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CARTA DEL PRESIDENTE

0 [

EOM mantiene su velocidad de crucero, con la nueva Junta Directiva y la renovacion de las
secciones y grupos de trabajo ya cumplida. Fruto de la diversidad de nuestras interacciones
en lo multidisciplinar y en lo interdisciplinar, ya estamos desarrollando actividad y cumplien-
do objetivos en mdltiples campos.

En la revista CTO se ha publicado la nueva remesa de Guias Clinicas SEOM en Oncologia, fruto de todo
vuestro esfuerzo y dedicacion. Una vez mas, las guias son un indicador fiel de la calidad de los miem-
bros de nuestra sociedad. La sensacion de orgullo y gratitud se suman al reconocimiento de esta Junta
Directiva a todos los que participais en la elaboracién de las guias. El servicio que prestan es de valor
incalculable y es, sin duda, un punto fuerte de nuestra mision. Asimismo, se ha publicado también
en CTO el consenso sobre biopsia liquida, una de las bases de la Oncologia de precision por la que
caminamos en este siglo, fruto también de la colaboracién con biélogos y patélogos. En tercer lugar,
hemos afrontado otro aspecto esencial en el cuidado y el tratamiento de los pacientes con cancer que
ha cristalizado en un excelente articulo sobre ejercicio fisico oncoldgico. Como veis, lo interdisciplinar
marca nuestro camino cada vez de forma mas habitual.

Podréis comprobar también que, fieles a nuestra mision, un ano mas generamos una nueva convocatoria de becas, con mas oferta
y mas cuantia econémica. Seguimos trabajando para poder ofrecer este programa cada vez a mas socios de SEOM, porque creemos
profundamente en el valor del programa. Fomentar la generacién de talento es uno de los objetivos mas nobles de cualquier sociedad
cientifica y asi lo creemos y lo promovemos en una nueva edicion, mejorando la anterior. En relacion a las becas y a la celebracion del
Dia de la Mujer y de la Nifa en la Ciencia, hemos publicado una infografia que refleja la realidad de nuestra sociedad: el 75% de las
becas y ayudas SEOM 2019 recay6 sobre oncélogas investigadoras. Un dato de coherencia de SEOM, que de forma natural no distingue
talento y valia por el género.

En formacién y docencia, veréis en este nimero un resumen del exitoso XIV Curso de Cuidados Continuos para nuestros residentes. La
altisima satisfaccion de los alumnos habla bien del ambiente académico conseguido y de la dedicacion y esmero desplegado por los
coordinadores, a quienes agradecemos todo el esfuerzo desarrollado. Asimismo, por segundo ano, hemos celebrado un evento de alti-
simo nivel cientifico en el campo de la inmunoterapia del cancer: SEOM Immunotherapy. Pasado, presente y futuro de la inmunoterapia
del cancer se concentraron en torno a mesas plenas de ponentes nacionales e internacionales de un inmejorable nivel. Sin duda, el
ano que viene repetiremos.

Hemos participado por primera vez también en el Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria del Trabajo. Grata experiencia que nos
abre puertas a nuevas dimensiones y facetas de la Oncologia médica y que han provocado también la formacién de un grupo de trabajo
especifico que ya se ha puesto en marcha, con objetivos y tareas definidos y al que seguis invitados a sumaros.

En otro orden de cosas, también relacionado con nuestra mision, hemos dedicado un enorme esfuerzo al Dia Mundial del Cancer, con
la generacion de una campana sin precedentes sobre los habitos saludables y el cancer. Nuestra mision educacional e informativa para
la sociedad ha encontrado eco en la campana centrada en un video provocador y diferente al que todos habéis contribuido a convertir
en viral, con un impacto elevado y reconocido por su visibilidad en redes. Gracias de nuevo por vuestro compromiso “con la causa”. Adn
asi, seguimos en ello.

Cémo no, nuestra interaccion sobre la sociedad alcanza un plus de dedicacién en los pacientes y en sus asociaciones. Por ello, hemos
apoyado y participado activamente en la Il Cumbre contra el Cancer celebrada por GEPAC en el Ministerio de Sanidad, por segundo ano
consecutivo. SEOM ha estado también al lado de los médicos del futuro, de los oncélogos médicos del futuro también, apoyando el
Congreso de Oncologia para Estudiantes de Pamplona.

Colaboramos, como no puede ser de otro modo, con otras organizaciones que centran su actividad en el cancer. Seguimos vias de
trabajo y divulgacion con ASEICA y en este ndmero de la revista podréis encontrar también una entrevista con la Dra. M® Luz Amador,
directora cientifica de la AECC, con quienes estrechamos lazos en nuestra relacion y promovemos colaboraciones de interés para la
sociedad y para los pacientes. Siguen en marcha proyectos esenciales ya iniciados, alguno de ellos a punto de ser culminado, como es
el caso de la cartera de biomarcadores.

Finalmente, en esta época de zozobra por el virus SARS-Cov-2, SEOM se suma y se ofrece a las autoridades sanitarias para poder afron-
tar esta crisis de la mejor manera posible. Hasta la fecha, hemos elaborado un documento de recomendaciones para los profesionales
sanitarios implicados en el tratamiento oncolégico y para los pacientes con cancer, y nos hemos adherido a las recomendaciones de la
Sociedad Espanola de Inmunologia (SEI) y de la Sociedad Espanola de Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) para la politica con
los pacientes inmunocomprometidos y para la poblacién general.

Como siempre, gracias por vuestro esfuerzo, por vuestras iniciativas y por vuestro compromiso con SEOM y con nuestros pacientes.
Seguimos en marcha.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021
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Con la colaboracion de los Grupos Cooperativos de Investigacion Nacionales y
otras sociedades cientificas

Publicadas en CTO diez nuevas guias clinicas SEOM

@ 'EOM

edad Espanola
ncologia Medlca

Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba, coordinadora de las guias clinicas SEOM.

El niimero de febrero de la revista digital Clinical & Translational Oncology
(CTO) esta dedicado integramente a la publicacion de 10 nuevas guias
clinicas SEOM sobre diferentes patologias. Estas guias estan redactadas
en colaboracion y consenso con los Grupos Cooperativos de Investigacion
Nacionales y las Secciones SEOM. Hay que destacar que todas las guias
estan publicadas en “open access” lo que facilita el acceso a las mismas,
su utilizacion y la posibilidad de referenciarlas en otros articulos. Les
animamos a que mencionen estas guias en sus articulos y conferencias.

stas guias, con una vision emi-
nentemente practica, se cen-
tran en la revision de la eviden-

cia disponible sobre el manejo
del diagnéstico y tratamiento de dife-
rentes tumores. Este ano se han pre-
sentado las guias SEOM de trombosis,
prevencién secundaria, cancer de mama

y ovario hereditario, colon hereditario,
manejo de toxicidad por inmunoterapia,
tiroides, cancer gastrico, carcinoma mi-
crocitico de pulmén, cancer renal avan-

zado y cancer de cérvix.

La primera guia SEOM sobre tromboem-

bolismo venoso y cancer se publicé en

D Trombosis, prevencion
secundaria, cancer de
mama y ovario hereditario,
colon hereditario, manejo de
toxicidad por inmunoterapia,
tiroides, cancer gastrico,
carcinoma microcitico de
pulmon, cancer renal avanzado
y cancer de cérvix

2011, se actualiz6 en 2014 vy, reciente-
mente, una mayor comprensioén de la re-
lacion fisiopatoldgica entre la trombosis
y el cancer ha permitido realizar nuevos
estudios que, junto con la aparicién de
nuevos anticoagulantes orales, amplian
las opciones de tratamiento disponibles
para los pacientes. En esta edicion, se
publica una nueva actualizacion que exa-
mina la evidencia actual en este esce-
nario.

También son objeto de revision en esta
edicién de las guias SEOM la prevencion
secundaria y la evidencia de las estrate-
gias definidas para la deteccion tempra-
na de diferentes tumores (mama, colon,
cuello uterino, préstata, pulmén, ovario,
melanoma y cancer gastrico).

En cancer hereditario de mama y ovario,
la mayoria de los casos presenta muta-
cion de la linea germinal de los genes
BRCA1 y BRCA2. Sin embargo, se han
identificado otros genes involucrados.
Ademas la aparicion de inhibidores de
PARP en el tratamiento del cancer en
portadores de mutaciones BRCA implica
la implementacion de nuevos modelos
de asesoramiento y pruebas genéticas.
Esta edicion de las guias SEOM revisa
los criterios clinicos actuales para las
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pruebas genéticas, las recomendacio-
nes de seguimiento en portadores sa-
nos, las opciones de reduccion del ries-
go quirdrgico y las nuevas estrategias
terapéuticas en portadores de mutacio-
nes genéticas en cancer de mama.

En estas guias, se revisan también los
principales sindromes de predisposicion
hereditaria para el cancer de colon, pres-
tando especial atencion a las manifesta-
ciones clinicas que los definen, sus ca-
racteristicas moleculares, la evaluacion
de riesgos asociados con el desarrollo
del céncer, las estrategias de reduccion
de riesgos mas adecuadas y las reco-
mendaciones de vigilancia.

La inmunoterapia con inhibidores de
'checkpoints' ha demostrado ser efec-
tiva en diferentes tipos de cancer. Los
efectos secundarios relacionados pue-
den ser graves y potencialmente morta-
les. Para manejar estos medicamentos,
es esencial el conocimiento profundo de
su perfil de toxicidad y los 6rganos diana
potencialmente afectados, lo que permi-
te un diagndstico y una intervencion far-
macoldgica precoz.

En estas guias, también se ha actuali-
zado la estrategia a seguir en cancer de
tiroides. El perfil histolégico, la clasifica-
cion molecular, los nuevos métodos de
diagnéstico, los aspectos quirurgicos y

las principales innovaciones de trata-
miento sistémico de esta enfermedad
son ampliamente revisados.

En céncer gastrico y de la union gastroe-
sofégica, los avances en el conocimiento
de la biologia molecular se estan tradu-
ciendo en un enfoque terapéutico en eta-
pas avanzadas de la enfermedad con so-
breexpresion de HER2. Ademas, los au-
tores de esta guia destacan la reseccion
endoscoépica en enfermedad temprana,
el papel de la quimioterapia perioperato-
ria en tumores localmente avanzados y
los resultados preliminares de la inmuno-
terapia en enfermedad avanzada.

Respecto al carcinoma de pulmén de
células pequenas, escasos avances se
han producido durante décadas. Recien-
temente, la adicion de inmunoterapia
a la quimioterapia estandar con plati-
no-etopédsido en el tratamiento de prime-
ra linea ha logrado un beneficio signifi-
cativo en la supervivencia general. En
enfermedad recurrente, se estan investi-
gando nuevos medicamentos, como lur-
binectedina e inmunoterapia.

En cuanto al cancer de células renales,
ningdn tratamiento adyuvante ha de-
mostrado un beneficio claro para la su-
pervivencia general. En el contexto de
enfermedad avanzada, la combinacion
de axitinib y pembrolizumab o avelu-

GUIAS CLINICAS

® Guia clinica SEOM de trombosis. En colaboracion con la Seccion SEOM de Trombosis.

Marzo 2020 -

mab en primera linea mejora los datos
de eficacia de sunitinib con una mayor
supervivencia general para la combina-
cién con pembrolizumab. En pacientes
de riesgo intermedio o aquellos que tie-
nen un mal prondstico segun la escala
IMDC, la combinacién de ipilimumab-ni-
volumab mejora la supervivencia gene-
ral en comparacién con sunitinib. Por
otro lado, en pacientes que progresan
después de uno o dos inhibidores de la
tirosina quinasa antiangiogénicos, tanto
nivolumab como cabozantinib aumentan
la supervivencia general en compara-
cion con everolimus.

En céncer cervical, el estadio clinico es
el factor prondstico mas relevante. Los
autores destacan la nueva clasificacion
de FIGO 2018 para estadificacién que
tiene en cuenta el estado de los gan-
glios linfaticos. En enfermedad recu-
rrente 0 metastasica, la combinacion
de quimioterapia y bevacizumab es el
tratamiento de eleccion. En enfermedad
recurrente después del tratamiento con
platino, la inmunoterapia con inhibido-
res de ‘checkpoints’ se perfila como la
opcién mas prometedora en espera de
resultados confirmatorios de estudios
en curso. I

Acceda a las guias clinicas en
www.seom.org

® Guia clinica SEOM de prevencion secundaria. En colaboracion con la Seccion SEOM de Prevencion.

® Guia clinica SEOM de cancer de mama y ovario hereditario. En colaboracion con la Seccion SEOM de Cancer
Familiar y Hereditario.

® Guia clinica SEOM de cancer de colon hereditario. En colaboracion con la Seccion SEOM de Cancer Familiary

Hereditario.

® Guia clinica SEOM de manejo de toxicidad por inmunoterapia. En colaboracion con GETICA.
® Guia clinica SEOM de cancer de tiroides. En colaboracion con GETNE.

