos cinco anos sobre tra-
tamiento neoadyuvante en cancer de
mama en donde se investigaban dife-
rentes estrategias terapéuticas, el ob-
jetivo del estudio actual ha sido identi-
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ficar, con un analisis del genoma com-
pleto de estos tumores, alteraciones
gendmicas predictivas de obtencion
de una respuesta patolégica completa
y de buen pronéstico de la paciente.

“Utilizando técnicas gendmicas sofisti-
cadas, hemos encontrado seis genes
correlacionados con esa respuesta pa-
tolégica, que predicen la eficacia de la
terapia neoadyuvante. Se trata de los
genes CHAF1B, CBR3, CBR1, RCAN1,
SLC5A3 y RUNX1", ha subrayado el Dr.
Alba, primer firmante del estudio, don-
de han participado en la parte clinica
hospitales del Grupo GEICAM, y en la
parte de secuenciacion masiva, la Uni-
versidad de Cambridge, mientras que
el andlisis bioinformatico se ha reali-
zado a caballo entre la Universidad de
Cambridge y GEICAM.

Identificados estos seis genes, el
paso siguiente es validarlos en una
poblaciobn mas amplia de pacientes
para determinar si estan relacionados
con una respuesta patolégica comple-
ta, ha explicado el Dr. Alba. “Si es asi,
podremos identificar en qué pacientes
es efectiva la quimioterapia como tera-
pia neoadyuvante y en cuales no”, ha
concluido el oncélogo médico.

SEOM2019

Dr. Emilio Alba Conejo, director de la Unidad
de Oncologia Intercentros del Hospital
Universitario Regional y Virgen de la Victoria.
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Ademas, durante la Sesion Plenaria,
SEOM dio a conocer los ocho pre-
miados de las mejores comunica-
ciones presentadas en el Congreso
SEOM2019, de las que han quedado
ya excluidas las seleccionadas para
presentacién en la Sesién Plenaria.

Se otorgaron cuatro premios a las
mejores comunicaciones orales
(1.500€ cada uno), dos premios a
los dos mejores poésteres (1.000€
cada uno) y dos premios a las dos
mejores comunicaciones presenta-
das por un residente (1.000€ cada

uno), gracias a la colaboracion de
Roche.

A continuacién se detallan las co-
municaciones premiadas y el pri-
mer autor firmante del articulo cien-
tifico:

Mejores comunicaciones orales

Proyecto titulado “Resultados preliminares del
primer registro espanol de melanoma avanzado
y metastasico: Estudio GEM1801”, cuyo primer
autor es el Dr. lvan Marquez-Rodas, del Hospi-
tal General Universitario Gregorio Maraioén. Re-
cogio el diploma el Dr. Salvador Martin Algarra.

Proyecto titulado “Influencia de variables clini-
cas y psicolégicas en los estilos de afronta-
miento, la calidad de vida y la toma de deci-
siones compartidas de pacientes con cancer:
estudio NEOcoping”, cuyo primer autor es la
Dra. Raquel Hernandez San Gil, del Hospital
Universitario de Canarias en Tenerife. Recogio
el diploma la Dra. Paula Jiménez Fonseca.

Proyecto titulado “Estudio randomizado llb de te-
mozolomida 6 versus 12 ciclos en pacientes con
diagnéstico de glioblastoma. Estudio del Grupo
Espaiiol de Investigacion en Neurooncologia (GEI-
NO)”, cuyo primer autor es el Dr. Juan Manuel
Sepiilveda Sanchez, del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid.

Proyecto titulado “177-Lu-DOTATATE en tumores
neuroendocrinos: datos del mundo real del regis-
tro SEPTRALU”, cuyo primer autor es el Dr. Alber-
to Carmona Bayonas, del Hospital J.M. Morales
Meseguer de Murcia. Recogi6 el diploma el Dr.
Manuel Sanchez Canovas.
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Proyecto titulado “Riesgo de cancer de endo-
metrio post-salpingooforectomia bilateral profi-
lactica en portadoras de mutacién en los ge-
nes BRCA1 y BRCA2” cuyo primer autor es la
Dra. Helena Pla Juher, del Hospital Universitari
Dr. Josep Trueta. ICO Girona.

Proyecto titulado “indice de inflamacién y res-
puesta sistémica (lIRS): factor prondstico del
cancer de pancreas resecable”, cuyo primer au-
tor es la Dra. Vilma Pacheco Barcia, del Hospi-
tal Universitario de La Princesa de Madrid.

Proyecto “Estudio del secretoma y de la influencia
de la Histona H3 en la hipercoagulabilidad ‘in vi-
tro’ de células de adenocarcinoma de colon”, cuyo
primer autor es el Dr. Manuel Sanchez Canovas,
del Hospital J.M. Morales Meseguer de Murcia.

Proyecto “Eficacia de tratamientos de inmunote-
rapia en pacientes ancianos afectos de tumores
de cabeza y cuello”, cuyo primer autor es el Dr.
David Humberto Marmolejo Castaneda, del Hos-
pital Universitario Vall D’Hebrén de Barcelona.

Todos estos premios se han entregado gracias a la colaboracion de
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SESION PRESIDENCIAL

La Medicina de Precision y los analisis de datos genomicos, protagonistas

El Dr. Rabadan, el Dr. Rodriguez-Lescure, la Dra. Vera y la Dra. Siu, justo antes de comenzar la Sesion Presidencial.

a Medicina de Precision y los
analisis de datos gendmicos
centraron la sesioén presiden-
cial, que conté con figuras
internacionales de primer nivel. En
concreto, la Dra. Lillian Siu, oncéloga
médico del Princess Margaret Cancer
Center de Toronto, analizé el panora-
ma actual de la Medicina de Precision.
Los datos de secuenciacion de nueva
generacion (NGS) nos permiten cono-
cer en profundidad la definicion gené-
mica de los tumores. Ahora bien, “el
beneficio alcanza a un porcentaje aun
pequeno del total de los pacientes,
por la escasez de biomarcadores real-
mente predictivos y por la falta de tra-
tamientos realmente dirigidos a muta-
ciones esenciales para el tumor”, pre-
cis6 el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
presidente entrante de SEOM.

“Con la expansion a otras tecnologias
de caracterizacion molecular, mas alla

SEOM2019 SEOM2019

SEOM2019

de la genémica, como la transcript6-
mica y la epigenética, y la evaluacion
de combinaciones de medicamentos,
mas alla de la monoterapia, se espera
que aumente la utilidad clinica y el al-
cance de la Medicina de la Precisiéon”,
subray6 la Dra. Siu.

Asimismo, la oncéloga médico de To-
ronto revisd el papel de la biopsia Ii-
quida como método para monitorizar
la evolucién de clones celulares tumo-
rales y para estudiar la enfermedad re-
sidual, y repasé el papel de la inmuno-
terapia futura, centrada en la persona-
lizacién del tratamiento en las carac-
teristicas del paciente, del tumor y del
microambiente tumoral. Otras formas
de inmunoterapia como las vacunas
y la terapia celular adoptiva centraron
una parte de su intervencién.

Otro de los ponentes de la presiden-
cial fue el Dr. Raul Rabadan, de la

SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019

Universidad de Columbia, quien ana-
liz6 el trabajo de la aproximacion in-
terdisciplinar de fisicos, matematicos,
cientificos computacionales, biélogos
y clinicos para diseccionar cantidades
ingentes de datos a la busqueda de
patrones gendmicos ocultos que per-
mitan identificar la causa por la que
unos pacientes responden a un trata-
miento y otros no, ademas de conocer
cémo evoluciona el perfil genémico
del tumor y optimizar el tratamiento
de forma personalizada al tumor de
cada paciente.

Como comenté el Dr. Rabadan, se
trata “de la idea de la ciencia de la
convergencia donde equipos inter-
disciplinares estudian cémo evolu-
cionan los tumores, por qué algunos
pacientes responden a las terapias
y como podemos optimizar los trata-
mientos analizando entre todos es-
tos datos”.
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El Dr. Raul Rabadan, de la Universidad de Columbia, y la Dra. Lillian Siu, en diferentes momentos de la sesién, moderada por los Dres. Alvaro
Rodriguez-Lescure y Ruth Vera, presidentes entrante y saliente de SEOM.
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ASAMBLEA GENERAL

Dra. Enriqueta Felip, elegida vicepresidenta en la Asamblea General de Socios
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure asume la presidencia de SEOM

| Dr. Alvaro Rodriguez-Lescu-

re asumid la presidencia de

SEOM tras la Asamblea Ge-

neral de Socios, celebrada
el 24 de octubre durante el congreso
SEOM2019, después de ocupar el car-
go como vicepresidente desde el 24
octubre de 2017.

El Dr. Rodriguez-Lescure manifesté
que mantendra las lineas estratégicas
de SEOM desarrolladas por la ante-
rior Junta Directiva promoviendo mo-
delos multidisciplinares y trabajando
en equipo con diferentes sociedades
cientificas para definir criterios de cali-
dad en areas comunes y mejoras en el
acceso a la innovacion en un entorno
de equidad.

el

La Dra. Enriqueta Felip y el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, vicepresidenta y presidente de SEOM.

Ademas, el nuevo presidente de SEOM
quiere analizar la dimensién adecuada
de las plantillas de oncé6logos médicos
en Espana y las necesidades de futu-
ro, potenciar modelos de investigacion
académica, trabajar con la administra-
cion por la sostenibilidad y la calidad de
la atencién oncolégica, por el desarrollo
de modelos de evaluacion de beneficio
clinico en nuestro pais, trabajar por el
desarrollo del mecenazgo y un marco
legislativo y continuar apoyando la for-
macién y la investigacion como piedra
angular para avanzar en cancer, cen-
trando los esfuerzos de esta nueva jun-
ta en los pacientes y en los oncélogos.

“Desde SEOM vamos a continuar tra-
bajando con rigor cientifico, excelencia

Puede ver la Asamblea en video accediendo con su usuario y contrasena a www.seom.org

profesional, integridad, compromiso,
independencia, colaboracién y trans-
parencia dando respuesta a los retos
que se vayan planteando con el obje-
tivo de mejorar la prevencion, el diag-
ndstico, el tratamiento y el seguimien-
to del cancer porque tenemos una
gran responsabilidad y compromiso
con la salud de la poblacién”, dijo.