® Guia clinica SEOM de cancer gastrico. En colaboracion con TTD y GEMCAD.

® Guia clinica SEOM de carcinoma microcitico de pulmon. En colaboracion con GECP.

® Guia clinica SEOM de cancer renal avanzado. En colaboracion con SOGUG.

® Guia clinica SEOM de cancer de cérvix. En colaboracion con GEICO.
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SEOM publica en CTO su posicionamiento sobre Ejercicio y Cancer

El ejercicio previene el cancer, controla la progresion de la
enfermedad y mejora el funcionamiento fisico y psicosocial

de los pacientes

SEOM

s i
¥
]

De izquierda a derecha, Dr. Miguel Angel Segui, Soraya Casla, Dr. Miguel Martin, Dr. Jordi Alfaro, Dra. Marina Pollan y Dr. Alejandro Lucia.

| ejercicio puede ayudar a
prevenir el cancer, controlar
la progresion de la enferme-
dad, interactuar con los trata-
mientos antineoplasicos, y mejorar el
funcionamiento fisico y los resultados
psicosociales de los pacientes, se-
gun concluye el articulo Exercise and
cancer: a position statement from the
Spanish Society of Medical Oncology, el
posicionamiento de SEOM sobre Ejer-
cicio y Cancer, que acaba de publicar-
se en la revista Clinical & Translational
Oncology (CTO) en “open access”.

Esta revision, en la que han participa-
do oncélogos médicos, epidemidlogos
y especialistas en Ciencias del Depor-
te, coordinados por el Dr. Miguel Mar-
tin, presidente de SEOM 2015-2017
y jefe de Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario Gregorio
Maranén, es fruto de la labor de un
Grupo de Trabajo creado por SEOM
para tal fin, y que a partir de su publi-
cacioén desarrollara otros proyectos e

iniciativas especificas para pacientes
con cancer.

“El articulo presenta el estado ac-
tual del papel del ejercicio fisico en
la Oncologia, de sus bases biolégicas
y de los estudios mas importantes
que investigan los efectos de la activi-
dad fisica en este campo, y hace una
propuesta de c6mo conseguir que la
actividad fisica forme parte del dia a
dia de pacientes y médicos, instan-
do a estos Ultimos a su prescripcion.
En este sentido, incluye una tabla de
ejercicios para pacientes con cancer
con recomendaciones especificas del
tipo de ejercicio, su intensidad y dura-
cioén”, subraya el Dr. Martin, coordina-
dor del articulo.

Segln apunta, “los efectos beneficio-
sos del ejercicio se manifiestan en
areas muy diversas y sumamente fre-
cuentes de la patologia humana como
son el cancer y también las enferme-
dades cardiovasculares, metabdlicas y

osteoarticulares, con lo que el ejerci-
cio fisico regular se convierte en una
intervencion altamente beneficiosa”.

“En los dultimos 20 anos, cada vez mas
se ha reconocido el valor de la activi-
dad fisica en la prevencién, tratamiento
y prondstico del cancer, con un aumen-
to sustancial en la evidencia cientifica
que demuestra los efectos positivos de
la actividad fisica en pacientes con can-
cer”, incide uno de los autores del arti-
culo, Dr. Miguel Angel Segui, oncélogo
médico del Hospital Universitario Parc
Tauli de Sabadell, en Barcelona. Segun
el Dr. Segui, “muchos de estos efectos
beneficiosos estan relacionados con las
propiedades generales del ejercicio en
la promocion de la salud”. Sin embargo,
advierte: “aunque todavia no conocemos
exactamente todos los mecanismos que
justifican este beneficio, cada vez es
mas evidente que el entrenamiento fisi-
co puede tener efectos directos sobre el
cancer y su tratamiento. Por lo tanto, el
ejercicio en cancer no solo puede ser sa-
ludable sino que puede ser terapéutico”.
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DURACION E INTENSIDAD DEL EJERCICIO EN PACIENTES CON CANCER

Momento del
tratamiento de cancer

Precirugia sin otro
tratamiento

Cirugia/reconstruccion
de mama

Durante la
quimioterapia o
radioterapia

Bajo terapia

hormonal

Supervivientes

Tipode
ejercicio

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Descripcion

Entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad

Ejercicios de fuerza general

Todo el cuerpo

Baja intensidad / evitar
el dolor

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

Intervencién adaptada a las
necesidades del paciente

Ejercicios de fuerza general
para prevenir la sarcopenia
0 caguexia

Estiriramientos suaves del
cuerpo.

Cuidado especial con dreas
de radiacion.

Evita el dolor.

De intensidad moderada
a alta, dependiendo de

la situacion previa del
paciente.

Descasa 48 horas después
del entrenamiento de alta
intensidad.

De intensidad moderada

a alta, dependiendo de

La situacion previa del
paciente.

Descansa 48 horas después
del entrenamiento de alta
intensidad.

Todo el cuerpo

De moderada a alta
intensidad, dependiendo
de la situacion previa del
paciente.

De intensidad moderada

a alta, dependiendo de

la situacion previa del
paciente. Se debe tener
especial cuidado en
pacientes con limitaciones
funcionales. Evitar el dolor

Todo el cuerpo

Intensidad

60-90% de consumo
maximo de oxigeno

Ejercicios realizados con el
propio peso del paciente
0-40% de una repeticion
maxima (IRM)

Estiramiestos
activos o pasivos

Dependiendo de la
mobilidad del paciente

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

Consumo maximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80 a 90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticién maxima (1IRM) al
principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramientos pasivos

Consumo maximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80 a90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticion maxima (1IRM) al
principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramiento activos o
pasivos

Consumo maximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80a90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticion maxima (1IRM) al
principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramiento activos o
pasivos

Duracion
(comenzar con...)

20-35min

2 series de 10
repeticiones

Ejercicios de 30
segundos

20-40min

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

3 dias a la semana con
una duracién de
20-35min

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 segundos / ejercicio

3 veces por
semana/30-40 minutos

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 segundos / ejercicio

3 veces por
semana/30-40 minutos

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 segundos / ejercicio

Ejemplos

Caminar
Correr
Bicicleta estdtica

Circuito de
fuerza general

Yoga
Estiramientos

Caminar

Bicicleta

Evitar nadar

Cirugia de

miembros

superiores:

movilidad ligera del
brazoy

ejercicios posturales
Cirugfa abdominal:
ejercicios hipopresivos
y ejercicios posturales,
incluidos ejercicios
isométricos

Estiramiento pasivo sin
dolor, centrdndose en el
area afectada, cuando lo
permita el especialista

Caminar

Bailar

Montar en bicibleta
Bicicleta estdtica
Correr

Evitar nadar

Yoga

Pilates

Bandas eldsticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga
Estiramientos

Caminar

Bailar

Bicicleta
Bicicleta estética
Correr

Nadar

Yoga

Pilates

Bandas eldsticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga

Clases de estiramientos
Caminar

Bailar

Bicicleta

Bicicleta estética

Correr

Nadar

Yoga

Pilates

Bandas elasticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga
Estiramientos

Fuente: “Exercise and cancer: a position statement from the Spanish Society of Medical Oncology”. Clinical and Translational Oncology. https:/ /doi.org/10.1007/512094-020-02312-y
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Linfocitos “natural killer”

El articulo profundiza en los mecanis-
mos biolégicos que apuntalan los posi-
bles efectos anticancerigenos del ejer-
cicio. A este respecto, otro de los auto-
res de la revision, Dr. Alejandro Lucia,
catedratico en Ciencias del Deporte de
la Universidad Europea de Madrid, des-
taca que “aunque son necesarias mas
investigaciones, el ejercicio fisico regu-
lar previene el desarrollo de numerosos
tipos de tumores o incluso enlentece su
crecimiento a través de varios mecanis-
mos. Ademas, en gran medida los be-
neficios del ejercicio son dosis-depen-
dientes, es decir, cuanto mas mejor, o
al menos, llegado a un punto, ya no ob-
tenemos mas beneficios pero tampoco
perjuicio alguno, por lo que desaconse-
jar el ejercicio seria un gran error”.

En primer lugar, el ejercicio estimula la
funcién inmune —“no es cierto que la
inhiba cuando el ejercicio es muy inten-
so, antes al contrario”, matiza el Dr. Lu-
cia—, sobre todo en lo que respecta a
los llamados linfocitos ‘natural killer’.
Estas células representan una primera
linea de defensa o vigilancia de nues-
tro organismo contra la invasion de mi-
croorganismos y el desarrollo de tumo-
res. “El ejercicio favorece, incluso de
forma aguda, tras unas sola sesion, la
movilizacion de estas células hacia los
tumores e incluso la capacidad citot6-
xica (0 ‘de matar’) de las mismas”, ex-
plica el Dr. Lucia.

Por otro lado —continda el especialista
en Ciencias del Deporte—, los muscu-
los en contraccion liberan a la sangre
unas sustancias denominadas colecti-
vamente como ‘miokinas’, que tienen
la capacidad de alcanzar muchos teji-
dos y células, algunas incluso actuan-
do sobre las células tumorales (vg,
SPARC, interleucina 6 u oncostatina
M), inhibiendo su proliferacion y ejer-
ciendo un cierto efecto quimioterapico.
Ademas, muchas ‘miokinas’ tienen un
efecto anti-inflamatorio. Cuando hace-
mos ejercicio regularmente, precisa el
Dr. Lucia, se genera un ambiente fisio-
l6gico saludable, con menores niveles
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de inflamacién crénica a nivel sistémi-
co y adiposidad, sobre todo, en la gra-
sa visceral, con lo que se liberan me-
nos ‘adipokinas’ al torrente sanguineo,
que al contrario que las miokinas, sue-
len tener un efecto pro-inflamatorio.

Por dltimo, cuando hacemos ejercicio,
liberamos adrenalina a la sangre, que
es capaz de inhibir vias de senalizacién
especificas del cancer de mama. “Y, en
general, las reservas energéticas del
organismo, y el estado de salud gene-
ral de una persona fisicamente activa
es mucho mejor que el de un sedenta-
rio, lo que le permite luchar mejor con-
tra el cancer”, concluye el Dr. Lucia.

Prevencion primaria

Otra de las autoras del articulo, Dra.
Marina Pollan, directora cientifica del
Consorcio de Investigacion Biomédica
en Red de Epidemiologia y Salud Pu-
blica (Ciberesp) y directora del Centro
Nacional de Epidemiologia del Instituto
de Salud Carlos Il (CNE-ISCIII), insiste
en el beneficio del ejercicio fisico en
la prevencion primaria de los canceres,
tal y como lo demuestran multitud de
estudios epidemiolégicos. “La mayor
evidencia disponible es para el can-
cer colorrectal, el cancer de mama y el
cancer de endometrio. No obstante, el
analisis conjunto de grandes estudios
de cohortes muestra una menor inci-
dencia de casi todos los tumores ma-
lignos en las personas con mayor nivel
de actividad fisica”, senala la Dra. Po-
llan.

Ahora bien, subraya la epidemidéloga, lo
que esta en discusién ahora es la can-
tidad de ejercicio fisico necesaria para
obtener una clara reduccion del riesgo,
aunque probablemente sea diferente
segun el tipo de tumor. “El minimo ejer-
cicio recomendable de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, es
decir 150 minutos/semana de ejercicio
fisico moderado o 75 minutos/semana
de ejercicio fisico intenso, ya muestra
efectos beneficiosos para algunos tu-
mores, como el cancer de mama, aun-
que el mayor beneficio probablemente

requiere mayor actividad fisica. A este
respecto, las recomendaciones de la
OMS invitan a las personas que llegan
a cumplir con ese minimo a duplicar
esa cantidad de ejercicio fisico hasta
los 300 minutos/semana de actividad
moderada o 150 minutos/semana de
actividad intensa y a realizar al menos
dos veces a la semana ejercicios de
fortalecimiento de los grandes grupos
musculares”, explica la Dra. Pollan.

Ejercicio y prondstico del cancer

Por ultimo, el articulo también aborda los
efectos del ejercicio fisico en el pronés-
tico de los pacientes con cancer. Al res-
pecto, la Dra. Carmen Esteban, otra de
las autoras del trabajo y oncéloga médi-
co del Hospital Virgen de la Salud de To-
ledo, redunda en los miiltiples beneficios
que ofrece el ejercicio fisico en personas
que han sido diagnosticadas de cancer.
“Diversos estudios observacionales, la
mayoria realizados en cancer de mama
y cancer de colon, sugieren que la acti-
vidad fisica se relaciona con una menor
probabilidad de recidiva y una mejor su-
pervivencia global”, concluye.

Para el Dr. Jordi Alfaro, onc6logo mé-
dico del Hospital de Terrassa, en Bar-
celona, y Soraya Casla, responsable
de la Unidad de Ejercicio Fisico Onco-
l6gico de la AECC Madrid y miembro
de GEICAM, también autores del arti-
culo, existen evidencias del beneficio
del ejercicio fisico en diferentes fases
de la enfermedad. “El ejercicio en pa-
cientes oncolégicos es factible, seguro
y efectivo, independientemente de la
fase de la enfermedad en que nos en-
contremos”, destacan y precisan que
el asesoramiento especializado es ne-
cesario en muchas de las fases de la
enfermedad.

Ambos autores concluyen que “es im-
portante implementar programas de
colaboracion entre onc6logos médicos
y otros especialistas —fisioterapeutas,
fisiblogos del ejercicio, graduados en
Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte— para poder mejorar la calidad de
vida fisica y emocional”. Ik
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144 residentes y 33 ponentes participan en el XIV
Curso SEOM en Valencia

Cuidados continuos, formacion
equilibrada en un campo de
interés creciente

D Es necesario que el oncélogo médico entienda de forma
equitativa el desafio que suponen los datos en salud
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Los Dres. De las Pefas, Majem, Carmona, Rodriguez-Lescure y Camps, durante el curso.
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os cuidados continuos en Onco-

logia son basicos no sélo para

mejorar la calidad de vida sino

para posibilitar que cada vez
mas pacientes con cancer se benefi-
cien de nuevas terapias mas intensi-
vas, minimizando los riesgos asociados
a estos tratamientos. La formacién ha
de ser equilibrada, sin caer en el nihilis-
mo absurdo ni meter bajo la alfombra
la existencia de problemas especiales.
Bajo esta premisa se celebré en Valen-
cia los pasados 15y 16 de enero el XIV
Curso SEOM para Residentes, bajo la
coordinacién cientifica de la Dra. Mar-
garita Majem, del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona y miem-
bro de Junta Directiva de SEOM, y el Dr.
Alberto Carmona, del Hospital Univer-
sitario Morales Messeguer de Murcia,
y la colaboracién sin restricciones de
Kyowa Kirin, Leo, Vifor Pharma, Roche,
Bristol-Myers Squibb, MSD, Rovi, GSK,
Lilly, Angelini, Kern Pharma, Merck,
Pfizer, Sanofi, Accord, Grunenthal, Ab-
bot y Novartis.

Como cada ano, a este curso, parte fun-
damental de la actividad de la Seccion
SEOM de Cuidados Continuos, acudio
una representacion importante de los
residentes de Oncologia Médica en Es-
pana, sobre todo de primer y segundo
ano. Un total de 144 alumnos participa-
ron en esta edicion en la que se desa-
rrollaron 33 ponencias sobre diversos
aspectos de los cuidados continuos. En
la eleccion de los ponentes, la férmula
escogida fue la de reclutar a oncélogos
jovenes y brillantes que aportan una
nueva visién de su campo, con mesas
moderadas por médicos mas seniors.
En cuanto al contenido de las ponen-
cias, junto a los temas clasicos de los
cuidados continuos, no se han eludido
asuntos mas complejos y transversales
que deben incluirse en la formacion in-
tegral del residente de Oncologia.

El curso se inicié con una ponencia im-
partida por el Dr. José Manuel Lopez
Vega, del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, sobre el significa-
do de ser oncélogo en el siglo XXI, una
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época de cambios vertiginosos en la
ciencia, y a todos los niveles, en la que
los cuidados continuos estéan llamados
a seguir jugando un papel importante.
Otro aspecto importante, dentro de la
primera mesa sobre temas transversa-
les, fue la necesidad de que el médico
entienda de forma equitativa el desafio
que suponen los datos en salud, otra
de las lineas estratégicas de SEOM en
los dltimos anos. Asi, uno de las preo-
cupaciones acuciantes ya no se centra
tanto en la pobreza de los datos dispo-
nibles sobre determinados temas sino
en el desconocimiento acerca de las
limitaciones de los mismos, los méto-
dos de muestreo o andlisis, y la posi-
ble falta de autocritica ante las conclu-
siones derivadas de ellos. Asi, el Dr. Al-
varo Rodriguez-Lescure, presidente de
SEOM, dedic6 su ponencia al auge de
la mala ciencia o de las pseudoterapias
en Oncologia. Es un tema relevante
dada la gran cantidad de demagogos,
y las posibles implicaciones de la mal
llamada ‘Medicina complementaria’,
sobre todo, en enfermedad localizada.
Otras presentaciones abordaron otros
aspectos transversales como la farma-
coeconomia del cancer, o la compleji-
dad biolégica en los dltimos afos, que
obliga a reposicionar el enfoque clinico
en ciertos casos, por ejemplo en las
terapias tumor-agnésticas. Aunque en
conjunto estos asuntos son complejos,
el objetivo de incluirlos en el programa
del curso fue reflexionar sobre cuestio-
nes importantes a las que tipicamente
no se dedica mucha atencion durante
el ciclo formativo.

Tras esta mesa inicial, mas genérica,
se discutieron en profundidad diversos
aspectos ligados a los cuidados conti-
nuos y al control de sintomas. Entre
las diversas situaciones, se abord6 el
problema de los cuidados criticos en
pacientes con cancer. Asi, la ponencia
del Dr. Federico Gordo, del Hospital
Universitario del Henares en Coslada
(Madrid), discutié la necesidad de re-
plantear criterios de ingreso en UCI,
combatiendo tanto el nihilismo irracio-
nal como el sobretratamiento, y tratan-
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Ponencias magistrales, mesas de debate y espacios para networking protagonizaron el XIV
Curso SEOM en Valencia.
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do de ser equilibrados, en vista de los
avances en cuidados intensivos en los
ultimos anos, y la mejora del prondsti-
co a medio-largo plazo del paciente on-
coldgico. En contraste, el Dr. Gordo ex-
plicé que unas buenas bases clinicas,
y la colaboracion entre servicios permi-
ten ajustar la toma de decisiones de
manera racional, y obligan a replantear
la decision de no ingreso en UCI de al-
gunos de estos enfermos. Buscando
el punto de equilibrio, la Dra. Teresa
Garcia, coordinadora de la Seccion
SEOM de Bioética y jefa de Seccién de
Oncologia Médica del Hospital Santa
Lucia de Cartagena, impartié una po-
nencia sobre agresividad, sobretrata-
miento y obstinacién terapéutica. Se
trata de conceptos muy importantes
y profundos pero, por desgracia, tam-
bién manoseados y malinterpretados
con relativa frecuencia. Este tipo de
ponencias tienden a ser muy delicadas
y requieren mucha experiencia y baga-
je por parte del ponente. Por ejemplo,
la falacia de la visién por el retroscopio
es frecuente, valorando decisiones en
retrospectiva en funcién de aconteci-
mientos desligados a la toma de deci-
siones. Por este motivo, la eleccion de
ponentes es critica. En este contexto,
se pidié a los ponentes que guardaran
el equilibrio entre diversas posiciones

sensibles para revelar el problema en
toda su riqueza y magnitud. Asi, otro
de los temas que se discutieron fue la
toma compartida de decisiones en di-
versos contextos, desde la adyuvancia
hasta los cuidados paliativos. El senti-
do de esta ponencia fue que cada vez
se busca mas una interaccién que no
sea meramente instrumental con el
profesional de la Oncologia. Por tanto,
los dilemas éticos en Oncologia, evi-
tando los postulados nihilistas, han
tenido también una parte importante
en este curso.

A lo largo del dia, las mesas sucesi-
vas realizaron un repaso extenso de
las diversas complicaciones y manejo
de soporte en cuidados continuos. En-
tre los temas destacados figuraron la
enfermedad tromboembélica asociada
al céncer, las complicaciones neuro-
légicas “de los viernes por la tarde”,
los trastornos electroliticos, la terapia
analgésica, el dolor refractario, el so-
porte hematolégico, las infecciones, la
toxicidad de la inmunoterapia y de las
terapias dirigidas. Con enfoque muy
pragmatico y resumen, la Dra. Majem
impartié una charla ilustrativa sobre el
‘checklist’ de precauciones, considera-
ciones, y datos que nunca se deben
olvidar antes de iniciar un tratamien-

to antineopldsico. Este tipo de temas
son fundamentales porque inciden en
la seguridad, y pueden ahorrarnos sus-
tos en nuestra vida profesional, si so-
mos cuidadosos y nos atenemos a las
recomendaciones. Los residentes reci-
bieron también talleres sobre comuni-
cacion y aspectos formativos, asisten-
ciales y laborales. Algunas de estos ta-
lleres fueron impartidos por personas
con un bagaje personal y profesional
que los coloca en esa atalaya desde
la que se transmite una experiencia
que no estad en los libros. Finalmente,
se indagoé en situaciones especificas,
como el tratamiento peculiar de ancia-
nos, adultos jévenes o pacientes con
problemas particulares.

En definitiva, el Curso SEOM para Re-
sidentes constituye una de las activi-
dades que mejor expresan el objetivo
de la Sociedad, es uno de sus buques
insignia y ejemplifica el tipo de forma-
cién que SEOM quiere transmitir cada
ano a los nuevos residentes. El curso
demuestra que el interés por los cui-
dados continuos es creciente, por lo
que una correcta formaciéon de los es-
pecialistas sera clave para compaginar
los grandes avances que veremos en
el tratamiento del cancer en los proxi-
mos afios. I

SEOM agradece al Dr. Alberto Carmona su colaboracion en la redaccion de este articulo.

Una parte importante de los residentes de Oncologia Médica de toda Espana se dieron cita en Valencia en el XIV Curso de SEOM.
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Expertos internacionales se han reunido en SEOM Immunotherapy '20 para analizar
los dltimos hallazgos sobre inmunoterapia aplicada a la Oncologia

La microbiota intestinal ayuda a determinar el éxito de la
inmunoterapia frente al cancer

Determinados aspectos como la dieta o los antibi6ticos pueden influir en el estado del microbioma y,
por tanto, en el éxito de la inmunoterapia

20

Dra. Ruth Vera, presidenta de SEOM 2017-2019, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, actual presidente de SEOM, y Dolores Ferrandez, directora
cientifica de Roche Frama, presentaron SEOM Immunotherapy Symposium'20.

a microbiota intestinal ayu-

da a determinar el éxito de

la inmunoterapia frente al

cancer. Asi lo han puesto de
manifiesto los expertos reunidos en
el SEOM Immunotherapy Symposium
‘20, coorganizado por SEOM y Roche
Farma los dias 20 y 21 de febrero en
Madrid. La segunda edicion de este
simposio ha contado con destacados
especialistas en inmunoterapia onco-
I6gica para analizar los ultimos hallaz-
gos en este campo e identificar los
principales desafios y oportunidades
que afrontan las terapias inmunes
frente al cancer. También participé en

su clausura la Dra. Barbara Fernandez
Alvarez-Robles, gerente asistencial de
Atencién Hospitalaria del Servicio Ma-
drileno de Salud, en representacion
del consejero de Sanidad.

Para el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
presidente de SEOM, una de las vias
de investigacion mas prometedoras
presentadas en este foro es la que re-
laciona la microbiota intestinal del pa-
ciente con el éxito de la inmunoterapia.
“Se estda empezando a constatar que
algunos tipos de microbiota se asocian
a muy buenas respuestas a inmuno-
terapias, mientras que otros tipos de

flora intestinal se asocian con la falta
de respuesta. Se trata de un nuevo bio-
marcador tumoral que se suma a los
muchos que ya existen”, ha afirmado.

En este sentido, los resultados presen-
tados en el SEOM Immunotherapy Sym-
posium muestran que determinados as-
pectos como la dieta o los antibiéticos
pueden influir en el estado del microbio-
ma y, por tanto, en el éxito de inmuno-
terapia oncolégica. “El hallazgo de esta
relacién abre la via a numerosas pers-
pectivas terapéuticas, como el trasplan-
te fecal, un intercambio de bacterias
en sujetos para favorecer el éxito de la
inmunoterapia. Se trata de una opcion
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Panel de oncdlogos médicos nacionales e internacionales, expertos en inmunoterapia, que participaron en el Simposio.
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muy novedosa que comienza a arrojar
resultados positivos, aunque ailn se
esta evaluando”, ha senalado.

Terapias CAR-T, uno de los grandes retos
En el transcurso del simposio los oncé-
logos también han analizado el impacto
de las denominadas terapias CAR-T. Se-
gun el Dr. Rodriguez-Lescure, “las inmu-
noterapias que mas se estan emplean-
do ahora mismo son las basadas en an-
ticuerpos monoclonales, que tratan de
convertir en util y activo a nuestro pro-
pio sistema inmunitario frente al cancer.
Pero los grandes retos se encuentran en
los otros tipos de inmunoterapia, como
las CAR-T, donde se extraen linfocitos
del propio paciente, se procesan y repro-
graman externamente y se le vuelven a
infundir para que ellos mismos realicen
el efecto antitumoral”.