En la Asamblea General de Socios,
también se eligié la candidatura a la
renovacion parcial de la Junta Directi-
va de SEOM, que recay6 en el grupo
de oncélogos médicos que ha enca-
bezado la Dra. Enriqueta Felip, jefe
de Seccion del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Vall
d"Hebrén de Barcelona, que ejercera
dos anos como vicepresidenta.

Asimismo, la secretaria general salien-
te, Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores,
subrayé en su informe anual el incre-
mento de 195 socios en el dltimo ano:
137 adheridos transitorios, 41 adhe-
ridos permanentes, 8 numerarios y 9
correspondientes. Por su parte, el te-
sorero saliente, Dr. Miguel Angel Se-
gui, destacé las auditorias a las que
se han sometido las cuentas anuales
de la Fundacién y la Sociedad corres-
pondientes al ejercicio 2018 con un re-
sultado completamente satisfactorio,
obteniendo informes sin salvedades.

En la Asamblea General también se
entregb a los socios el informe de acti-
vidades 2017/2019, que refuerzan el
papel de SEOM como referente en can-
cer para los pacientes, los profesiona-
les y la poblacién, como referente insti-
tucional y como referente en formacion
e investigacion.
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Nueva Junta Directiva 2019-2021 de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica:

PRESIDENTE: Dr. Alvaro Rodriguez Lescure, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario de Elche (Alicante).
VICEPRESIDENTA: Dra. Enriqueta Felip, jefe de Seccidn del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall d "Hebrén de Barcelona.
SECRETARIO: Dr. José Ignacio Chacoén, oncélogo médico del Hospital Virgen de la Salud-Toledo.

TESORERO: Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba, oncdlogo médico del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

VOCALES: Dr. Francisco Ayala de la Peiia, jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Médica del Hospital J.M. Morales Meseguer de Murcia.

Dra. Dra. Maria Auxiliadora Gomez Espaiia, oncdloga médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitarios Reina Sofia

de Cérdoba.

Dra. Margarita Majem, oncdloga médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Dr. Javier de Castro, jefe de Seccidn del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Dr. Juan de la Haba, oncélogo médico del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Dr. José Angel Arranz, jefe de Seccién del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Dra. Ana Fernandez Montes, oncéloga médico del Complejo Hospitalario de Orense.

Dr. Antonio Gonzalez, jefe del Servicio de Oncologia Médica de la Clinica Universidad de Navarra en Madrid.

Dr. Daniel Castellano

Servicio de Oncologia Médica.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.
Universidad Complutense de Madrid.

Estimados companeros, han pasado
unas nuevas jornadas de nuestro Con-
greso Anual de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica. La reunién llevada a
cabo en la ciudad de Pamplona del 22
al 25 de octubre ha sido un auténtico
éxito y demuestra todo lo que esta cre-
ciendo y mejorando nuestra especia-
lidad en estos dltimos anos. Tanto la
asistencia como la organizacion han
sido un ejemplo y la acogida ha sido ex-
celente. Como sabéis, este ano corres-
pondia elegir/renovar de forma parcial
la Junta Directiva y préximo vicepresi-
dente SEOM 2019-2021.

Carta abierta a los socios de SEOM

Como onc6logo médico miembro activo
de SEOM y un largo recorrido en el area
de la asistencia y la investigacion tomé
la iniciativa de presentarme con una
candidatura que involucraba un grupo
humano excelente, grandes oncélogos
con amplia trayectoria en nuestra espe-
cialidad, y por encima de todo amigos y
companeros de batalla. A la par se ha
presentado otra candidatura liderada por
la Dra. Enriqueta Felip, también acompa-
nada por un grupo de renombrados on-
célogos en cada una de sus patologias.
Creo que ambas candidaturas llegamos
al congreso con unas propuestas e ini-
ciativas de mejora que ilusionaban tanto
a los propios candidatos como a muchos
socios de SEOM. Tanto que se alcanz6
una de las cotas mas altas de partici-
pacion de los ultimos anos, favorecidos
por el cambio reciente a un sistema de
votacion electrénica que entiendo ha fa-
cilitado mucho el acceso al voto.

El resultado final se decant6 a favor de
la candidatura de la Dra. Felip, a quien
felicito por el trabajo realizado junto con
los demas oncélogos que la acompana-
ban en lista. Les deseo lo mejor y que
ayuden a seguir creciendo juntos.

Pero, sobre todo, queria utilizar estas Ii-
neas que me permiten escribir en nues-
tra revista informativa SEOM para agra-
decer sobremanera a todos aquellos so-
cios y amigos que confiaron en nuestra
candidatura y nuestra propuesta facili-
tandonos su voto personal.

Gracias a ellos ha sido una apuesta ilu-
sionante para mi y he de reconocer que
me llevo de esta experiencia muchos
mas amigos que enemigos.

Obviamente agradecer a cada uno de
los miembros de nuestra candidatura
(Ana Laura Ortega, Ignacio (Nacho) Pe-
laez, Fernando Rivera, JM Piulats y Luis
de la Cruz Merino) por el esfuerzo y el
empeino en llegar hasta alli, y estimu-
larles en seguir participando en futuras
convocatorias.

También unas palabras de agradecimien-
to y reconocimiento a toda la gente que
trabaja a diario apoyando desde las ofi-
cinas de SEOM y que hacen este trabajo
arduo mas llevadero.

Desde ya un sentido saludo de corazény
un jhasta pronto!
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REDES SOCIALES

Los oncologos tuiteros, cada vez mas activos en #SEOM19

P Le contamos quiénes han protagonizado el debate en Twitter durante el Congreso de Pamplona

SEOM2019 no s6lo se siguié de forma
presencial en el auditorio y las diferen-
tes salas de Baluarte sino también a
través de las redes sociales. De he-
cho, cada vez hay mas oncélogos tui-
teros, lo que propicié que entre el 22y
el 25 de octubre, con el hashtag oficial
del congreso #SEOM19, se generaran
un total de 1.846 tuits, con un impacto
potencial de 9,5 millones de usuarios
(9.408.838) y la participacion en este
debate de 615 tuiteros.

Entre los usuarios mas activos en Twit-
ter, encontramos a oncélogos médicos
como el Dr. Antonio Calles (@Tony_Ca-
lles), el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

(@Baricorcho), el Dr. Oriol Mirallas (@
DrMirallas), el Dr. Aleix Prat (@prat_
aleix), el Dr. Alberto Carmona (@kim-
truss) y la Dra. Eva Carrasco (@Eva-
sevillanal); grupos cooperativos de
investigacion en cancer, como GEICAM
(@geicam); medios de comunicacion
especializados, como Diario Médico (@
diariomedico) y Gaceta Médica (@ga-
cetamedicacom); medios generalistas,
como EFE Salud (@efesalud) y la televi-
sién autondémica del Pais Vasco y Nava-
rra ETB (@euskaltelebista); pacientes,
como Pepi Masero (@MaseroPepi) y la
cuenta de la Escuela de Pacientes (@
escpacientes); sociedades cientificas
como la propia SEOM (@_SEOM); hos-

pitales, como el Hospital Clinic de Bar-
celona (@hospitalclinic); y companias
farmacéuticas, como Roche (@Roche_
Spain) y Pfizer (@Pfizer_Spain).

Ademas del hashtag oficial #SEOM19
(1.846 tuits), también se utilizaron
otros relacionados como #BecasSEOM
(138 tuits), #DidlogosSEOM (99 tuits),
#Cancer (70 tuits), #0Oncologia (60
tuits) y #SEOM2019 (62 tuits). Como
curiosidad, de los 1.846 tuits genera-
dos, 860 procedieron de dispositivos
iPhone, 494 de Android y 302 a través
de Web App. 1.741 tuits se escribie-
ron en castellano, pero también se usé
el inglés (87) y el catalan (14). I

ACTIVIDAD EN TWITTER DURANTE EL CONGRESO SEOM2019
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LAS CIFRAS DE #SEOM19 EN TWITTER

Noviembre 2019 -

MAS ACTIVOS Tuits
@_SEOM
SEOM 301
e @baluarte "
Baluarte
Bari h
- ﬁ @ érlcorc o 40
Baricorcho
TU ITS ﬁ @Tony_Calles 32
Dr. Antonio Calles
‘ @InvestingMedic 30
Valor econémico 22.806 € InvestingMedic
RETUITEADORES Retuits
@_SEOM 134
SEOM
@Bérlcorcho 34
Baricorcho
@InvestingMedic 29
9.408.838 € 615
Impactos potenciales Participantes @baluarte 25
Baluarte
@Evasevillana1 22
Eva Carrasco
TUITS ORIGINALES Tuits originales MAS POPULARES Seguidores TOP FOTOGRAFOS Fotos
@_SEOM @diariomedico @_SEOM
- 1 7 . -
SEOM 6 diariomedico 112.284 SEOM 138
e @baluarte 16 @GacetaMgdicaCom 48.004 @baluarte 12
Baluarte <= Gaceta Médica Baluarte
ﬁ @Tony_Calles ~® @euskaltelebista @Tony_Calles
11 X -
Dr. Antonio Calles */ B 36.479 Dr. Antonio Calles 8
@GEICAM @efesalud @GEICAM
9 .
‘ GEICAM EFEsalud 36.635 GEICAM 7
DrMirallas j h DrMirall
@ @ : Il 7 @joancmarc 33.505 @ . r lra as 7
Oriol Mirallas “% joan carles march Oriol Mirallas
USUARIOS MAS MENCIONADOS  Menciones USUARIOS MAS RETUITEADOS Retuits USUARIOS CON MAS LIKES Likes
@_seom 57 @_SEOM 601 @_SEOM 1.558
SEOM SEOM SEOM
@ruthvera_onco @Tony_Calles @Tony_Calles
? 62 ﬁ
" ruth vera 26 Dr. Antonio Calles Dr. Antonio Calles 228
i GEICAM i
ﬁ @bérlcorcho 23 @ 50 ﬁ @Bérlcorcho 160
Baricorcho GEICAM Baricorcho
kimt i
‘ @flo_encarnar 19 @kimtruss ) 49 1! @plrat_alelx 134
Encarna Gonzalez Flo Alberto Carmona BayoE Aleix Prat
@baluarte @MaseroPepi ‘ @GEICAM
36
e Baluarte 14 ’ MaseroPepi GEICAM 107
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En SEOM2019 los congresistas pudieron formarse y conocer los Ultimos avances terapéuticos en diferentes tipos de cancer en ocho simposios satélites.
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PACIENTES

Los pacientes, también protagonistas de SEOM2019

El Congreso SEOM2019 se abrié a la poblacion con una carpa interactiva informativa sobre cancer y Medicina
de Precision, una muestra fotografica sobre cancer de mama y una nueva edicion de los Dialogos SEOM, donde
oncologos, pacientes y periodistas hablaron de como un paciente activo contribuye a la mejora del pronéstico,
la toma de decisiones compartidas y el abordaje futuro del cancer.