La resistencia que presentan los tumo-
res frente a la inmunoterapia ha sido
otro de los temas debatidos durante el
encuentro. En este sentido, el presiden-
te de SEOM ha explicado que existen
dos tipos de mecanismos de resisten-
cia: las primarias, que son aquellas que
presentan los tumores poco inmunogé-
nicos que generan poca respuesta del
sistema inmune; y las adquiridas que
se producen en tumores que en algun
momento han mostrado respuesta a la
inmunoterapia pero que, por una causa
desconocida, se hacen resistentes a
ella. En opinién del Dr. Rodriguez-Lescu-
re, “hacer frente a estos mecanismos
de resistencia es uno de los grandes ca-
ballos de batalla de la Oncologia actual,
ya que todavia existe un alto porcentaje

de pacientes que no se pueden benefi-
ciar de este tipo de terapias, pero los
gue si se benefician obtienen muy bue-
nos resultados”.

Durante el simposio también se profun-
diz6 en el entendimiento del sistema in-
munolégico y su interaccion con las célu-
las tumorales mas alla de los principios
béasicos de la inmunologia. Se revisaron
las Ultimas novedades en investigacion
en puntos de control del sistema inmu-
ne mas alla de PD-(L)1 que suponen pro-
mesas a futuro para el tratamiento del
cancer y se repaso el status de algunos
biomarcadores y las posibles aplicacio-
nes para seleccionar mejor a los pacien-
tes que puedan beneficiarse de estos
tratamientos.

Los expertos destacaron el cambio de
paradigma con la irrupciéon de la inmu-
noterapia con los largos supervivientes
como un logro y con nuevas combinacio-
nes como una oportunidad de mejorar
esta tasa de largos supervivientes. Se
menciond algunas patologias y subtipos
tumorales en los cuales durante anos se
ha intentado superar a la quimioterapia
y que solo recientemente la inmunotera-
pia lo ha logrado, como por ejemplo el
cancer de mama triple negativo, el can-
cer de pulmén microcitico, el hepatocar-
cinoma o los tumores uroteliales, donde
no ha habido novedades en los dltimos
20 ainos. Y otros tumores, como el mela-
noma, cabeza y cuello, genitourinarios y
cancer de pulmén no microcitico, donde
la trayectoria con inmunoterapia es mas
larga y donde el foco comienza a estar en
etapas mas iniciales de la enfermedad.

Como retos y oportunidades en los
préximos anos, se destacaron estrate-
gias como la utilizacién de virus oncoliti-
cos inoculados en el tumor y capaces de
utilizar la maquinaria replicativa tumoral
como una ventaja para replicarse y ma-
tar células tumorales, generando una
activacion del sistema inmunolégico; la
edicion de DNA mediante tecnologias
CRIPSR-CAS9, que puedan potenciar
las terapias con CAR-T; la aplicacion de
terapias CAR-T en tumores sélidos; o el
advenimiento de las vacunas persona-
lizadas para el cancer en combinacion
con inhibidores del punto de control por
ejemplo anti PD-(L)1.

La celebracién de este simposio, desta-
c6 Dolores Ferrandez, directora cientifi-
ca de Roche Farma, es “un gran ejem-
plo de nuestra alianza con SEOM. El
mejor panel posible de expertos nacio-
nales e internacionales nos ha permiti-
do ponernos al dia de los ultimos avan-
ces en inmunoterapia, tanto desde la
perspectiva actual, con los tratamien-
tos inhibidores de PD1/ PDL1, que son
ya una realidad en cancer de pulmén no
microcitico, vejiga, o melanoma, y que
pronto lo seran en otros tipos tumora-
les como cancer de mama, cancer de
pulmén microcitico —subtipos tumora-
les para los que hasta ahora apenas
existian opciones terapéuticas y hacia
muchos afnos no habia novedades— y
hepatocarcinoma, como en el potencial
alcance de la inmunoterapia con nue-
vas vias como las células CAR-T, los
anticuerpos biespecificos, las vacunas
personalizadas, o la tecnologia CRISPR,
entre otros”.
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El Simposio sirvio para una puesta al dia de los Gltimos avances en inmunoterapia con los inhibidores de PD1/PDL1 y su potencial alcance
con nuevas vias como las CAR-T.
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Informe Impacto econémico y social del cancer en Espana de la AECC

El cancer le cuesta a Espana al menos 19.300 millones de euros

D Entre el 30 y el 50% de los casos de cancer se podrian evitar con métodos de prevencion, lo que
supondria evitar 55.000 muertes anuales y un ahorro estimado de unos 9.000 millones de euros

Dr. Luis Paz Ares, Dra. Maria Luz Amador y Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, en el acto organizado por la
AECC con motivo del Dia Mundial del Cancer.

on motivo del Dia Mundial del

Cancer, la Asociacion Espano-

la Contra el Cancer (AECC) y

la consultora Oliver Wyman
presentaron el informe Impacto eco-
némico y social del cancer en Espana
en el que se estima que el cancer tie-
ne un coste en Espana de, al menos,
19.300 millones de euros. Esta cifra
supone practicamente el presupuesto
total de la Comunidad Auténoma de
Madrid, la tercera con mayor presu-
puesto de Espana, en 2018.

Con esta estimacion, el cancer se pue-
de considerar como el problema sani-
tario, social y econémico mas impor-
tante que tiene nuestro pais. Cada ano
se diagnostican en torno a 275.000
casos nuevos y existen alrededor de
1,5 millones de personas afectadas
por esta enfermedad.

Una de las conclusiones que se extraen
del informe es que el impacto econdémi-
co de la enfermedad varia notablemen-
te en funcion de la tipologia del cancer,
siendo los mas costosos los cuatro ti-
pos de tumores de mayor incidencia: co-
lorrectal (2.500 millones), mama (2.200
millones), préstata (1.000 millones) y
pulmén (2.100 millones). Otro dato im-
portante es que la poblacién en edad la-
boral supone el 40% de la incidencia y el
62% del impacto econémico.

Los 19.300 millones de euros que se
estima que cuesta aproximadamente
el cancer es un gasto soportado por el
pais, del cual el 55% lo asume el siste-
ma sanitario y el 45% restante aquellas
familias que cuentan con algun miembro
con cancer. Noema Paniagua, directora
general de la AECC, senala que es “ne-
cesario reducir estos costes en el me-

dio/largo plazo, pero no podemos olvi-
dar que hay que trabajar en el presente
para evitar que los costes del cancer
provoquen extrema vulnerabilidad en las
personas que lo padecen”.

La mayor parte del coste se produce en
el primer ano de la enfermedad, conti-
nuando el gasto en los anos siguientes
y este se mantiene para las familias en
muchas ocasiones de manera perma-
nente y, en otras, durante los 5 anos
hasta que se considera a la persona
como superviviente.

Ante esta situacion, la prevencion y la
deteccion precoz pasan por ser una op-
cioén que el pais deberia considerar para
abordar de manera inmediata el gasto
que genera la enfermedad. Teniendo
en cuenta que las recomendaciones
que realiza la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) son que entre el 30% y
el 50% de los casos de cancer se po-
drian evitar con estilos de vida saluda-
ble y con la implementacion de los pro-
gramas de cribado, se estima que alre-
dedor de 9.000 millones de euros se
podrian reducir de los costes globales
del cancer.

Asimismo, actualmente en nuestro pais
hay implantados 3 programas de criba-
do para los canceres de mama, colony
cérvix. Segun los resultados del infor-
me, un cancer metastasico de mama
(mas de 200.000 euros) cuesta casi
4 veces mas que un cancer detectado
en estadio local y uno de colon (casi
150.000 euros) hasta 3 veces mas. De
establecerse programas de cribado en
todo el territorio espanol para las per-
sonas en edad de riesgo, se estima
que se podria llegar a una reduccion de
los costes en mas de 1.000 millones
de euros.
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“El impacto econdmico y social del cancer en Espana”

Un informe elaborado por:

0
&% OLIVER WYMAN aepc

El cdncer es el principal problema sociosanitario del mundo. Es la segunda causa de muerte a nivel
mundial y se proyecta un crecimiento de mas del 30% de nuevos casos para el 2030.

En el afio 2019 se diagnosticaron 275.562 nuevos casos y se calcula que esta enfermedad afecta a
1,5 millones de personas en Espafia.

i 2, 2 | SERAN 30%-50%

HOMBRES DIAGNOSTICADOS DE LOS CASOS DE CANCER

DE CANCER PODRIAN SER EVITADOS
[ DE A LO LARGO siguiendo estilos de vida saludables
CADA e implementando las medidas de
MUJERES DE SU \/lDA salud pUbHCG
EL CANCER CUESTA
A LA SOCIEDAD % 1,6%
ESPANOLA del PIB espafiol.
:\—’ ESTA CIFRA
EQUIVALE A Practicamente el presupuesto
. B total de la Comunidad Auténoma
de Madrid del 2018.
1 9. 3 00 . Es la tercera Comunidad Auténoma
MILLONES DE € con mayor presupuesto de Espaiia.

* Se calcula que el 45% del coste total es asumido por el paciente y su familia a
lo largo de todo el proceso.

REPARTO POR TIPOLOGIA DE COSTE

5 9 9}

100% 48% 12% 40%

COSTE GLOBAL | COSTES MEDICOS | COSTES MEDICOS COSTES
DEL CANCER DIRECTOS NO DIRECTOS INDIRECTOS
19.300M€ 9.330M€ 2.220ME€ 7750M€

Grafico con los totales y los desgloses por apartados (ya descontando el coste de investigacion y prevencion).

Para conocer mejor los datos:
aecc.es 27
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“El impacto econdmico y social del cancer en Espana”

Un informe elaborado por:

4 >
&B OLIVER WYMAN aAcCC

Contra el Cancer

COSTE POR PACIENTE,
POR TIPO DE CANCER
Y ESTADIO DIAGNOSTICO (EUROS)

28

. LOCAL © METASTASICO
PULMON 63.245¢ : 103.365¢
LOCAL . METASTAsSICO

58.832¢ | 210142¢ '

LOCAL ! METASTASICO ’
el 48.179¢ | 146.348¢

LOCAL

PROSTATA

25.277¢ !

METASTASICO
137.785¢ n

Estadio: Es la situacion de avance de la enfermedad. Para efectos de este informe, se han tenido en cuenta dos términos:
« Local: cuando el cancer se encuentra restringido a la zona donde aparece inicialmente. Suele tener mejor prondstico, o suele

ser sinénimo de estar en una etapa temprana de la enfermedad.

« Metastasico: cuando el cdncer se ha diseminado a alguna otra parte del organismo. Suele ser sinénimo de una etapa avanzada

de la enfermedad.

QUIEN ASUME LOS GASTOS EN LA DISTRIBUCION DE LOS COSTES DE CANCER

o 55%

goo SISTEMA
E %22 [8] SANITARIO

4 50/0 ofg ~ o
FAMILIAS ﬁg&ﬁﬁ

PACIENTES

¢Es la prevencion la respuesta a este problema?

Ante este panorama, las posibles soluciones pasan por la prevencion y la deteccion precoz. En este
sentido y, teniendo en cuenta a la OMS, del 30% al 50% se podrian evitar siguiendo estilos de vida
saludables y con la implementacién de programas de deteccién precoz.

UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Y
LA DETECCION

PRECOZ

PODRIAN REDUCIR CASI

9.000

MILLONES DE €

de los costes totales del cancer

SIN EL TABACO SIN EL ALCOHOL

EVITARIAMOS EL
-l g
) 30% NN 7%
g' DE LOS CASOOS rEI:;’ DE LOS c(:sos

DE CANCER = DE CANCER

EVITARIAMOS EL

SIN LA OBESIDAD | LA DETECCION PRECOZ
EVITARIAMOS EL DE TODOS
4o LOS CASOS
% I%s‘ DE CANCER
DE LOS CASOS E—Q_? DE MAMA
DE CANCER Y COLON

ALREDEDOR DE CASI

5.700 1.300

MILLONES DE € MILLONES DE €

ALREDEDOR DE CASI

770 1.000

MILLONES DE € MILLONES DE €
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¢Qué nos enseiia el informe?

En este informe se hace una estima-
cion de los costes del cancer tomando
como punto de partida la incidencia en
Espana, es decir, el nimero de casos
nuevos diagnosticados en un ano. En la
elaboracion del informe se han tenido
en cuenta tanto los costes médicos di-
rectos a lo largo de la evolucion de la
enfermedad, los costes no médicos di-
rectos que son aquellos en los que incu-
rre el paciente y su familia (esto incluye
costes tan diversos como transporte o
cuidados informales) y los costes indi-
rectos que son aquellos relacionados
con la pérdida de productividad debido
a la enfermedad.

Se estima que el coste de los casos diag-
nosticados durante un afo a lo largo de
toda la enfermedad es de aproximada-
mente 9.300 millones de euros (alrede-
dor del 1,6% de nuestro PIB), de los cua-
les los costes médicos suponen un 48%,
los costes indirectos un 40% y el 12%
son costes directos no médicos que son
los menos visibles y los mas complejos
de calcular porque no quedan recogidos
en ninguna parte. Es importante ademas
resaltar que mas del 40% de estos gas-
tos (recordemos a lo largo de la historia
de la enfermedad) es soportado por el
propio paciente y familiares.