EOM quiso que los pacien-
tes también fueran protago-
nistas de su congreso y lo
abrié a la poblacion general
con diversas actividades, mesas infor-
mativas de asociaciones de pacientes
y los ya tradicionales Diadlogos SEOM.
El Palacio de Congresos y Auditorio
de Navarra, Baluarte, cont6 en el hall
principal con un area especifica para
pacientes donde se instalé una carpa
interactiva con informacién sobre can-
cer, avances oncolégicos y Medicina
de Precision, dentro de la campana
Dialogos de Salud y Cancer, promovida
por SEOM junto a SEAP-IAR SEFH, GE-
PAC y Bristol-Myers Squibb, ademas
de mesas informativas de la Asocia-
cion navarra de Cancer de Mama (Sa-
ray), la Asociacion Espanola Contra el
Cancer (AECC) y el Grupo Espaiiol de
Pacientes con Cancer (GEPAC).

M2019 SEOM2019 SEOM2019 SFOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 S

En este hall también se abri6é al pu-
blico la muestra fotografica Cobijos
contra la tormenta, que plasma los
refugios que han acompanado a seis
mujeres entre el momento del diag-
néstico y el final del tratamiento de
un cancer de mama. Esta campana,
promovida por Roche con la colabo-
racion de SEOM y la Federacion Espa-
nola de Mujeres con Cancer de Mama
(FECMA), pone en valor el apoyo emo-
cional como elemento clave en el ma-
nejo de la patologia, y contribuye a
sensibilizar sobre esta enfermedad,
recordando la importancia de infor-
mar, asi como de escuchar y empa-
tizar con las personas que pasan por
esta situacion. El fotégrafo Luis Gas-
par, especializado en el retrato, ha
sido el encargado de capturar en sus
fotografias la identidad y el animo de
Susana, Iria, Gemina, Marta, Belén y

Carolina y el modo en que han trata-
do de ir superando el temporal.

“El paciente sigue siendo el eje central
de nuestra practica clinica y de toda la
investigacion”, subray6 la Dra. Encarna-
cion Gonzalez Flores, por ello también
se ha organizado una nueva edicion de
‘Didlogos SEOM’, donde oncélogos, pa-
cientes y periodistas han hablado so-
bre la importancia de que los pacien-
tes estén activos para tener un mejor
prondstico, sobre la toma de decisio-
nes compartidas entre oncé6logos y pa-
cientes, y en cémo va a ser el abordaje
del cancer en el futuro préximo. Esta
sesion se realizd gracias a la colabora-
cion de Astellas, Bristol-Myers Squibb,
Janssen Oncology, Lilly, MSD, Novartis,
Pfizer y Roche, lo que permitira convo-
car una nueva Beca SEOM para proyec-
tos de investigacion en 2020. &



PACIENTES
2019

SECHA

Mesas informativas de Saray, AECC y GEPAC, actividades interactivas en la carpa de la campana Didlogos de Salud y Cancer, y las diferentes
sesiones de los Dialogos SEOM, dieron a los pacientes su espacio durante SEOM2019.
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FECMA presenta su Manifiesto 2019 con motivo del Dia Internacional del Cancer de Mama

La rehabilitacion en Oncologia, un area de mejora en cancer de mama

La rehabilitacién de los pacientes on-
colégicos es una de las areas de me-
jora en cancer de mama sobre la que
es preciso poner atencién. Asi lo mos-
traron la Federacién Espanola de Cancer
de Mama (FECMA) y las 45 asociaciones
de mujeres que estan integradas en ella
en su Manifiesto 2019, con motivo del
Dia Internacional del Cancer de Mama,
en el que reivindican una atencién com-
pleta que incluya a todas las esferas de
la persona en cada una las fases por las
que esté pasando. La presentacién de
este Manifiesto conté con el apoyo de
SEOM y de los grupos cooperativos de
investigacion en cancer de mama GEI-
CAM y SOLTI.

De forma mas concreta, el documento
refleja cémo la atencién a las mujeres
con cancer de mama metastasico debe
ser una prioridad y, de hecho, asegurd
Antonia Gimén, vicepresidenta de FEC-
MA, “seria util incluir en la Estrategia
en Cancer del Sistema Nacional de Sa-
lud un modelo integral de atencién al
cancer de mama metastdsico, con la
participacion de los pacientes”. Segun
el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presi-
dente entrante de SEOM, “gracias a la
investigacion somos capaces de con-
trolar la enfermedad durante mas tiem-
po, aumentar la supervivencia y mejorar
la calidad de vida de las pacientes. Aun
asi, la realidad es que todos los anos
fallecen 6.000 mujeres en Espana por
cancer de mama metastasico”.

Otro de los puntos analizados por el
Manifiesto es la preocupacion por las
carencias en la atencién a los largos
supervivientes y sus familiares. En
este sentido, FECMA pidi6 potenciar
la atencion en este campo, “contem-
plando sus mililtiples necesidades mé-
dicas, sociales y psicoldgicas, entre
otras”, dijo Gimén. Asimismo, reclamé
que se preste una atencién especial al
crecimiento de diagndsticos de cancer
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De izquierda a derecha, Antonia Gimén, vicepresidenta de FECMA, en videoconferencia; el Dr.
Miguel Martin, presidente de GEICAM; el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM
2019-2021, y la Dra. Sonia Pernas, miembro de la Junta Directiva y del Comité Cientifico del
Grupo de Investigacion en Cancer de Mama SOLTI.

de mama en mujeres de menos de 40
anos, ya que estos casos la persona
desea conocer las consecuencias de
los tratamientos recibidos vinculados
a la fertilidad.

Deteccion precoz

FECMA manifesté su satisfaccién por
haber colaborado de forma activa en
mantener el valor y la importancia de
los programas de deteccion precoz de
cancer de mama y en el incremento de
la cobertura de esos programas, de tal
forma que ya sean 8 de cada 10 muje-
res las que se han realizado las prue-
bas. En el Manifiesto 2019 se reclama
a las Administraciones mecanismos de
coordinacion que garanticen la igualdad
de acceso a los tratamientos oncologi-
cos. No es admisible, segun recoge el
documento, que en el ambito del SNS
exista cualquier limitacién, exclusion
o discriminacion en los programas de
deteccion precoz, diagndsticos, tera-
pias, tratamientos y acceso a farma-
cos, que puedan derivarse del lugar de

residencia. Asimismo, FECMA reiterd
la apuesta por la innovacién que, tal
como asegura el documento, permite
ser mas eficiente en las prestaciones
sanitarias, anticipar los diagndsticos y
mejorar los tratamientos y terapias. Por
eso0, hay que avanzar en la Medicina de
Precisién y en la necesaria inversiéon en
investigaciéon e innovaciones. En este
sentido, el Dr. Miguel Martin, presiden-
te de GEICAM, se manifestd partidario
de profundizar en el estudio de la biolo-
gia de la enfermedad para contribuir a
ofrecer tratamientos mas especificos y
con menos efectos secundarios.

En este mismo sentido, se posicion6
la Dra. Sonia Pernas, miembro de la
Junta Directiva y del Comité Cientifico
del Grupo de Investigacion en Cancer
de Mama SOLTI: “Es importante au-
nar esfuerzos para fomentar la inves-
tigacién clinico-traslacional en una en-
fermedad cada vez mas segmentada
y contar con las pacientes desde un
inicio”.









SECCIONES SEOM

Septiembre 2019 -

SEOM entrega los premios del 12°
Concurso +MIR de Casos Clinicos
para residentes de Oncologia Médica « Jb

SEOM ha entregado, por duodécimo
ano consecutivo, con la colaboracion
de Roche, los premios del Concur-
so +MIR de Casos Clinicos para Re-
sidentes de Oncologia Médica en el
marco de SEOM2019. Este concurso
forma parte de las actividades de la
Seccién +MIR de SEOM, y permite a
estos especialistas comunicar los re-
sultados de sus trabajos y compartir
experiencias clinicas y educativas con
otros companeros de la especialidad,
ademas de impulsar la investigacion e
innovacion en nuestro pais.

Los galardonados en esta edicion han
sido el Dr. José Carlos Tapia Tapia,
del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, de Barcelona; el Dr. Luis Figue-
ro Pérez, del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca; y la Dra.
Nagore Minambres Villar, del Hospi-
tal de Cruces, de Barakaldo (Bilbao).
Los premios van desde los 600 a los
1.200 euros, ademas se ha entregado
un certificado a los autores de la pu-
blicacién, que estara disponible en la
Biblioteca de Casos Clinicos de SEOM.

Durante su puesta en marcha en el
ano 2007, se ha multiplicado la par-
ticipacion en el concurso, siendo este
ano la mas numerosa, con 244 casos
presentados. Los tres ganadores se
expondran en el curso para residentes
Control de Sintomas y Terapias de So-
porte, que se celebrara en Valencia el
16y 17 de enero de 2020. W'

Seccion SEOM

El primer premio del 12° concurso de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica del afo
2019 ha recaido en el caso “Carcinoma escamoso secretor de b-HCG a partir de una malformacion
congénita pulmonar en una mujer adulta” del Dr. José Carlos Tapia Tapia, del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, de Barcelona. En la imagen, con la Dra. Encarnacion Gonzalez Flores, secretaria cientifica
de SEOM2019, y la Dra. Beatriz Pérez, directora médica de Roche.

El segundo premio ha recaido en el caso “Necrosis esofagica en paciente con carcinoma epidermoide
de pulmén en tratamiento con Nivolumab” del Dr. Luis Figuero Pérez, del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. En la imagen, con la Dra. Pérez y la Dra. Gonzalez Flores.