Mas alla del dato numérico que es una
estimacion, el informe nos da una idea
de la magnitud del cancer en términos

2020

Dra. Maria Luz Amador,

directora medica de la AECC

‘‘La prevencion primariay la
deteccion precoz con cribados
disminuirian el coste del cancer”

econdémicos y con ello hemos querido
promover una reflexién profunda y com-
partida con los distintos colectivos im-
plicados sobre las vias de actuacion
para disminuir estos costes en aras de
la sostenibilidad del sistema y de la ca-
lidad de vida de los pacientes.

¢Qué destacaria del impacto econémico por
tipo de cancer? ;Y por edad?

El andlisis especifico por tipo de can-
cer incluido en este informe se ha ba-
sado en premisas bastante generales,
por lo que los datos son aproximados y
muy elevados, por encima de los 2.000
millones de euros en el caso de tumo-
res tan frecuentes como el cancer de
mama, colon o pulmoén. Del andlisis por
edad, destacaria que el 40% de los nue-
vos casos de cancer se diagnostican
en personas que estan en edad laboral
(incluye de los 18 a los 65 anos) con
lo que eso implica, y estos casos que
se diagnostican en “edad laboral” supo-
nen un 62% de los costes.

¢De qué forma se podrian reducir los costes en
pacientes y sus familias?

Ante estas cifras, creemos que la Unica
manera de poder manejar este proble-
ma a medio y largo plazo es, por una
parte, intentar evitar que aparezcan
nuevos casos mediante la prevencion
primaria. Se estima que podriamos
evitar entre el 30 y el 50% de los tu-
mores si todos tuviéramos habitos de
vida saludable. También sabemos que
la deteccion precoz mejora la supervi-
vencia, por este motivo, pensamos que
la implantacién al 100% de la poblacion
de riesgo de los programas de cribado
gue han demostrado ser eficaces, tam-
bién disminuiria de manera significativa

no sélo los costes sino también el su-
frimiento asociado al diagndstico de la
enfermedad en estadios tardios.

La prevencion y la intervencion en habitos de
vida saludable evitan muertes y ahorran gas-
tos. ;Como se debe trabajar en este ambito
para ser eficientes?

Nosotros creemos que la magnitud del
problema y las proyecciones para los
préximos anos hacen necesario em-
plearnos a fondo en la prevencion. La
prevencion ha demostrado ser una me-
dida tremendamente coste-efectiva a
largo plazo. A dia de hoy sabemos que
la inversion en enfermedades no trans-
misibles como el cancer ofrece un alto
retorno a los paises y contribuye activa-
mente al crecimiento econémico.

Las intervenciones, en este sentido, son
intervenciones comunitarias, y es en esa
direccion en la que debemos trabajar, con
autoridades (no solamente sanitarias) y
el resto de actores para asegurar que se
toman medidas y se aprueban leyes para
facilitar la prevencion primaria. Un ejem-
plo muy reciente es el endurecimiento
de la Ley antitabaco, que era una de las
peticiones de la AECC desde hace tiem-
po. También es importante trabajar con
educadores para asegurar que desde
pequenos estamos concienciados de lo
importante que son los habitos de vida
saludable y también es muy importante
trabajar con empleadores tanto publicos
como privados para asegurar que facili-
tan tener habitos de vida saludable.

Con todo eso, reduciriamos significati-
vamente el impacto del cancer, no sélo
el econémico, también el social y emo-
cional.
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El Dr. Rodriguez-Lescure participa en el XI Congreso Espariol de Medicina y Enfermeria del Trabajo
SEOM se ofrece a trabajar con AEEMT en Medicina del Trabajo

D El presidente de la Sociedad anuncia la creacion de un Grupo de Trabajo sobre Céncer Laboral para
abordar cuestiones como la prevencion, las bajas laborales y la identificacion de enfermedades
profesionales de naturaleza oncoldgica

X| CEMET 2020 [

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, durante su ponencia en el Congreso de AEEMT.

La Asociacién Espanola de Especialis-
tas en Medicina del Trabajo (AEEMT)
invité por primera vez a SEOM a parti-
cipar en su congreso bienal, el XI Con-
greso Espanol de Medicina y Enferme-
ria del Trabajo 2020 (CEMET 2020),
que se celebré en Madrid del 6 al 8
de febrero en el Centro Corporativo
del Banco Santander, en la Ciudad Fi-

nanciera, de Boadilla del Monte en
Madrid.

El lema elegido por el Congreso fue
Adaptando el trabajo a las capacidades
y estuvo especialmente dirigido a for-
mar a los especialistas en actuaciones
de practica habitual con personal espe-
cialmente sensible, con tres tematicas

concretas: mujer trabajadora con ries-
gos especificos en embarazo y lactan-
cia, que se abordé en las sesiones del
jueves; discapacidad y retorno al traba-
jo tras baja prolongada, que se analiz6
durante el viernes; y envejecimiento sa-
ludable / promocién de la salud, que
se desarroll6 en la manana del sdbado.

El viernes se celebrd la mesa redonda
multidisciplinar Apertura de la Medicina
del Trabajo a las otras especialidades
médicas, donde participé el presiden-
te de SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Les-
cure, junto con representantes de las
siguientes sociedades cientificas: So-
ciedad Espanola de Cardiologia (SEC),
Asociacion Espanola de Vacunologia
(AEV), Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG), Socie-
dad Espanola de Dietética y Ciencias
de la Alimentacion (SEDCA), Sociedad
Espanola de Traumatologia Laboral
(SETLA), Sociedad Espanola de Eco-
grafia Clinica (SEECO), Sociedad Espa-
nola de Hipertensién (SEH-LELHA) y la
Sociedad Espanola de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG).

Bajo el sugestivo titulo ;Qué hace un
oncélogo como yo en un congreso como
éste?, el presidente de SEOM se ofre-
ci6 a colaborar con AEEMT y anuncié
la creacién del Grupo de Trabajo sobre
Cancer Laboral para trabajar en varios
aspectos como son la prevencion, la
colaboracién con Medicina del Trabajo,
las bajas laborales y la identificacion
de enfermedades profesionales de na-
turaleza oncolégica. “Desde SEOM te-
nemos mucho por hacer, por aprender
y emprender y estamos encantados de
colaborar con AEEMT”, concluy6 el Dr.
Rodriguez-Lescure. '
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SEOM y SEOR firman un convenio de colaboracion para impulsar
proyectos comunes en beneficio de los pacientes con cancer

Ambas sociedades comenzaran a trabajar en un consenso sobre enfermedad oligometastasica

\ i

Los presidentes de SEOM y SEOR, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Dr. Jorge Contreras, durante la
firma del convenio.

| presidente de SEOM, Dr. Al-
varo Rodriguez-Lescure, ha fir-
mado con el presidente de la
Sociedad Espanola de Onco-
logia Radioterapica (SEOR), Dr. Jorge
Contreras, un convenio marco de co-
laboracién para trabajar y desarrollar
proyectos de interés comdun, en bene-
ficio de los pacientes con cancer.
Segun el Dr. Rodriguez-Lescure, “el
abordaje multidisciplinar del cancer
contribuye a mejorar los resultados
de supervivencia y de calidad de vida
de los pacientes con cancer. El ma-
nejo multidisciplinar del paciente con
cancer en Comités de Tumores espe-
cificos que incluyan a todos los es-
pecialistas implicados en el abordaje
de cada tipo de tumor, consideran-
do siempre el beneficio del paciente
como objetivo central del funciona-
miento de dichos Comités, es indis-
cutible y esta adoptado en nuestro

SNS. Cada especialista del Comité
debe aportar su area de conocimien-
to especifica y experiencia segun su
formacion, todo ello, como no puede
ser de otra forma, centrado en el pa-
ciente”.

“En los Ultimos dos anos, desde
SEOM hemos publicado 15 consen-
sos multidisciplinares en colabora-
cion con varias sociedades cienti-
ficas, entre las que ya se encontra-
ba SEOR. Concretamente con SEOR
hemos trabajado en diversos temas
como son el seguimiento de los largos
supervivientes de cancer de mama y
de colon, el manejo de las metasta-
sis hepaticas del cancer colorrectal,
el abordaje de los pacientes de can-
cer de pulmén de célula pequena en
estadio lll, de los paragangliomas y el
manifiesto a favor de las unidades de
adolescentes con cancer, entre otros
muchos. Con la firma de este conve-

nio, ampliaremos la colaboracién con
SEOR a otros proyectos”, subraya.

Por su parte, el Dr. Contreras senala
que “la Oncologia Radioterapica se
dedica fundamentalmente a la asis-
tencia y tratamiento de pacientes con
cancer, utilizando un arma terapéuti-
ca muy desarrollada, moderna y efec-
tiva, siendo uno de los tratamientos
actuales mas eficientes, pero que
precisa de una integracion coordina-
da y multidisciplinar con otros trata-
mientos (cirugia, quimioterapia, in-
munoterapia, etc.) y especialidades
médicas, en el seno de los comités
de tumores, para obtener los mejores
resultados terapéuticos”.Finalmente,
el Dr. Contreras ha senalado que “la
firma de este tipo de convenios va a
conseguir hacer mas ‘visible’ para
los profesionales pero también para
los pacientes los beneficios que se
pueden obtener con el tratamiento
del cancer con radioterapia”.

Entre los proyectos que ambas socie-
dades tienen previsto desarrollar con-
juntamente estan la creacién de un
documento de consenso SEOM-SEOR
sobre enfermedad oligometastasica
con el fin de determinar qué pacien-
tes que presentan metastasis a dis-
tancia por cancer de pulmén, mama,
colon o préstata se pueden benefi-
ciar de un tratamiento muy selectivo
y preciso con radiacién sobre estas
metastasis y asi aumentar la super-
vivencia y el periodo libre de enfer-
medad. Asimismo, para la ejecucién
y seguimiento de este convenio se
constituira una comisién de trabajo
integrada, al menos, por dos repre-
sentantes de cada sociedad, que se-
ran designados por sus respectivas
Juntas Directivas.
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SEOM y SEN, pioneros en formar sobre Onconefrologia

Un total de 250 oncologos médicos y nefrologos participaran en el | Curso de Onconefrologia on line
entre febrero y finales de noviembre con el objetivo de mejorar la atencion, tratamiento y calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos y renales

Q‘CONEFRO

Programa formativo online del Grupo Onconefrologia

SEOM vy la Sociedad Espanola de Ne-
frologia (SEN) han puesto en marcha
el primer Curso de Onconefrologia que
se realiza en Espana para mejorar la
formacién de los profesionales que de-
sarrollan su actividad en este ambito
asi como el abordaje y atencién multi-
disciplinar de los pacientes que tienen
cancer o enfermedad renal, dada la cre-
ciente relacién que se ha venido experi-
mentado en los Ultimos anos ambas pa-
tologias y sus especialidades médicas.

Se trata de una iniciativa pionera cuyo
objetivo es cubrir la necesidad de ac-
tualizaciéon de conocimientos de nefro-
logos y oncélogos médicos implicados
en el tratamiento del cancer y de las
enfermedades renales, en especial tras
las dltimas novedades terapéuticas en
Oncologia, con nuevos farmacos y tera-
pias innovadoras que suponen un gran
avance en el abordaje y tratamiento del
cancer pero que, en el caso de las en-
fermedades renales, como en otras pa-
tologias, requieren una atencion especi-
fica de sus efectos.

Para el presidente de SEOM, Dr. Alva-
ro Rodriguez-Lescure, “la colaboracion
entre especialidades es siempre muy
positiva y aporta valores anadidos para
los pacientes con cancer. Debido a que
el nidmero de pacientes con cancer y
otras patologias asociadas, como pue-
de ser la enfermedad renal cronica, se
va a incrementar en los préximos anos,
es necesario disponer de médicos con
una sélida formacién, capacitados para
dar una mejor respuesta en todos los
niveles. Esta formacién multidisciplinar
sirve para mejorar esa cualificacion de
los profesionales que desarrollan su
actividad en el campo de la Oncone-
frologia, garantiza procesos de calidad

de la Sociedad Espaficla de Nefrologia (SEN)

T

y Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) P i 0

P

Organizado por

— soMm

de Oncolog\a e

profesional y abre una enorme ventana
de oportunidad para optimizar el trata-
miento de los pacientes oncolégicos y
renales”.

“Los avances que se han producido
en los Ultimos anos en el manejo del
cancer y la enfermedad renal crénica
presentan nuevas oportunidades para
nuestros pacientes, la mejora de su
supervivencia y calidad de vida, pero
también suponen retos importantes
para los profesionales en Nefrologia y
Oncologia, para mejorar el enfoque mul-
tidisciplinar y afrontar de una manera
adecuada y eficaz las complicaciones
o trastornos que pueden derivarse de
la relacién entre ambas patologias. Y
no hay mejor manera de hacerlo que
actualizando las novedades y conoci-
mientos sobre los ultimos tratamientos
oncolégicos y renales, y que nuestros
profesionales estén asi lo mejor forma-
dos posible”, destaca la presidenta de
SEN, Dra. Maria Dolores del Pino.

Este | Curso de Onconefrologia es una
de las primeras acciones fruto del acuer-
do marco de colaboracion que SEOM y
SEN han suscrito para trabajar dentro

Gracias a la colaboracion de
VIFOR
a rrarma SANDO)!

CExioN

A Novartis
Division

nul de
Nefrolagia

del Grupo de Trabajo de Onconefrolo-
gia impulsado para estudiar esta area
de conocimiento y fomentar la colabo-
racion entre ambas sociedades cienti-
ficas. En total, 250 nefrélogos y oncoé-
logos médicos participaran en esta for-
macioén, que se desarrollara en formato
online, y cuenta con la colaboracion de
Vifor Pharma, Sandoz y Alexion.

El curso, que cuenta con 9 créditos de
formacion continuada y todas las pla-
zas cubiertas, se desarrollara desde
finales de febrero hasta finales de no-
viembre con el objetivo de ampliar los
conocimientos de los profesionales mé-
dicos y mejorar la atencién, tratamiento
y calidad de vida de los pacientes onco-
l6gicos y renales. Se estructura en 14
bloques tematicos con un total de 48
temas que ofrecen, por un lado, formar
a los nefrélogos en las nuevas estra-
tegias en los tratamientos farmacologi-
CoS y sus problemas o complicaciones
derivadas, y por otro, actualizar los co-
nocimientos de los oncélogos médicos
en cuanto a la enfermedad renal y la
incidencia de los nuevos farmacos on-
colégicos en el tratamiento de los pa-
cientes con ERC. I
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SEOM participa en el V Simposio de Biopsia Liquida
Dr. Rodriguez-Lescure: “La Oncologia de Precision representa una nueva
forma de entender y abordar el cancer??

Dres. Bustelo, Rodriguez-Lescure, Munielo y Lopez, en el simposio.

“La Oncologia de Precision represen-
ta una nueva forma de entender el
cancer y, sobre todo, de abordarlo.
Asistimos y asistiremos a cambios re-
levantes en los resultados del trata-
miento de muchos canceres”. Asi lo
destacé el presidente de SEOM, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, durante
su participacion en el V Simposio de
Biopsia Liquida EI camino a la Onco-
logia de Precision, que se celebrd en
Santiago de Compostela del 23 al 25
de enero.

Segln sus palabras, “aunque actual-
mente la Oncologia de Precision afecta
de forma positiva a pequenos porcenta-
jes de pacientes con cancer, lo impor-
tante es el cambio positivo que supone
en la forma de afrontar la investigacion
y la asistencia a los afectados”.

Para el presidente de SEOM, los avan-
ces en la Oncologia de Precision van de
la mano de la identificacion y determina-
cion de biomarcadores, “necesarios para
una correcta seleccién de tratamientos y

o

fundamentales para mejorar la atencién
de los pacientes con cancer, donde los
oncblogos médicos tenemos una gran
responsabilidad y compromiso”.

En SEOM, dijo, “consideramos necesa-
rio establecer un procedimiento estan-
darizado y un marco regulatorio para la
implementacién y financiacién de los
biomarcadores ya que somos el unico
pais europeo donde los biomarcadores
no cuentan con financiacién publica”.

Desde SEOM ya se esta trabajando
en colaboracién con los Grupos Coo-
perativos nacionales de Investigacion
en Oncologia para enumerar los bio-
marcadores esenciales de farmacos
aprobados, junto con las técnicas de
determinacién adecuadas y validadas,
para presentar una propuesta al Minis-
terio de Sanidad y solicitar que sean
incorporados a la Cartera de Servicios
del Sistema Nacional de Salud.

En este simposio, los especialistas
también han insistido en la necesidad
de ese plan nacional de biomarcado-
res en Oncologia, dotado con financia-
cién centralizada dirigida a la aplica-
cién clinica y a garantizar el futuro de
la investigacién en este ambito. Ik

CTO publica el consenso SEAP-SEOM de biopsia liquida en Oncologia

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el articulo Liquid
biopsy in Oncology: a consensus state-
ment of the Spanish Society of Pathology
and the Spanish Society of Medical On-
cology, un documento de consenso de
la Sociedad Espanola de Anatomia Pa-
tolégica (SEAP) y la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM). Este con-

senso esta publicado en open access
para facilitar su acceso y difusion.

El consenso concluye que en algunos tu-
mores la biopsia liquida es una alterna-
tiva valida a los procedimientos estan-
dar actuales, ya que ofrece informacion
rapida, precisa y dinamica que puede
complementar la informacién ofrecida

por una biopsia tumoral. Puede describir
la heterogeneidad del tumor y también
puede proporcionar informacion relevan-
te para la toma de decisiones terapéuti-
cas al inicio y durante la progresion. Por
esta razén, en algunos tumores y segun
la evidencia actual, la biopsia liquida se
considera una alternativa aceptable a la
biopsia de tejido tumoral. Ia
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Se celebra el Dia Internacional de la Mujer y la Nifa en la Ciencia

El 75% de las Becas SEOM, para oncologas investigadoras

El 75 por ciento de las Becas SEOM
en su ultima convocatoria han corres-
pondido a oncélogas médico investi-
gadoras. En el Dia Internacional de la

Mujer y la Nifna en la Ciencia, que se
celebr6 el 11 de febrero, SEOM consi-
deré importante visibilizar el papel de
las mujeres investigadoras y por ello,

destac6 con esta infografia el trabajo
y la excelencia de nuestras socias in-
vestigadoras. I

el 7590 delas Becas SEOM, para

oncologas investigadoras

#DiaMujerYNinaEnCiencia

Dra. Maria Alsina Maqueda
Hospital Vall D'Hebron,
Barcelona

Dra. Tania Fleitas Kanonnikoff

Hospital Clinico Universitario,
Valencia

Dra. Laura Mezquita Pérez

Gustave Roussy Cancer Center,
Paris (Francia)

Dra. Lorena O;tibs Garcia

Hospital Universitario La Paz,
Madrid

Dra. Maria Saigi Morgui

Instituto Catalan de Oncologia (ICO),
Badalona

Dra. Joana Vidal Barrull
Hospital del Mar,
Barcelona
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Dra. Judith Balmana Gelpi
Hospital Vall D'Hebron,
Barcelona

S

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica _

Dra. Ana Beatriz Sanchez Heras

Hospital General Universitario de Elche,
Alicante

Dra. Noelia Vilarifio Quintela
Instituto Catalan de Oncologia (ICO),
Hospitalet

Dra. M2 Dolores Fenor de la Maza

Centro Integral Oncologico Clara Campal,

Meadrid

Dra. M2 Teresa Martinez Martinez
Hospital Clinico Universitario,
Valencia

Dra. M2 Teresa Moran Bueno

Instituto Catalan de Oncologia (ICO),
Badalona

Dra. Vanesa Quiroga Garcia

Instituto Catalan de Oncologia (ICO),
Badalona

Dra. Sonia Servitja Tormo
Hospital del Mar,
Barcelona

Dra. Leyre Zubiri Oteiza

Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona

*Convocatoria Becas SEOM 2019
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El 16° Congreso Internacional de Oncologia para Estudiantes aborda en Pamplona la
prevencion, el control y la humanidad en cancer con la asistencia de 350 alumnos

Dra. Felip: ¢¢El futuro del cancer pasa por detectar tumores en
estadios mas iniciales e identificar la enfermedad minima residual®?

D Los hitos en el tratamiento del cancer pasan por la Medicina de Precision con biomarcadores
prondsticos y predictivos, y la inmunoterapia, sefala la vicepresidenta de SEOM

oy N i "
i o F L
/. " L

La Dra. Enriqueta Felip, vicepresidenta de SEOM, con el Dr. Salvador Martin Algarra y una representacion de estudiantes del COE XVI durante el
congreso en Pamplona.

El futuro del cancer pasa por detectar tumores en estadios mas iniciales con técnicas de screening, e identi-
ficar la enfermedad minima residual. Ademas, la inmunoterapia se va a implementar en estadios mas inicia-
les, no solo en enfermedad metastasica. Asi lo subrayo la vicepresidenta de SEOM, Dra. Enriqueta Felip, duran-
te su ponencia magistral Ultimos hitos en el tratamiento del cancer en la 162 edicion del Congreso Interna-
cional de Oncologia para Estudiantes (COE) que, organizado por las facultades biosanitarias de la Universidad
de Navarra, reunio en Pamplona entre el 27 y 29 de febrero a 350 alumnos de 16 facultades espaiiolas y una
alemana de Medicina y otras especialidades sanitarias.

ntre los hitos en el abordaje = multidisciplinar a través de los comités  las endoscopias con ultrasonidos, y los
del cancer, la Dra. Enrique- de tumores, que ayuda a la organiza- tratamientos conservadores pensando
ta Felip se refirid durante su  cidn interna de los hospitales, proto-  en los largos supervivientes.
exposicion a la prevencion;  colizar patologias e implementar las
el screening; las vacunas para cance- novedades, obteniendo mejores resul- Mientras que en el tratamiento, segin
res asociados a infecciones; el trabajo  tados; hitos en imagen como el PETy  senald, los hitos pasan por la Medi-

37



NOTICIAS

cina de Precision con biomarcadores
prondsticos y predictivos y el conoci-
miento de alteraciones moleculares
recurrentes en subgrupos de pacien-
tes que pueden ser dianas terapéuti-
cas, ademas de la inmunoterapia, que
cambian la perspectiva de tratamiento
y la tasa de supervivencia de los pa-
cientes. “Necesitamos encontrar los
mecanismos predictivos para seguir
avanzando, para ellos tenemos que au-
nar esfuerzos e investigar”, dijo y de-
fendié el papel de Espana en la parti-
cipacién de ensayos clinicos. “Es muy
relevante, tenemos calidad y estamos
muy comprometidos. Realizamos ana-
lisis moleculares a todos los pacien-
tes candidatos para incluirlos de una
forma racional y l6gica, y colaboramos
con patélogos, bidlogos moleculares,
bioinformaticos, etc., dentro de los co-
mités de tumores moleculares”.

bR T T |
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La vicepresidenta de SEOM también
hizo hincapié en la necesaria multidis-
ciplinariedad en Oncologia. “A pesar
de la especializacién, incluso dentro
de la propia Oncologia, el oncélogo mé-
dico tiene que seguir siendo un onco-
logo transversal, y trabajar no sélo con
todos los companeros del servicio de
Oncologia Médica sino con otras espe-
cialidades, como Cirugia oncolégica,
especialidades médicas (Neumologia,
Neurologia, Infecciosas...), Patologia
y Radiologia, Oncologia radioterapica,
Cuidados paliativos, servicios socia-
les, rehabilitacion, Enfermeria oncol6-
gica, Farmacia, Psiconcologia y coordi-
nadores de ensayos clinicos, todo en
beneficio de la mejor atencién del pa-
ciente con cancer”.

De hecho, la multidisciplinariedad y el
paciente como el centro de la atencion

oncolégica han sido, junto a la preven-
cién, objetivos del COE que en esta de-
cimosexta edicidn se ha celebrado bajo
el lema The journey of cancer: preven-
tion, control and humanity. Para la pre-
sidenta del COE XVI, Maria Palma, “la
Medicina en general, y la Oncologia en
particular, tienden a la especializacion.
Ahora bien, el peligro de ello es perder
el fondo de por qué se hace todo: el
paciente. Para tener un cuidado integral
del paciente con cancer es fundamen-
tal ese trabajo en equipo, que todas las
especialidades trabajen juntas y hacia
un mismo fin”. Segun explica: “Cuando
nos planteamos esta edicién del con-
greso, nos parecié bonito la idea de un
viaje, un viaje que comienza con la lu-
cha desde la prevencion contra los fac-
tores de riesgo del cancer hasta llegar
al acompanamiento en los momentos
mas sensibles de la enfermedad, sin

Arriba a la izquierda, Maria Palma, Dra. Felip y Dr. Martin Algarra. A la derecha, Dr. Castafion, Palma y Dr. Martin Algarra. En el centro, Dra. Ruth Vera con
los Dres. Pérez Gracia y Pio. Ponencias de Dres. Mezquita, Martin y Felip. Abajo, Dres. Martin, Castaion y Mezquita, y diferentes talleres del COE.
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olvidarnos del diagnoéstico y el trata-
miento”. Palma anade: “Hemos preten-
dido, por un lado, alentar en los estu-
diantes el espiritu de servicio, de cuidar
al paciente, y, por otro, motivarles a la
investigacion en Oncologia. Ahora que
tienen toda la energia y la ilusion es el
momento de darles herramientas para
cambiar el mundo”.