El tercer premio ha recaido en el caso “Encefalitis secundaria a inhibidores Braf y Mek” de la
Dra. Nagore Minambres Villar, del Hospital de Cruces, de Barakaldo (Bilbao). Recogio el diploma
en su nombre la Dra. Ane Aguirre Landa, del mismo hospital. En la imagen, con la Dra. Pérez y
la Dra. Gonzalez Flores.

OM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 SEOM2019 NeIsWM2019
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Tercer finalista del 11° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

ééCuadro neurolégico atipico en relacion con
antiangiogénico en carcinomatosis peritoneal??

AUTOR PRINCIPAL

Maria Emilia Dominguez Recio

Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen
de la Victoria. Malaga.

COLABORADORES.
Cristina Bandera Lépez, Laura Galvez Carvajal,
Sofia Ruiz Medina.

SUPERVISION
Cristina Bandera Lépez, Laura Galvez Carvajal,
Sofia Ruiz Medina.

» SEOM entregd, por undécimo ano consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios
del Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. El tercer caso
finalista fue Cuadro neuroldgico atipico en relacion con antiangiogénico en carcinomatosis
peritoneal de la Dra. Maria Emilia Dominguez Recio.

CASO CLINICO

resentamos a una paciente de
66 anos fumadora de 54 paque-
tes-ano que, como anteceden-
tes familiares, tiene un hermano
fallecido por cancer de cabeza y cuello Yy,
como antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, tuvo un accidente isquémico
transitorio de carétida derecha en 2014
sin secuelas, asi como una histerecto-
mia con salpingooforectomia derecha.

Anamnesis

En mayo de 2015, la paciente inicia con
dolor en flanco izquierdo de forma intermi-
tente con empeoramiento progresivo aso-
ciado a diarrea y sindrome constitucional
con pérdida de 8 kg en dos meses, por lo
que se inicia proceso diagnostico.

Exploracion fisica

En la exploracion destacaba abdomen
blando con masa entre flanco izquierdo
e hipogastrio, con leves molestias du-
rante la palpacion profunda, sin otros
hallazgos de interés.

Pruebas complementarias

Mediante TC toracoabdominopélvica rea-
lizada en agosto 2015, se evidenciaron
multiples implantes sélidos en el perito-
neo con pequena cantidad de liquido libre
perihepético sugestivos de diseminacion
peritoneal y omental metastasica, con
afectacion extensa del meso que, me-
diante biopsia guiada por TC, dio como
resultado carcinoma seroso de alto gra-
do compatible con origen mdlleriano con
receptores de estrogeno y p16 positivos.
La exploracion ginecoldgica fue normal y
el marcador Cal25 era igual a 284.

El estudio genético fue negativo para
mutaciones en BRCA 1y 2.

Diagnéstico

Valorada como paciente de 66 anos de
edad, diagnosticada de carcinomatosis
peritoneal de probable origen ovarico
estadio Ill (al menos), se presenta en
comité de Ginecologia y se desestima
cirugia de entrada, proponiendo quimio-
terapia perioperatoria y posterior cirugia
de intervalo.

Tratamiento

En septiembre de 2015 inicia el esque-
ma carboplatino AUC 6/paclitaxel, reali-
zando tres ciclos y obteniendo respues-
ta parcial y posterior cirugia de intervalo
con protocolo de ovario con reseccion
RO y posterior administracion de tres ci-
clos con el mismo esquema, finalizando
quimioterapia postoperatoria en marzo
de 2016. Como toxicidad, destaca neu-
rotoxicidad grado 2, digestiva grado 2 y
neutropenia G3. La paciente finaliza el
tratamiento en marzo de 2016, quedan-
do sin evidencia de enfermedad desde
el punto de vista radiol6gico, y negativi-
zando el marcador tumoral (Cal125) por
lo que inicia seguimiento.

Evolucion

En agosto de 2017, la paciente se en-
cuentra asintomatica, pero se observa
elevacion del marcador tumoral (Cal125
= 115) y progresion peritoneal por ra-
diologia en TC con implantes peritonea-
les multiples en pelvis, periesplénico y
en omento mayor, por lo que se decide
iniciar segunda linea de tratamiento pa-



liativa con carboplatino AUC 4/gemcita-
bina/bevacizumab del que recibe seis
ciclos con buena tolerancia al tratamien-
to, teniendo sélo astenia grado 2. Se
obtiene respuesta parcial y finaliza la
quimioterapia en noviembre 2017 con-
tinuando con bevacizumab de manteni-
miento en monoterapia del que realiza
un solo ciclo en diciembre 2017.

En enero de 2018 acude a consulta con
deterioro del estado general, refiriendo
inestabilidad progresiva, desviacion de
la marcha y somnolencia de 4-5 sema-
nas de evolucién y, en la exploracién fi-
sica, destaca reflejos osteotendinosos
exaltados sobre todo en miembros infe-
riores, dismetria leve, disdiadococinesia
bilateral y desviacién de la marcha hacia
el lado izquierdo con Romberg izquierdo
por lo que la paciente se ingresa en On-
cologia para estudio. Durante el ingreso,
se realiza interconsulta a Neurologia y
se realizan las siguientes pruebas com-
plementarias:

RM craneal (enero-2018): numero-
sas lesiones hiperintensas en T2 y
FLAIR en substancia blanca sin efec-
to masa compatible con isquémicas.
No hay signos de metastasis en SNC
ni realces meningeos que sugieran
enfermedad neoplasica.

Ab onconeuronales (enero-2018): ne-
gativos.

Serologia VHS (enero-2018): negati-
va.

Bioquimica LCR (enero-2018): nor-
mal. Glucosa 80 normal. Proteina 47
normal (10-45). Sin leucos si hema-
ties.

RM neuroeje (enero-2018): cordén
medular normal. Discopatia degene-
rativa L4-L5 y L5-S1 ya conocida, con
protrusién posterior que contacta
con las raices L5-S1.

Tras la estabilidad clinica y ante la au-
sencia de datos que sugieran disemi-
nacién meningea, asi como de cuadro
paraneoplasico, se atribuy6 la sintoma-
tologia a posible toxicidad neurolégica
por bevacizumab, asi que se suspendid
el tratamiento con antiangiogénico y se

procedi6 al alta con diagndstico de cua-
dro de ataxia en probable relacién con
toxicidad neuroldgica por bevacizumab.
La paciente acude a consulta externa de
Oncologia en marzo de 2018 para con-
trol clinico tras el ingreso en enero de
2018, completamente asintomatica sin
ninguna sintomatologia neurolégica, con
marcador Cal25 normal y sin evidencia
de progresion tumoral a ningun nivel.

Discusion

Bevacizumab es un anticuerpo 1gG1 mo-
noclonal humanizado que se une € inhi-
be el factor de crecimiento de endotelio
vascular (VEGF) y es usado en segunda
linea en cancer de ovario platino sen-
sible en combinacién con el esquema
carboplatino/paclitaxel o bien con car-
boplatino/gemcitabina como el que re-
cibié nuestra paciente. Los principales
efectos secundarios del bevacizumab
son hipertension, proteinuria y astenia.

Entre los trastornos neurolégicos descri-
tos por el uso de bevacizumab se en-
cuentran una gran variedad de sintomas
y sindromes que se pueden agrupar se-
gun su frecuencia de presentacion de la
siguiente manera:

Muy frecuentes: neuropatia sensorial
periférica, disgeusia, disartria.
Frecuentes: accidente cerebrovascu-
lar, sincope, somnolencia.

Raras: sindrome de encefalopatia
posterior reversible.

Muy raras: encefalopatia hipertensi-
va.

El cuadro neurolégico de nuestra pa-
ciente presentaba varios diagnésticos
diferenciales a considerar, entre ellos
se encontraban metastasis cerebrales,
diseminacion meningea, sindrome para-
neoplasico y sindrome de encefalopatia
posterior reversible, principalmente en
el contexto de enfermedad oncolégica
que nos encontramos.

Tras la ausencia de alteraciones en las
pruebas de imagen (resonancia magné-
tica del sistema nervioso central y neu-
roeje), asi como puncién lumbar y anti-
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cuerpos onconeuronales con resultados
negativos, se descartaron carcinomato-
sis meningea, metastasis en sistema
nervioso central y sindrome paraneopla-
sico.

El sindrome de encefalopatia posterior
reversible es un caso raro de trastorno
neurolégico cuya clinica suelen ser con-
vulsiones, cefalea, estado mental altera-
do, alteraciones visuales, o ceguera corti-
cal, y se suele asociar a hipertension ar-
terial hasta en dos tercios de los casos.
Para su diagndstico se requiere confirma-
cién mediante técnicas de imagen cere-
bral como la RM cerebral en la que se ob-
jetiva hiperintensidad en T2 en sustancia
blanca subcortical y, en menor grado, en
sustancia cortical, que en nuestro caso
era negativa y tampoco reunia los sinto-
mas caracteristicos de esta entidad.

Asi pues, dada la forma de presenta-
cion, la temporalidad tras la exposicion
al farmaco y la recuperacién total con
desaparicion de la sintomatologia neu-
rolégica, hemos considerado este tras-
torno neurolégico como fendémeno re-
lacionado posiblemente con el uso de
bevacizumab. Probablemente para la
confirmacién del caso se precisaria rein-
troducir el farmaco, algo que no consi-
deramos adecuado dada la gravedad e
invalidez de los sintomas neurol6gicos
que acontecieron, el desconocimiento
de su evolucién y la ausencia de trata-
miento correcto.

En la actualidad, la paciente se encuen-
tra asintomatica, sin tratamiento activo
y pendiente de nueva reevaluaciéon en
mayo 2018. Ik
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SEOM edita la tercera edicion del Manual
de Cuidados Continuos
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El Dr. De las Penas y la Dra. Vera, en la presentacion del manual en SEOM2019.

En Oncologia se han producido mu-
chos avances en los Ultimos anos que
han permitido cambiar el pronéstico
de muchos tipos de cancer. El conoci-
miento de los diferentes subtipos mo-
leculares en muchos tumores, la inno-
vacion en los tratamientos dirigidos, la
inmunoterapia, los tratamientos mul-

timodales y la Medicina de Precision
han permitido mejorar la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y el segui-
miento del cadncer y han logrado cifras
de supervivencia impensables hace
unos anos. Estos avances no deben
hacer olvidar el cuidado integral del
paciente con cancer.

Todos los oncologos presentados obtienen
la re-acreditacion SEOM de Excelencia en
Cancer Hereditario para 2020-2025

La Junta Directiva de SEOM ha rati-
ficado el listado definitivo de oncdlo-
gos médicos re-acreditados de exce-
lencia en cancer hereditario. De los
19 candidatos presentados a obte-
ner la primera re-acreditacion SEOM
de Excelencia en Cancer Hereditario

2020-2025, han obtenido resolucion
favorable todo ellos.

Los reacreditados son los doctores Elena
M? Aguirre, Raquel Andrés, Urbano Ani-
do, Judith Balmana, Cristina Churruca,
Begona Grana, Carmen Guillén, Ana He-

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

Por todo ello, la Seccion SEOM de Cui-
dados Continuos ha considerado impor-
tante editar una nueva edicion del Ma-
nual SEOM de Cuidados que contempla
todos estos procesos y sirve como re-
ferencia para la practica clinica diaria
del oncélogo médico. Esta tercera edi-
cion se present6 durante el Congreso
SEOM2019, celebrado en Pamplona.

Un total de 150 autores de reconocido
prestigio, coordinado por los Dres. Ra-
mon de Las Penas, Javier Pérez Alto-
zano y Pedro Pérez Segura, hacen un
repaso exhaustivo y practico por todas
las areas de los Cuidados Continuos a
través de los 55 capitulos que englo-
ban este manual.

Esta tercera edicion ofrece como no-
vedades un enfoque multidisciplinar y
unos contenidos mas didacticos y es-
pecificos. Se ha incrementado el uso
de tablas y gréaficos y se ha incluido un
cuadro resumen o algoritmo al final de
cada capitulo para facilitar la lectura.

Se trata, sin duda, de una obra de refe-
rencia para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer, realizada
gracias a la colaboracion sin restriccio-
nes de Daiichi-Sankyo, Kyowa Kirin,
Leo Pharma, Nestlé Health Science,
Otsuka, Rovi y Vifor Pharma.

Seccion SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

rrero, M? José Juan, Antonia Marquez,
Ivan Marquez, Teresa Martin, Pedro Pé-
rez, Teresa Ramon y Cajal, Nuria Rome-
ro, Ana Beatriz Sanchez, Angel Agustin
Segura, Raquel Serrano y Rosario Vidal.
Esta acreditacion tiene un periodo de va-
lidez de cinco anos (2020-2025).
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¢¢0ncofrail??: Oncologia en la
fragilidad. Desde la reflexion ética
a la practica clinica

Comentario realizado por la Dra. Maria Gorety Pazos Gonzalez y el Dr. Francisco Javier Baron
Duarte, de la Unidad de Hospitalizacion del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario
de A Coruna, y el Dr. Luis Antén Aparicio, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital

Universitario de A Coruna

Referencia del articulo: EIDON, n° 51 junio 2019, 51: 4-15 DOI: 10.13184/eidon.51.2019.4-15

n un articulo, en mi opinién,

imprescindible para gestionar

mejor el dificil ejercicio diario

de nuestra profesion, los au-
tores reflexionan y analizan la importan-
cia de la ética en la toma de decisiones
clinicas relacionadas con los pacientes
fragiles y vulnerables, y exponen el mo-
delo asistencial que han creado para
mejorar el cuidado y la asistencia cli-
nica y los resultados en salud de este
grupo de enfermos.

La importancia y trascendencia de la
atencion al paciente con cancer y a su
familia es un hecho contrastado y re-
levante en nuestra sociedad. A tenor
de esta trascendencia y fruto de ella,
el Instituto de Medicina de Estados
Unidos publicé en el afno 2013 el do-
cumento Delivering High-Quality Cancer
Care y recomendd programas de cuida-
dos integrales centrados en la comuni-
cacién para los enfermos con neopla-
sias avanzadas. Asimismo, la Asocia-
cion Americana del Cancer estableci6
los elementos clave para los cuidados
de los pacientes con cancer avanzado
(Peppercorn, 2011) que priorizaban la
informacién acerca de su pronéstico y
de las opciones de tratamiento, garan-
tizando las oportunidades para llevar
a cabo sus preferencias e intereses
respecto a dicho tratamiento y los cui-
dados de soporte, siempre que la evi-
dencia apoye una posibilidad razonable
de proporcionar beneficio clinico. Re-

comendaban que las opciones fueran
debatidas en el momento del diagnés-
tico del cancer avanzado y a lo largo
de la enfermedad, a fin de establecer
una planificacién anticipada de los cui-
dados desde el primer momento, clara,
factible y consensuada.

Estas iniciativas tienen como objetivo fi-
nal minimizar el sufrimiento psicolégico
y emocional y dar la oportunidad de que
el paciente con cancer avanzado mue-
ra con dignidad y en paz consigo mis-
mo. Ello representa en el fondo y en la
esencia llevar el cuidado de los pacien-
tes hasta sus Ultimas consecuencias,
ya que el cuidado tiene un significado
moral fundacional y practico en la expe-
riencia humana universal porque define
el valor del ser humano y su dignidad.

Son muchos los autores que desarro-
llan el concepto de dignidad: Peter Bieri
(2017) entiende la dignidad como “una
propiedad de los seres humanos, como
algo que poseen por el hecho de ser se-
res humanos: la dignidad no se puede
entender como una propiedad natural,
sensible, sino mas bien como un tipo
inusual de propiedad, que tiene el ca-
racter de un derecho: el derecho a ser
respetado y tratado de una manera de-
terminada”.

Un concepto clave asociado a la digni-
dad es la fragilidad: el ser humano es
fragil, es decir, débil y vulnerable, y con-

Grupo de Trabajo SEOM
Bioética
en Oncologia

trarresta la fragilidad mediante la cultu-
ra y una faceta de ésta, la técnica. La
fragilidad conlleva una menor conducta
instintiva que esta en la base de su in-
determinacion y de su libertad, funda-
mento de la moralidad. En la relacion
médico-paciente se produce un acto
moral libremente elegido de atencion al
necesitado (Kleinman, 2006) que afir-
ma que “el cuidado es uno de los sig-
nificados morales fundacionales y prac-
ticos de cualquier experiencia huma-
na: define el valor humano y resiste la
cruda reduccion al coste y al calculo”:
cultura, cultivo y cuidado, palabras con
una misma raiz |éxica, traducen idénti-
ca idea: la atencion solicita.

La fragilidad es un estado complejo y
multidimensional de disminucién de la
reserva fisiolégica que produce un des-
censo de la capacidad de adaptacion
y que incrementa la vulnerabilidad a
los estresores especificos del estado
funcional, cognitivo, nutricional, socioe-
conémico, las enfermedades concomi-
tantes y los sindromes geriatricos. El
concepto de fragilidad esta reconocido
como una de las cuestiones mas re-
levantes en los pacientes con cancer,
ya que la atencién y cuidado del fra-
gil cumplen con uno de los principios
fundamentales de la Bioética: el prin-
cipio de justicia. Asi lo sefala Victoria
Camps al revisar la teoria de justicia
como equidad de Rawls: comprender la
diferencia del paciente fragil para que



GRUPOS DE TRABAJO SEOM
Noviembre 2019

El concepto de fragilidad esta reconocido como una de las cuestiones mas relevantes en los pacientes con cancer, ya que la atencién y
cuidado del fragil cumplen con uno de los principios fundamentales de la Bioética: el principio de justicia.

tenga igualdad de oportunidades que el
paciente no fragil.

En la practica clinica de la Oncologia, el
concepto de fragilidad esta en proceso
de aceptacion, y por tanto, de imple-
mentacién progresiva. La mayor parte
de los autores consideran que se trata
de un estado de vulnerabilidad al estrés
que se asocia con eventos adversos y
genera consecuencias negativas para
el paciente. La capacidad intrinseca de
la persona (fisica, mental y social) para
afrontar los retos del entorno (agentes
estresores) se relaciona, entre otras co-
sas, con su reserva funcional: por ello
la disminuciéon de esta capacidad in-
trinseca supone una disminucién de la
capacidad funcional y un riesgo de ma-
yor vulnerabilidad a agentes estresores,
produciéndose la fragilidad, antesala de
la discapacidad. Y en este aspecto, asi
como la fragilidad es reversible, la dis-
capacidad en mejorable, pero muchas
veces no reversible.

Los autores sostienen que los planes
de cuidados integrados en la atencién
de los enfermos con cancer mejoran
los resultados de salud y la atencidn
global de los pacientes y de su entor-
no personal, especialmente de los pa-
cientes fragiles. En este escenario, los
oncélogos debemos pues reconocer
e identificar de la forma mas precoz
posible, a quien consideramos vulne-
rables y fragiles. La respuesta es evi-
dente: al paciente y a su entorno per-
sonal, pero también al personal sani-
tario. La fragilidad ontoldgica del ser
humano se acentia en situaciones de
sufrimiento, y los profesionales sani-
tarios somos participes de esa fragi-
lidad desde una situacion asimétrica.
Como sanitarios podemos compartir
el sufrimiento, pero también tenemos
las capacidades (técnicas, éticas y re-
lacionales) para ayudar a paliarlo, de
modo que podamos asumir y reparar
en lo posible la fragilidad, conservan-
do la dignidad.

Como médicos con muchos anos de
experiencia en la atencién a pacien-
tes con cancer, los autores reflexionan
desde la perspectiva de la bioética, al
afirmar siguiendo a Piperbereg que hay
un “prototipo de paciente responsable
en la toma de decisiones que se ca-
racteriza por ser una persona adulta y
competente, capaz de elegir de mane-
ra auténoma y con clara comprension
de la informaciéon médica, prondstico,
opciones terapéuticas y verdadera es-
tima de elegir el propio individuo y no
la familia ni el grupo social”. En la mis-
ma linea, la tedrica ética de J.M. Esqui-
rol se fundamenta en la mirada atenta
como equivalente a respeto que supo-
ne aprecio por lo valioso. En una so-
ciedad avanzada, la fragilidad deberia
ser valiosa y digna de respeto porque
encarna la especial singularidad de lo
humano.

A raiz de estas consideraciones utilizan
el término fragilidad, mas humano, mas
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Oncélogo reponsable
del paciente considera
criterios de fragilidad

* Inclusiéon
en Oncofrail
si se estima
adecuado

Cita para circuito
Oncoftrail

* El paciente
recibe su cita

y en el mismo
acto es valorado
en consulta de
Enfermeria

Agenda Oncofrail: valoracion
integral de necesidades y Plan
de Cuidados Coordinado

préximo a la condicién vulnerable pero
digna de las personas y mas cercano
a la realidad de los pacientes oncol6-
gicos fragiles y vulnerables, y la imple-
mentacion de un circuito de Oncologia
en la fragilidad, que denominan Onco-
frail.