Al lema del Congreso, ademds, —con-
tinda el Dr. Eduardo Castanoén, profe-
sor responsable del COE XVI, oncélogo
médico de la Clinica Universidad de
Navarra de Madrid— “le hemos anadi-
do el subtitulo ‘compartir tiempo y dar
vida’ porque es el espiritu del COE, un
congreso donde participan alumnos de
todas las carreras de Ciencias y po-
nentes de diferentes especialidades.
“Aqui se hace un ejercicio multidisci-
plinar y de unién. Ademas, la calidad

cientifica es muy buena y se pone el
foco en la humanidad dentro de la On-
cologia Médica, que también es fun-
damental. Es bonito ver cémo todas
las especialidades se centran en el
paciente. De hecho, aqui hemos teni-
do testimonios de pacientes y hemos
realizado talleres sobre, por ejemplo,
coémo dar malas noticias. Todo ello for-
ma parte de lo que supone ser un cien-
tifico que lucha contra el cancer. Tras
dieciséis ediciones, este congreso te
cambia la manera de ver y entender la
Medicina. El mensaje clave es compar-
tir conocimiento salva vidas”.

La 162 edicion del COE ha abordado en
ponencias magistrales temas como la
prevencion del cancer en una sesion
donde se emiti6 para todos los con-
gresistas el spot "Cancer. Cambia tu
futuro, tu decides" de la dltima cam-
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pana para la poblacién de SEOM, la in-
vestigacion translacional en cancer, la
biopsia liquida —“es una herramienta
que se puede usar, pero hay que sa-
ber si tiene interés y que la relevancia
clinica sea la prioridad por impacto y
calidad de vida del paciente”, planted
la Dra. Laura Mezquita, oncéloga médi-
co del Hospital Clinic de Barcelona -y
la Oncologia personalizada —“tenemos
que ser capaces de comprender los da-
tos de genémica”, dijo la Dra. Patricia
Martin, oncéloga médico del Institut
Gustave Roussy—, ademas de celebrar-
se debates, presentaciones orales por
parte de los alumnos y mas de una de-
cena de talleres practicos sobre Onco-
logia y Nutricion, investigacion, estudio
genético, comunicacion clinica y prac-
tica de exploracidon, escenarios de ur-
gencia y perros en el diagnéstico del
céncer, entre otros. I’
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Dras. Teresa Alonso e Isabel Echavarria, nuevas secretarias

cientificas de SEOM

La Dra. Teresa Alonso, oncéloga mé-
dico del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid, y la Dra. Isabel Echavarria,
oncologa médico del Hospital Grego-
rio Maranén de Madrid, seran las nue-
vas secretarias cientificas de SEOM.
Entre sus funciones, se encuentran la
redaccion de articulos y asesoramien-
to en contenidos cientificos para los
diferentes canales de comunicacién
de SEOM, supervisién de publicacio-
nes y de noticias aparecidas en los
medios relativas a la Oncologia Médi-
cay a SEOM, realizacion de informes
cientificos a peticiéon de la Junta Di-

rectiva y la Presidencia, atencion a de-
terminados medios de comunicacion
sobre algun tema cientifico solicitado
y de actuacién, y representacién de
SEOM donde la Junta Directiva estime
oportuno.

SEOM agradece a la Dra. Aitana Cal-
vo, oncéloga médico del Hospital Gre-
gorio Maranén, y al Dr. Guillermo de
Velasco, oncélogo médico del Hospi-
tal 12 de Octubre, su excelente labor
desarrollada durante los ultimos cua-
tro anos desde la Secretaria Cientifi-
ca de la Sociedad. &'

Dr. Francisco Ayala de la Pena

El jefe de Seccion del Servicio de Hematologia y Oncologia Médica del Hospi-
tal Universitario Morales Messeguer ha obtenido la plaza de profesor titular
de la Universidad de Murcia.

Dr. Francisco Ramén Garcia Arrojo

Secretario del Grupo Cooperativo para el Tratamiento y Estudio de los Linfomas
(GOTEL), ha sido nombrado jefe de Seccién de Oncologia Médica del Complejo
Hospitalario de Pontevedra.

Dr. Enrique Gonzalez Billalabeitia

Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra y doctor por la Universi-
dad Complutense de Madrid, ha sido nombrado jefe de Seccion de Oncologia
Médica del Hospital 12 de Octubre.

Dra. Lucia Gonzalez Cortijo

Especializada en cancer de mama y ginecologia oncolégica, ha sido nombrada
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Quirén Salud de Madrid.
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“En GSK estamos
comprometidosconla | |
cienciay la investigacion s
en Oncologia para
ayudar a las personas
con cancer a hacer mas,
sentirse mejor y vivir
mas tiempo?”?

Cristina Henriquez de Luna,

directora general de GSK para
Iberia e Israel
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n el dltimo congreso de la So-

ciedad Europea de Oncologia

Médica (ESMO) celebrado en

Barcelona en 2019, el estudio
PRIMA en cancer de ovario con niraparib
(Zejula) fue uno de los mas destacados
gracias a los resultados de superviven-
cia del farmaco en cancer de ovario, y
que fueron publicados paralelamente en
la revista The New England Journal of Me-
dicine (NEJM). Niraparib es una molécula
de GSK que ha mostrado una reduccion
del riesgo de progresién o mortalidad del
38% en la poblacion estudiada en com-
paracién con placebo. La revista SEOM
entrevista a Cristina Henriquez de Luna,
directora general de la compaiiia britani-
ca para lberia e Israel, con el objetivo de
conocer de primera mano el compromiso
decidido y renovado de este gigante far-
macéutico en el campo de la Oncologia.

GSK ya tuvo en el pasado una posicion de for-
taleza en el campo de la investigacion onco-
légica, y parece que va a volver a ser asi en
el futuro.

GSK ha estado comprometida con la in-
vestigacion oncolégica desde hace déca-
das. En 2014 anunciamos un importan-
te intercambio de activos con Novartis
en la que participaron las unidades de
Consumer Healthcare, Vacunas y Oncolo-
gia. La transaccion fortalecié sustancial-
mente dos de nuestros negocios princi-
pales: Consumer Healthcare y Vacunas,
y nuestro conocimiento en el sistema
inmune para desarrollar un modelo de
crecimiento mas simplificado, equilibra-
do y fuerte en el futuro en Oncologia. El
cancer es un grupo de enfermedades en
el que aun sigue siendo necesario tener
un enorme conocimiento cientifico y rea-
lizar un gran esfuerzo investigador, para
poder desarrollar nuevos medicamentos
que luchen eficazmente contra las célu-
las tumorales. En GSK queremos poner
todo nuestro compromiso con la ciencia

y la investigacion también al servicio de
esta busqueda. En 2018, con la adqui-
sicion de Tesaro, GSK dio un paso ade-
lante decidida a volver a ocupar una po-
sicién de liderazgo en Oncologia y poder
hacer realidad nuestro compromiso de
ayudar a las personas con cancer para
que puedan hacer mas, sentirse mejor y
vivir mas tiempo.

Pero no podemos avanzar en el trata-
miento del cancer solos...es por eso
que tenemos acuerdos excepcionales
con socios de primer nivel que nos van a
ayudar a seguir avanzando y no solo en
el érea de la Oncologia, como la alianza
con 23andMe, una empresa norteameri-
cana basada en el almacenamiento de
perfiles genéticos. Durante los cuatro
anos que dura el acuerdo, ambas com-
pafias aportaremos nuestros recursos y
experiencia con el objetivo principal de
descubrir nuevas dianas terapéuticas
que conduzcan al desarrollo de nuevos
medicamentos. Saber como los cambios
en un gen afectan a nuestro riesgo de
desarrollar una enfermedad, es una ma-
nera tremendamente valiosa de ayudar a
identificar objetivos farmacoldgicos. Esta
idea esta afectando a la forma en que se
realiza el descubrimiento de farmacos en
toda la industria farmacéutica. Y no solo
eso, sino que, ademas, el uso del ADN
para desarrollar nuevos medicamentos
puede ayudar a evitar posibles efectos
secundarios en los pacientes.

Estda demostrado que los medicamen-
tos desarrollados con evidencia genéti-
ca tienen tasas de éxito mas altas, y en
consecuencia la atencion al paciente se
beneficia de ello. Por eso, y en la misma
linea, cabe destacar otra importante ini-
ciativa de investigacion de GSK, en cola-
boracion con el Biobank del Reino Unido,
el mayor banco biolégico del mundo, y
el Regeneron Genetics Center (RGC) de

Nueva York, uno de los centros de se-
cuenciacion de ADN mas influyentes hoy
en dia. Ambos unidos, desde 2017, para
trabajar en una de las mayores iniciati-
vas de secuenciacion genética hasta el
momento, con el objetivo de mejorar el
descubrimiento de farmacos y el diag-
néstico de enfermedades.

En paralelo, hemos unido fuerzas con
la empresa biotecnolégica Lyell Immu-
hopharma para desarrollar la préxima
generacion de terapias celulares para
pacientes con cancer. Durante los cinco
anos de colaboracién combinaremos las
tecnologias de Lyell con la gama de tera-
pias celulares de GSK, asi como nuestra
capacidad de fabricacion.

Con la reciente explosion de informacion
genética, los cientificos necesitan herra-
mientas para comprender por qué los pe-
guenos cambios en la composicién gené-
tica de una persona pueden aumentar el
riesgo de enfermedades. Para poder pro-
fundizar en nuestra comprension cientifi-
ca de esta relacién entre los genes y la
enfermedad, en GSK colaboramos desde
2019 con la Universidad de California en
el desarrollo de un laboratorio de vanguar-
dia en el que se investigan tecnologias
con CRISPR. El “Laboratorio de Investi-
gacion Genoémica” (LGR) estudia como la
mutacion de genes causa enfermedad y
desarrolla nuevas tecnologias utilizando
CRISPR, en Inmunologia, Oncologia y Neu-
rociencias, para ayudar a desentranar los
misterios del genoma humano y acelerar
el descubrimiento de nuevos farmacos.

Niraparib es el medicamento mas destacado
de la cartera de GSK Oncologia, hablenos un
poco mas de este medicamento.

Niraparib es un inhibidor de las polime-
rasas PARP1 y PARP2, indicado para
mujeres con cancer de ovario recurrente
sensible a platino y disponible en Espana
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desde 2019. A pesar de un 6ptimo trata-
miento inicial y de la quimiosensibilidad
gue presenta este tumor, un gran porcen-
taje de las pacientes experimentan recai-
das, por lo que es muy satisfactorio poder
aportar una solucion terapéutica innova-
dora como niraparib, que ha demostrado
un espectro mas amplio de accién que
otros tratamientos inhibidores de PARP
retrasando la progresiéon de la enferme-
dad de manera significativa, segun la pu-
blicacion en la revista NEJM liderada por
un investigador espanol, el Dr. Antonio
Gonzalez, oncélogo médico de la Clinica
Universidad de Navarra en Madrid.

£Qué otras moléculas incluye el portafolio de
GSK en Oncologia?

Niraparib es un buen ejemplo de nues-
tro empeno por desarrollar soluciones
para necesidades médicas no cubiertas
y para mejorar a través de la investiga-
cion la supervivencia y la calidad de vida
de los pacientes con cancer, en el area
de la letalidad sintética. En la actualidad
disponemos de otras 15 moléculas en in-
vestigacion, en otras tres areas de cono-
cimiento: epigenética, inmuno-oncologia y
terapia celular para patologias como mie-
loma mudltiple o cancer de endometrio.

Esperamos resultados positivos de va-
rias de las moléculas que forman nues-
tro portafolio en un futuro préximo.

¢Estan enfocados solo en cancer de ovario o
también en otros tipos de tumores?

En la actualidad estamos investigando
ademas terapias para mieloma mdiltiple,
cancer de endometrio, cancer de pulmén
de células no pequenas avanzado y can-
cer de la via biliar, asi como otros tumo-
res en los que siguen existiendo necesi-
dades no cubiertas. A nivel mundial, GSK
invirti6 en 2019 mas de 4.300 millones
de libras en |4+D, expandiendo nuestra
investigacion en Oncologia. Disponemos

de 5 centros de I+D de vanguardia para
esta area y 4 centros de produccién en
EE. UU., Italia y Reino Unido, equipados
con tecnologia de Ultima generacion para
ser capaces de producir los medicamen-
tos oncolégicos del futuro.

¢Como enfoca GSK su investigacion en Onco-
logia?

Sabemos que la Oncologia es un érea
en constante transformacién y por eso
tenemos un enfoque unico de |+D para
combatir el cancer desde mudltiples fren-
tes innovadores. Trabajamos en Inmu-
nooncologia —explorando diferentes tera-
pias dirigidas a aumentar la respuesta
inmunitaria—, en terapia celular adoptiva
con células T capaces de dirigirse a un
antigeno especifico del tumor, y también
en epigenética y letalidad sintética para
tratar de corregir defectos en las vias de
reparacion del ADN. Por eso, trabajamos
con principios activos lideres en su cla-
se, y combinaciones transformadoras,
dirigidas a eliminar las células tumora-
les a través del control de sus vias de
escape, para aumentar la supervivencia
de los pacientes. Nos apasiona nuestra
busqueda de tratamientos innovadores y
efectivos, y aprovechamos el poder de la
ciencia y la tecnologia para seguir ayu-
dando a los pacientes.