Oncofrail establece conexiones con
profesionales y dispositivos para opti-
mizar la atencién de estos pacientes y
su entorno personal. Los enfermos que
desde el debut de la enfermedad son
fragiles seran atendidos en el circuito
Oncofrail desde el inicio, pudiendo in-
gresar en el circuito convencional si
mejoran sus condiciones y se compen-
sa la fragilidad basal.

Se pretende aplicar en la actividad
diaria asistencial un modelo practico
asistencial basado en la fragilidad bien
abordada y entendida para preservar
la dignidad del enfermo y de su entor-
no personal como sujetos morales de
nuestra atencién y fin dltimo de nuestra
profesién.

Este circuito de Oncologia en la fragili-
dad se lleva aplicando en el Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universi-

tario de A Coruna desde diciembre del
ano 2017, y hasta el 28 de febrero de
2018. La valoracién del paciente fragil
incluye el Performance Status 1 >2y/o
disminucién involuntaria de >10 % de
peso y/o score > 3 en el cuestionario
abreviado de Charlson. Oros criterios
son la valoracién mediante el terméme-
tro del distrés NCCN, los criterios socia-
les y los criterios espirituales. Se consi-
dera que existe fragilidad si se presen-
tan 2 o mas criterios de fragilidad.

El objetivo es la priorizacién de la aten-
cion de necesidades segun el impacto
de cada una en el paciente y su entor-
no, asi como segun la expectativa de
supervivencia.

Se atendieron 30 pacientes, de los
que se describen caracteristicas so-
ciodemograficas, localizacion del tu-
mor, estadio, sintomas, criterios de
fragilidad, asistencia en el circuito, tra-
tamiento y estatus final. Los resulta-
dos de la prueba piloto confirman que
los pacientes atendidos tienen edad
avanzada —aunque también son fragi-
les los pacientes jovenes—, presen-
tan neoplasias habituales en estadios
avanzados, sintomas de dificil control,

Enfermeria valora
termdémetro de
distrés y criterio
social

* Si termémetro
> 4 remitir a
Psicologia

* Si cumple
criterio de Frg.
Social se remite
a Trabajo Social

problemas emocionales y sociales.
Solo en un paciente se constaté la
planificacién anticipada de cuidados
en forma de instrucciones previas. Los
autores concluyen que la fragilidad en
pacientes adultos ancianos y no ancia-
nos se valora esporadicamente y que,
desgraciadamente, los circuitos asis-
tenciales habituales no estan dise-
nados en general para contemplar la
fragilidad y adaptar la atencion a esta
realidad. Pero que es factible estable-
cer un circuito asistencial interdiscipli-
nario con estructura y funcién defini-
das para su atenciéon en un Servicio
de Oncologia: favorece la accesibilidad
a cuidados adecuados, reduce la agre-
sividad terapéutica y puede conseguir
mejores resultados de atencién global
y costo-eficiencia.

Como siempre, desde la reflexién bioé-
tica podemos plantearnos las cuestio-
nes mas dificiles y complejas como la
atencion a los pacientes fragiles, ha-
llando soluciones, aunque sean par-
ciales, que comporten una mejora,
mediante cambios organizativos, como
esta experiencia: un ejemplo de que la
atencion especifica de la fragilidad con-
tribuye a dignificar al paciente fragil.
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Los expertos destacan la importancia de hacer un seguimiento de los
resultados de los ensayos clinicos mediante RWD tras su aprobacion

Las unidades de investigacion clinica
tendran que trabajar en un futuro con
Big Data e inteligencia artificial

Las enfermeras de ensayos clinicos son una pieza fundamental en la investigacion

GRUPO SE0M

CICOM

Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica

Las sesiones del Grupo CICOM contaron con varias mesas redondas, ademas de una exposicion de posters.

| pasado 25 de octubre tuvie-

ron lugar las sesiones cienti-

ficas del Grupo de Trabajo de

Coordinadores de Investiga-
cién Clinica (CICOM) de SEOM dentro
del Congreso SEOM2019, celebrado
en Pamplona entre el 22 y el 25 de
octubre. Estas sesiones cientificas
se dividieron en tres partes. Una pri-
mera de debate sobre los diferentes
roles de enfermeria de ensayos clini-
cos, seguido de una sesion formativa
sobre la investigacion clinica del futuro
(Big Data) y, por ultimo, la sesion de
comunicaciones orales con la entrega
de premios a las dos mejores comuni-
caciones, gracias a la colaboracién de
Novartis.
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La Dra. Begoina Martin Castillo, coordi-
nadora del Grupo CICOM, inaugurd las
sesiones con unas palabras de bienveni-
da y agradecio la presencia de todos los
asistentes. En la primera mesa, la se-
sién de debate, se dio a conocer el pa-
pel de enfermeria en los ensayos clini-
cos y se constataron las diferencias que
existen en funcion de la organizacion de
cada hospital. Isabel Catoira, enferme-
ra de la Unidad de Investigacion Clinica
del Hospital Clinico Universitario de Va-
lencia, expuso su papel como coordina-
dora de ensayos clinicos. Le siguié Ana
L6épez, enfermera de ensayos clinicos
del Hospital Universitario de Fuenlabra-
da, y la enfermera Silvia Molina, quien
explicé su funcion como enfermera de

ensayos clinicos de fases | en la Unidad
de Investigacion del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Por dltimo, Vanessa Se-
gura mostré su tarea asociada a enfer-
mera asistencial y en ensayos clinicos
en el Instituto Catalan de Oncologia de
Hospitalet. Todas presentaron su traba-
jo dentro de las unidades de investiga-
cién, poniendo en valor el importante
papel que desarrollan para la correcta
atencién del paciente y el buen funcio-
namiento del estudio clinico.

La segunda mesa cientifica se centrd
en Big data, Real World Data (RWD) y la
tecnologia de inteligencia artificial, en la
que participaron como ponentes el Dr.
Andrés Garcia Palomo, coordinador de la



Seccién SEOM de Evaluacion de Resulta-
dos y Practica Clinica y jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario de Ledn, y el Dr. Victor Moreno,
director del Programa de prevencion y
control del cancer y director del programa
de analitica de datos oncolégicos.

En esta sesién se concluyd que los ensa-
yos clinicos tienen sus limitaciones pero
a dia de hoy son las herramientas utili-
zadas para la aprobacién de los medica-
mentos por parte de las agencias regula-
doras. Es cierto que los ensayos clinicos
se realizan con muestras pequenas de
pacientes y que sus resultados pueden
no ser representativos de la poblacién
real, pero lo importante es que después
de su aprobacion, exista un seguimien-
to de sus resultados mediante RWD. El
problema que surge es que cuando se
quiere hacer RWD no se tienen datos es-
tructurados, las historias clinicas de los
pacientes no estan preparadas para que
se puedan analizar automaticamente. Se
esta trabajando en aplicaciones que lee-
ran un informe o una historia clinica y ex-
traeran datos estructurados, pero todavia
no son fiables al 100%.

Sobre inteligencia artificial, que se po-
dria definir como entrenar a una maqui-
na para que pueda realizar una tarea
intelectual resoluble por el ser humano,
se expusieron ejemplos como que la IA
detecta mejor el cancer de piel que los
dermat6logos, la IA detecta la depresion
usando las fotos de Instagram o que
la IA detecta el cancer de mama con la
misma precision que un radiélogo. Los
inconvenientes de la IA es la capacidad
de generalizacion muy limitada y que ac-
tua como una caja negra en la que el ser
humano no encuentra justificacién de la
respuesta obtenida.

Por dltimo, se explico que el Big Data
es el andlisis masivo de los datos con
resultados a tiempo real. El objetivo es
aprender del pasado para tomar mejo-
res decisiones en el futuro, pero siem-
pre a tiempo real. Se utilizara el Big Data
como herramienta descriptiva evaluan-
do resultados e identificar relaciones

previamente desconocidas que se po-
dran validar con ensayos clinicos, como
herramienta predictiva que ayudara a
predecir sucesos clinicos y a la toma de
decisiones en tiempo real basado en ca-
sos anteriores.

Como conclusion, el RWD o el Big Data
no significaran el fin de las unidades de
ensayos clinicos, pero si que puede lle-
var una restructuracion para que, ade-
mas de realizar ensayos clinicos, sean
la entrada de estas nuevas tecnologias.

Rotaciones y comunicaciones

Tras estas mesas y gracias a la colabo-
racion de MedSIR, se entregaron dos
premios que permitiran una rotacion
por la unidad de ensayos clinicos de un
centro de excelencia. Recayeron en Ale-
jandro Sanchez Hijon, del Hospital Uni-
versitario Dr. Josep Trueta ICO Girona, y
en Raquel Romero Van Ser Schoot, del
Hospital Universitario Lucus Augusti de
Lugo. Ambos han seleccionado desarro-
llar su rotacion en el Hospital Universita-
rio Ramoén y Cajal.

Finalmente, se expusieron las cinco co-
municaciones orales seleccionadas y se

—
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dieron los premios a las dos mejores
comunicaciones orales, con la colabora-
cion de Novartis. El primer premio fue
para Mercedes Egana Gorraiz, coordi-
nadora de ensayos clinicos de la Clinica
Universitaria de Navarra, por el proyecto
"Guia informativa para reforzar la com-
prensién del paciente durante la inclu-
sién en un ensayo clinico", mientras que
el segundo se asigno a Silvia Garcia Ga-
rro, coordinadora de ensayos clincos de
MD Anderson Cancer Center de Madrid,
por su trabajo "Impacto directo que su-
pone la investigacion clinica en un gran
Hospital Universitario en Espana: Ana-
lisis de Coste-efectividad en pacientes
metastasicos diagnosticados de carci-
noma renal (MRCC) y tumores neuroen-
docrinos (MNET)". s

Arriba, la Dra. Begofia Martin y Cristina Masferrer, de MedSIR, entregando su premio de rotacion
externa. Abajo, los premiados a las mejores comunicaciones CICOM con la Dra. Martin y Vanessa

Duran, de Novartis.
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MedSIR, transformando ideas en valor cientifico
y nuevas terapias en cancer

#

Alicia Garcia
Directora de Operaciones
en MedSIR

En MedSIR,
conectamos ideas
brillantes de investigadores
independientes o de grupos
cooperativos que pueden
significar un avance en los
tratamientos oncoldgicos y
ayudamos a que se lleven a
cabo consiguiendo
la financiacion

necesaria

Os dedicais a hacer ensayos clinicos pero
¢qué os diferencia de otras compaiiias o
instituciones que ya estaban presentes en
2012, cuando nacié MedSIR?

Yolanda: En MedSIR estamos involu-
crados en todas las etapas del pro-
ceso de un ensayo clinico. Desde el
desarrollo de la idea original hasta la
publicacién de los resultados. Conec-

f

olanda €abrerizo,
Directora de Business
Development

MedSIR
actia como promotor
de estudios, para
garantizar la eficiencia
operativa, pero todos l0s
derechos de autoria y los
criterios cientificos del
proyecto son propiedad
del autor, sea un
investigador o un grupo
cooperativo

tamos ideas brillantes de investigado-
res independientes o de grupos coope-
rativos que pueden significar un avan-
ce en los tratamientos oncoldgicos y
ayudamos a que se lleven a cabo con-
siguiendo la financiacion necesaria.

Alicia: Los ensayos clinicos que di-
sefamos y ejecutamos estan dentro
del entorno de investigacion indepen-

n Espana, la Oncologia Médica
es una de las especialidades
que se encuentra en los mas
altos estandares de excelen-
cia cientifica a nivel europeo
y mundial. Los oncélogos espanoles y
los grupos cooperativos generan ideas
cientificas de gran valor, que se transfor-
man en ensayos clinicos de referencia
en el ambito de la investigacion. Hace
siete anos naci6 MedSIR, con la misién
de transformar el modelo de creacion y
gestion de estos ensayos clinicos pre-
servando por encima de todo el valor
cientifico de la investigacion. Desde en-
tonces y gracias a su equipo multidis-
ciplinar, MedSIR ha atraido y acelerado
el proceso de mas de 25 ensayos clini-
cos, gestionados en Espana e implan-
tados en mas de 130 hospitales euro-
peos, ademas de conseguir alrededor
de 30M de euros para su financiacion,
haciendo posible la transformacién de
ideas en valor cientifico y nuevas opcio-
nes terapéuticas para los pacientes on-
colégicos de hoy, y de manana.

La Revista SEOM entrevista a Alicia
Garcia, directora de Operaciones en
MedSIR, y a Yolanda Cabrerizo, direc-
tora de Business Development en la
compania.

diente. En MedSIR, somos capaces de
combinar el valor de las ideas innova-
doras con los criterios operativos mas
estrictos que garanticen la calidad y ro-
bustez de los datos. Nuestro objetivo
es que los ensayos clinicos se realicen
de la forma mas eficiente posible prio-
rizando el sentido clinico del diseno.
Estos principios los conservamos a to-
dos los niveles, e independientemen-



te de la localizacion geografica o del
tipo de tumor, desarrollamos las es-
trategias necesarias para llegar a los
pacientes y a los centros de investiga-
ciébn europeos y americanos. Estamos
convencidos que es éste, el camino de
la globalizacion cientifica, el dnico ca-
paz de mejorar el tratamiento de los
pacientes.

Por tanto, vuestro modelo de trabajo se ase-
meja a las iniciativas que promueven los
grupos cooperativos...

Yolanda: Sin duda, es asi, pero la prin-
cipal diferencia radica en que MedSIR
dibuja un escenario de actuacion mas
amplio. Me explico: puede que la idea
de un ensayo clinico la tenga un in-
vestigador en Espana, que los fondos
para financiar ese ensayo los consi-
gamos de capital americano y que el
reclutamiento lo llevemos a cabo en
paises europeos y asiaticos. Ese es el
concepto de globalizacion cientifica en
MedSIR. Preservamos la autoria de la
idea, independientemente de la opera-
tiva necesaria para el estudio.

¢Como ayudais, entonces, a los investiga-
dores independientes o a los grupos coo-
perativos?

Alicia: Nuestro compromiso en MedSIR
con las propuestas que los investiga-
dores o grupos cooperativos nos com-
parten se basa en el respeto estricto
de la autoria de la propuesta. MedSIR

actia como promotor de los estudios,
para garantizar la eficiencia operativa,
pero todos los derechos de autoria y
los criterios cientificos del proyecto son
propiedad del autor (del creador) sea
un investigador o un grupo cooperativo.
Nuestra experiencia en este nuevo mo-
delo colaborativo de investigacién nos
demuestra que un equipo multidisci-
plinar, donde el investigador generador
de la idea trabaja codo con codo con el
equipo operativo para elaborar las es-
trategias mas adecuadas del estudio
proporciona los mejores resultados en
tiempos y recursos invertidos.

Yolanda: Nuestro equipo les aporta la
experiencia y el conocimiento en la ob-
tencion de fondos de financiacién, en
la gestion operativa de ensayos clini-
cos, en investigacion translacional, en
Marketing Digital... Somos la pieza
clave para que los investigadores pue-
dan tirar adelante y madurar aquellas
ideas que muchas veces no contem-
plarian como prioridad por falta de
tiempo en su dia a dia.

Estratégicamente hablando ;Qué retos os
marcais para los proximos cinco aios?

Alicia: MedSIR naci6é con el objetivo
de mejorar la investigacion indepen-
diente, actuando como catalizador en-
tre investigadores, companias farma-
céuticas y pacientes. En los préximos
anos debemos asentar y ampliar este
modelo de colaboracién tanto en Eu-
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ropa como en Estados Unidos, forta-
leciendo la expansion territorial que ya
hemos iniciado. Ademas, son muchas
las ideas cientificas, dentro y fuera de
la oncologia, que vamos a poder hacer
realidad en forma de ensayos clinicos.

Yolanda: Y, como te puedes imaginar,
las estrategias para estos préximos
anos son mudltiples. Desde la apertura
de nuestra sede en New lJersey (US),
desde donde se abren ventajas opera-
tivas y de financiacién muy interesan-
tes, hasta la optimizacion de la gestion
de ensayos usando herramientas de
inteligencia artificial, en colaboracion
con empresas especializadas en este
campo. Sin embargo, el motor de estas
estrategias es uno y unico: optimizar la
investigacion clinica para mayor benefi-
cio de los pacientes con cancer.

¢Cudl es el ADN de los trabajadores de Med-
SIR?

Alicia: A nosotros nos gusta hablar
del término MedSIR-style, que hace re-
ferencia a un equipo joven, motivado,
comprometido con nuevos retos, agil
y adaptable al cambio. Contamos con
mas de 30 profesionales altamente
cualificados, de formacion multidisci-
plinar y de culturas diversas, pero to-
dos compartimos la pasién por lo que
hacemos y el saber que mas alla de
nuestro dia a dia, contribuimos en la
lucha contra el cancer. En MedSIR, las
ideas de todos cuentan.

81



82

GRUPOS DE TRABAJO SEOM

Disponible la herramienta VALGER
para valoracion geriatrica en

pacientes oncologicos

VALGER

Anciano Oncologico

HERRAMIENTA ONLINE PARA REALIZACION DE VALORACION

GERIATRICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Un prayecin de (j I.':}r"-'ll eah la enlabsrasidn ge  SANOE|

Ya esta disponible para su uso la herra-
mienta online VALGER para realizacion
de valoracion geriatrica en pacientes
oncolégicos. La plataforma, impulsada
por el Grupo de Trabajo SEOM de Onco-
geriatria, coordinada por las oncélogas
del Hospital Universitario Doctor Peset
de Valencia Irene Paredero y Maria
Dolores Torregrosa y desarrollada en

GRUPOS COOPERATIVOS

colaboracién con Sanofi
Genzyme, recoge las dife-
rentes escalas que com-
ponen la VGI asi como el
céalculo de la expectativa
de vida y de la potencial
toxicidad al tratamiento
oncoldgico, todos ellos
parametros imprescindi-
4 bles para la valoracion
inicial del paciente ancia-
no con cancer.

El objetivo final es promover y facili-
tar el empleo de estas herramientas
entre los oncélogos para mejorar la
calidad de la asistencia a este grupo
de pacientes. Adicionalmente, se pre-
tende recoger prospectivamente los
datos de la implementacion de esta
herramienta en nuestro pais para esti-

Grupo de Trabajo SEOM
Oncogeriatria

mar su impacto y obtener informacion
de la poblacién anciana con cancer
desde el punto de vista geriatrico.

“Se trata de un trabajo de relevancia
para la implementacion de la Oncologia
Geriatrica en nuestro medio. Persigue
facilitar el empleo de las herramientas
geriatricas, al estar disponibles online.
Facilita la creacion de un registro de
uso de las herramientas, aportando
datos de la practica clinica en el ma-
nejo del paciente anciano con cancer,
y la aplicabilidad clinica es su maximo
potencial”, destaca |la Dra. Regina Giro-
nés, coordinadora del Grupo de Trabajo
SEOM de Oncogeriatria. I

Si desea emplear la herramienta, acceda
a www.e-clinical.org/valger y registrese.

SOGUG lanza el proyecto SOGUG Contigo

El Grupo Espanol de Oncologia Genitou-
rinaria (SOGUG), desde su area de pa-
cientes, ha iniciado el proyecto SOGUG
CONTIGO, un servicio de informacion
continuo a las asociaciones de pacien-
tes mediante un boletin trimestral sobre
avances en tumores genitourinarios, di-
rigido a pacientes y redactado con la co-
laboracion de los socios de SOGUG.

El objetivo principal es incrementar el
grado de conocimiento de los pacien-
tes sobre las novedades terapéuticas
en tumores genitourinarios y verificar
que la informacion de la que dispo-

nen es precisa desde el punto de vis-
ta cientifico.

Dado el interés social del proyecto, los
boletines se haran llegar a los pacientes
a través de las asociaciones de pacien-
tes, se colgaran en la pagina web de SO-
GUG y se difundiran través de la prensa
generalista, con el objetivo de llegar al
mayor nimero de interesados posible.

El pasado dia 18 de octubre se hizo pu-
blico el primer boletin en el que se con-
t6 con la colaboracién del Dr. Julio Lam-
bea, socio de SOGUG y oncdlogo médi-

co del Hospital Clinico Lozano Blesa de
Zaragoza. La publicacion del préximo
ndmero esta prevista para el préximo
mes de diciembre. I

Mas informacion en www.sogug.es

72 SOGUG
2 CONTIGO
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¢¢The Integrative Human
Microbiome Project'”?

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. GUILLERMO DE VELASCO,
SECRETARIO CIENTIFICO DE SEOM

Autores
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The Integrative HMP (iHMP) Research Network Consortium.

Referencia:
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he NIH Human Microbiome

Project (HMP2) se ha esta-

do realizando durante los ul-

timos 10 anos en dos fases
diferentes para proporcionar las fuen-
tes, métodos y descubrimientos que
asocian las interacciones entre los
humanos y sus microrganismos en los
resultados de la salud. Recientemen-
te, se ha completado la segunda fase
del proyecto que comprende estudios
de los cambios dinamicos del micro-
bioma y huésped bajo 3 condiciones:
embarazo, y parto pretérmino, la enfer-
medad inflamatoria intestinal y los fac-
tores que afectan a individuos con pre-
diabetes. La investigacion comienza a
descifrar los mecanismos de las inte-
racciones entre huésped y microbioma
en estas condiciones, proporcionando
datos Unicos que pueden representar
el paradigma para futuros estudios
multiomnicos del microbioma humano.

Comentario

En 2007-2008, the Human Microbio-
me Project (HMP) comenzé a carac-
terizar las comunidades de microbios
de 300 individuos sanos, proporcio-
nando la informacibn mas extensa
del genoma microbiano de diferentes
localizaciones: cavidad oral, piel, trac-
to gastrointestinal o tracto urogeni-
tal. Se calcula que cada adulto sano
puede hospedar mas de 106 genes
microbianos. Los miembros de nues-
tro microbiota pueden funcionar como
mutualistas (huésped y microbios se
benefician entre si), como comensales
(una parte se beneficia; la otra no se
perjudica) y como patégenos potencia-
les. El ser humano esta colonizado por
cientos de comunidades de microorga-
nismos cuya composicion es dinamica
y conforma nuestro microbiota.

Quiza la pregunta mas relevante so-
bre el microbioma es la que descri-
ben los autores en la introduccion:
¢los cambios en el microbioma repre-
sentan el efecto del estado de salud,
0 es el cambio en el microbioma el
que determina un cambio en el esta-
do de salud?

Noviembre 2019

¢Los cambios en el microbioma representan el efecto del estado de salud, o es el cambio en
el microbioma el que determina un cambio en el estado de salud?

El microbioma humano es el conjunto
de todos los microorganismos inclu-
yendo, pero no limitado a bacterias,
hongos y virus que viven en y sobre
el cuerpo humano, que también se
puede considerar un componente del
sistema inmune innato. El microbioma
es extremadamente complejo. De he-
cho, The National Institutes of Health
Human Microbiome Project nace como
una de las iniciativas a gran escala
para responder la pregunta inicial de
cudles son los elementos “normales”
0 saludables del microbioma en au-
sencia de enfermedad. El estudio se
inicié hace 12 anos (2007) y ha permi-
tido identificar diferencias entre razas
0 datos tan interesantes como las po-
blaciones “habituales” de diferentes
tejidos 6rganos o tejidos como pueden
ser la piel o el intestino. A toda esta in-
formacién se puede acceder libremen-
te https://www.hmpdacc.org/health/
projectdemos.php

El estudio intenta responder tres

preguntas:

1) ¢Como afecta el microbioma vaginal
al desarrollo del embarazo y al parto
pretérmino? El estudio multiémnico
del microbioma identific6 firmas de
alto riesgo de parto pretérmino. En
general, las mujeres con parto pre-
término tenian menos Lactobacillus
crispatus, un tipo de microbioma di-
ferente y asociaban déficit de vita-
mina D.

2)¢Coémo influye el microbioma in-
testinal en la enfermedad infla-
matoria intestinal? El estudio de-
muestra que existen cambios de
mayor magnitud durante los pro-
cesos de actividad/no actividad
que entre los diferentes fenoti-
pos. Ademas, sienta las bases de
los componentes centrales altera-
dos en la enfermedad inflamato-
ria intestinal.
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El sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado se ha implicado en
sintomas asociados con trastornos
gastrointestinales funcionales pero
los mecanismos permanecen mal de-
finidos y el tratamiento involucra an-
tibiéticos no especificos. Estudio re-
cientes demuestran como la simple
modificacion de la fibra de la dieta
puede asociar diversidad microbiana
en el intestino (Saffouri et al., 2019).

3) ¢,Se puede definir la prediabetes me-
diante el estudio del microbiota? En
realidad, mdltiples factores incluyen-
do la diversa poblacion de microor-
ganismos pueden determinar la si-
tuacién pre-inicial de la diabetes. El
perfil microbiano y del huésped pue-
den predecir juntos el estado de sen-
sibilidad a la insulina, a pesar de la
alta variabilidad del microbioma en-
tre individuos. ¢Se podra utilizar los
cambios del microbioma o microbio-
mas especificos para definir estados
precancerigenos? ¢Podra utilizarse
el microbioma como cribado especi-
fico para algunos tipos de tumores?
Este estudio es una primera fase de
muchos otros estudios que buscan
determinar la relacion entre enfer-
medad y estado de salud en el ser
humano, incluyendo el valor en el
cancer. Cada vez son mas los estu-
dios que relacionan el microbioma
con el cancer. De hecho, se sabe que
de forma directa los microorganis-
mos estan implicados en aproxima-
damente un 20% de los tumores??3.
El ser humano esta colonizado por
mdltiples comunidades de micro-
bios cuya composicion es dinamica
y conforma nuestro microbiota, este
dinamismo se puede observar tam-
bién con el diagndstico de cancer y
durante el tratamiento. Esta area de
investigacion en el campo especifico
del cancer esta brindando una nueva
perspectiva no sélo para el diagnésti-
€O sino para el tratamiento, y para la
prevencion.

El cuerpo humano ahora se ve
como un ecosistema complejo que

a nivel celular es principalmente
procariota. El cuerpo humano es
nominado holobionte: formado por
colecciones de células y microbios
que actudan juntas en una simbiosis
confeccionada y evolucionada. Sin
embargo, el proceso de entender la
importancia de los microbios en el
cancer es extremadamente compli-
cado. Los canceres pueden desa-
rrollarse durante meses o afnos y
diferentes microorganismos podrian
estar involucrados en diferentes fa-
ses de la enfermedad.

El microbiota humano es reconoci-
do como un jugador clave en el bien-
estar y la enfermedad. A pesar del
gran progreso en las tecnologias de
OMIC y la biologia de sistemas, el
estudio exhaustivo de los tipos de
especies microbianas, la abundan-
cia, la diversidad, las interacciones
y la contribucién en la salud y las
enfermedades sigue siendo un de-
safio. El avance en el conocimiento
del microbioma y su relacién con el
diagnéstico, desarrollo y tratamien-
to del cancer es continuo y expo-
nencial*. En este articulo se expo-
ne como el acceso al conocimiento
cada vez es menos limitado. El con-
junto de datos de este estudio es
de libre acceso, en concreto se han
generado 42 terabytes de OMICda-
ta que estan almacenados y curado
en http://ihmpdcc.org y tienen ac-
ceso publico o acceso controlado a
repositorios en diversas bases de
datos. El microbioma forma parte
integrada del conocimiento de una
patologia y por lo tanto, no se puede
dominar una patologia sin conocer
cémo el microbioma es parte impli-
cada parcial o globalmente.

Quedan muchas preguntas sobre la
biologia basica del microbiota, in-
cluido lo que impulsa su variacién
en el tiempo y entre poblaciones y
regiones geograficas. En ultima ins-
tancia, el objetivo es traducir dichos
hallazgos en intervenciones clini-
cas, un desafio colosal.

Comentarios sobre el trabajo 5:

“David Sela, a nutritional microbiolo-
gist at the University of Massachuse-
tts who was not involved in the study,
called the work “expansive” and “well
executed,” and added that the iden-
tification of microbes tied to preterm
birth could one day help inform inter-
ventions.

However, Buck and his colleagues are
not yet ready to take the leap of clai-
ming that they can predict which moms
will deliver early. And it's unclear how
much practical utility the massive
scientific undertaking of the integrative
Human Microbiome Project will have.

Gregor Reid, a microbiologist and im-
munologist at Western University who
was not involved in any of the studies,
says, “Until these microbiome studies
create actionable outcomes and test
hypotheses, we won’t know if they are
high impact or just expensive associa-
tion studies. . . . We need to go beyond
following people and not testing inter-
ventions.” I
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Ruth Vera, presidenta de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica: "Una de los
nuevos retos del cancer es cdmo abardar el
seguimiento de los larges supervivientes”
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Infosalus

Hallan genes relacionados con la eficacia
de la terapia neoaduyvante en cancer de
mama temprang
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Profesor Rabadan: La diversidad genética
condiclona la respuesta contra el cdncer
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DIARIO DE NAVARRA

La Oncologia Médica revela avances
en cancer de mama, de colon y de
prostata
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Monitorizar dos variantes en plasma
aumenta la sensibilidad de detectar
enfermedad minima residual
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Fecma pide atencidén a la
rehabilitacion de los pacientes en el
Dia del Cancer de Mama
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El.Médico.
nteractivo

Socledades médicas velanin por k2 salud cardlovascular de
tiabajadores con chmcer
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Los avances en la terapia oncologica,
protagonistas del Congreso de SEOM
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DIARIO MEDICO

Un nuevo marcador en sangre identifica
mal prondstico en prostata

Alvaro Rodriguez-Lescure, Jefe de Oncologia
Médica del Hospital General de Eiche,
asume la presidencia de la Sociedad
Espafioda de Oncologia Médica
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Nace Oncoactiv@® para acercar la
figura del oncélogo médico a la
socledad ¥ normalizar el cdncer
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redaccion médica

"Los Nobel de Medicina
sentaron la base para terapias
en cancer renal"
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SEOM otorga 20 becas, ayudas y premios en
imvestigacion del cancer
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LA RAZON
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure: "Escuchemos a
las pacientes. Escichenlas”™
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SEOM

AVA

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

@_SEOM

Somos una sociedad cientifica, referente en cancer. Nuestra
misién: mejorar la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y
el seguimiento del cancer.
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