¢Qué papel juegan los pacientes en la investi-
gacion en Oncologia en GSK?

En GSK orientamos toda nuestra ciencia y
nuestras actividades a las personas. Por
€s0, queremos seguir avanzando en este
escenario lleno de desafios, donde solo
cabe la excelencia, la busqueda de nue-
vas preguntas, la vocacion por las perso-
nas y el compromiso con la vida. Ademas,
buscamos activamente las opiniones vy
comentarios de los pacientes, asi como
de la comunidad cientifica, para garanti-
zar que las terapias que desarrollamos
aportan soluciones para necesidades

médicas no cubiertas. Actualmente, con-
tamos con alrededor de 650 pacientes in-
volucrados en nuestros ensayos clinicos
de Oncologia, estimandose que se alcan-
ce el millar en los ensayos actualmente
aprobados en nuestro pais.

Y es que desde la investigacion y los en-
sayos clinicos, hasta la comercializacion
de nuestros productos, los pacientes
son nuestra prioridad. Porque en GSK
nos tomamos la Oncologia como algo
personal.

£Qué podemos esperar del area de GSK en On-
cologia en el aio 2020?

2020 va a ser un ano clave en Oncologia,
en el que esperamos conocer algunos re-
sultados prometedores de los productos
que actualmente tenemos en investiga-
cioén. Pero no solo lo va a ser para GSK.

Espana va a jugar de nuevo un papel
clave, con la celebracion una vez

mas en Madrid del

Congreso de la
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Sociedad Europea de Oncologia Médica
(ESMO), lo que ratifica el alto nivel de
nuestro pais en investigacion oncolégica
y el liderazgo de SEOM en esta materia.
Estoy segura de que los oncélogos
médicos e investigadores y profesionales
sanitarios que trabajan dia a dia para
seguir descubriendo nuevas soluciones
para las personas que viven con cancer
seguiran dandonos buenas noticias,
con un gran ndmero de publicaciones
de impacto, hallazgos basicos y nuevas
aprobaciones que nos permitan
entre todos hacer llegar

la innovacién a los
pacientes cuanto
antes. W'

En la actualidad, ademas de en cancer de ovario, GSK investiga en mieloma mdultiple, cancer de endometrio, cancer de pulmon de células no pequenas
avanzado y cancer de la via biliar, ademas de otros tumores en los que siguen existiendo necesidades no cubiertas.
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E"ENrincos

Titulo experto universitario biologia
molecular del cancer de pulmén

Madrid, del 2 de diciembre de 2019 al 30 de
junio de 2020

Coordinadora: D2 llse Ojeda Abreu

Cancer treatment in special clinical
situations: chronic infections and
immunosuppression

Barcelona, del 24 de enero al 24 de febrero de 2020
Coordinadora: Dra. Maria Gonzalez Cao

| Simposio de Medicina de Precision
en cancer de cabeza y cuello - Madrid
2020

Madrid, 29 de enero de 2020

Coordinador: Dr. Santiago Cabezas Camarero

Cursos sobre casos clinicos de ETV en
Oncologia 2020

Varias ciudades, del 1 de febrero al 31 de di-
ciembre de 2020

Coordinador: Dr. Andrés Mufioz Martin

Reunidn local GETNE Galicia 2020
Santiago de Compostela, 3 de febrero de 2020
Coordinadores: Dr. Urbano Anido Herranz y

Dr. Ovidio Fernandez Calvo

VIl Reunion cientifica FAETT
Cérdoba, 21 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Isidoro Barneto Aranda

VTE Safety Zone Spain 2020
Madrid, 21 de febrero de 2020
Coordinadora: D# Gemma Roses

COE XVI. The journey of cancer:
prevention, management and humanity
Pamplona, del 27 al 29 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Eduardo Castafién Alvarez
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8° Curso de competencias en cancer de
pulmon

Madrid, del 27 al 29 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

IV Abordajes en el tratamiento del
cancer de mama desde las evidencias y
la experiencia

Cérdoba, 5 y 6 de marzo de 2020

Coordinador: Dr. Juan Rafael de la Haba Rodriguez

Ill Congreso multidisciplinar de cancer
de cabeza y cuello para adjuntos jovenes
y residentes

Barcelona, 5 y 6 de marzo de 2020
Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar Alvarez

Debates en cancer de pulmén
Barcelona, 25 de marzo de 2020
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

IV Jornada de Actualizacién en Cancer
de Cabeza y Cuello

Madrid, 26 de marzo de 2020

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

XXIII Reunidn de actualizacion en
tratamiento oncoldgico: tumores
digestivos

Cérdoba, 27 de marzo de 2020
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

XVI Abordaje multidisciplinar del cancer
Madrid, del 1 al 3 abril de 2020

Coordinadores: Dr. Alfredo Carrato Mena y Dr. Ja-
vier Cortés Castan

Il Reunion POST-CAO GU galaico
asturiano

Cambados, 11 y 12 de junio de 2020
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Meet the profesor in thoracic tumors:
Charles Rudin (MPITT-BCN2020)
Barcelona, 7 de abril de 2020

Coordinadoras: Dra. Enriqueta Felip Font y Dra.
Noemi Reguart Aransay

Microbiota, alimentacion y cancer
A Coruiia, 17 de abril de 2020
Coordinador: Dr. Luis Miguel Antén Aparicio

XIX Curso cancer y dolor: Hacia una
Oncologia sin dolor

Madrid, 17 y 18 de abril de 2020
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

Personémica 2020
Madrid, 21 de abril de 2020
Coordinadora: Dra. Virginia Martinez Marin

X Curso de actualizacion en tumores
del aparato locomotor: enfermedad
6sea metastasica

Madrid, 23 y 24 de abril de 2020
Coordinador: Dr. Miguel Cuervo Dehesa

V Foro extremeno multidisciplinar
de cancer de mama y tumores
ginecoldgicos

Céceres, 4 de mayo de 2020

Coordinador: Dr. Santiago Gonzélez Santiago

10° Curso de capacitacion en
cancer colorrectal

Alcalé de Henares, 7 y 8 de mayo de 2020
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

V Reunion de cancer de pulmén con
mutaciones “DRIVER” 10/20

Lugo, 8 de mayo de 2020

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

V Foro de la Oncologia Médica en 3
dias

Madrid, del 12 al 14 de mayo de 2020
Coordinador: Dr. Javier Cortés Castan

Il International Workshop on
Genomic Testing in Cancer: Towards
an Immune-Genomic approach for
cancer treatment

Pamplona, 14 y 15 de mayo de 2020
Coordinador: Dr. Ignacio Gil Bazo
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32 Reunion anual de la Sociedad
Oncoldgica de Galicia

Vigo, 15y 16 de mayo de 2020
Coordinador: Dr. Joaquin Casal Rubio

Segunda jornada de actualizacion en
Oncologia para Atencion Primaria

Alzira, 27 de mayo de 2020

Coordinadora: Dra. Maria Teresa Taberner Bonastre

XX Jornadas de Revision del Congreso
Americano de Oncologia (POST-CAQ)
Madrid, 26 de junio de 2020

Coordinador: Dr. Manuel Démine Gémez
Barcelona, 3 de julio de 2020

Coordinador: Dr. Joan Carles Galceran

Il Jornada formativa en Enfermeria
oncoldgica

Madrid, 1 y 2 de octubre de 2020
Coordinadora: D2 M2 Angeles Pefiuelas Saiz

V Curso de formacion del grupo
GEMCAD: cancer de recto y ano
Madrid, 3 de diciembre de 2020
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

EVEN

Il Cumbre Espaiiola contra el Cancer
Madrid, 13 de febrero de 2020
Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia

12 Jornada sobre hepatocarcinoma -
enfoque

Santander, Jornada aplazada

Coordinador: Dr. Fernando Rivera Herrero

VIIl Foro ECO. El proceso regulatorio en
Espana

Madrid, Jornada aplazada

Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas Lopez

Jornada sobre el consenso multidiscipli-
nar del manejo de metastasis hepaticas
en pacientes con CCR

Madrid, Jornada aplazada

Coordinadora: Dra. Maria José Salgueiro Lopez

Il Curso multidisciplinar nacional e in-
ternacional de cancer colorrectal del
Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion

Madrid, Jornada aplazada

Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y Dr. Mi-
guel Martin Jiménez

CIENTIFICOS

I Jornada “Buscando el bienestar del paciente oncoldgico”

Fuenlabrada, 21 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Diego Mal6n Giménez

Cancer de mama, embarazo y fertilidad
Barcelona, 5 de junio de 2020
Coordinadora: D2 Teresa Ferreiro Vilarifo

Marzo 2020

Xill Curso GOTEL
Malaga, Aplazado sin fecha
Coordinador: Dr. Antonio Rueda Dominguez

ACTIVIDA
-LI

Master online neoplasias de la cavidad

toracica
Coordinador: Dr. Xabier Mielgo Rubio
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La evaluacion se realizara de forma externa por el Instituto de Salud Carlos Il

Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2020

D El plazo de presentacion de solicitudes finalizard el 6 de mayo y las Becas se entregardn en SEOM 2020

EOM ha abierto la convoca-
toria de Becas y Premios del
ano 2020. Para aportar ma-
yor relevancia cientifica y cu-
rricular a las Becas, como en edicio-
nes anteriores, la evaluacion se reali-
zara de forma externa por el Instituto
de Salud Carlos lll, gracias a la co-
laboracion sin restricciones de Bayer.

A continuacion se detallan las catego-
rias convocadas. El plazo de presen-
tacion de solicitudes finaliza el 6 de
mayo de 2020, y los premios se en-

tregaran en el marco de SEOM2020
en Madrid el 22 de octubre.

Juan Rodés y Rio-Hortega

Por otro lado, dentro de la Accién Es-
tratégica en Salud 2020, SEOM va
a continuar un ano mas realizando
una unica aportacion de 40.000€,
como ayuda para poner en marcha
el proyecto de investigacion del es-
pecialista en Oncologia Médica que
obtenga un contrato Juan Rodés en
la presente convocatoria con la mejor
puntuacion.

Ademas, como en ediciones anterio-
res, en el marco de la convocatoria
del Instituto de Salud Carlos Il (IS-
Clll), SEOM financiara dos contratos
“SEOM-Rio Hortega” para las soli-
citudes que hayan obtenido resolu-
cion favorable en Oncologia Médica,
pero no hayan sido adjudicados por
exceder el nimero de ayudas convo-
cadas. &'

Toda la informacion de estas
convocatorias en www.seom.org

Préxima entrega de Becas SEOM en

~ISIon  ALICIAJU o0
GIENCIAN  <TZANTONCAN HOR A
CION * ZONTE C
II;ITEGRIDAD Va 428 MAMA ﬁ?MUIYéR g&
o) IEOSR > N curar “TRABAJO
OLA  v»as GEN|TOURINALD | CIONERK i
. PORA DALZCRIS DCES'TOVA  cui FAMIEY
o 2
‘Arsﬁ%r‘g’xlggﬂkﬁﬁéﬁf DOEN.AZTINA I I BA!Q DAR k|IA CDOA
ERDN() NC|A Y CUELLO
sl %LN(L):%RLEHIU VO PIEL TurO ANZS

2020
MADRID

20, 21, 22 y 23 Octubre
Hotel Melia Castilla
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1 Beca SEOM/ROCHE de Estancia de 2 anos para Formacion en Investigacion Traslacional
en Centros de Referencia en el extranjero.

2 Becas SEOM/FUNDACION CRIS de Estancia de 1 afio para Formacién en Investigacion en
Centros de Referencia en el extranjero.

m EUSAPharma 1 Beca SEOM/EUSA PHARMA de Estancia de 1 ano para Formacion en Investigacion en
Centros de Referencia en el extranjero.

Becas SEOM/NOVARTIS de Estancia de duracion variable para Formacién en Investigacién

|
t NOVARTIS en Centros de Referencia en el extranjero (variable en funcion de la demanda).

Fundacion 2 Ayudas SEOM de Bolsa de Viaje SEOM para rotaciones de dos o tres meses en el Centro
S EOM Nacional de Investigaciones Oncologicas (CNIO).
IITII Eﬁgi‘;ﬂﬂ 1 Beca SEOM de Retorno de Investigadores. Patrocinada por Boehringer Ingelheim.

Fundacion

S EO M 1 Beca SEOM de Intensificacion de Investigadores.
Bristol-Myers Squibh 1 Beca SEOM/BMS para Proyectos de Investigacion Traslacional en Inmuno-oncologia.
Fundacidn
S EOM 1 Beca SEOM para Proyectos de Investigacion Traslacional en Inmuno-oncologia.
AstraZeneca 1 Beca SEOM/ASTRAZENECA para Proyectos de Investigacion para Grupos Emergentes.
Fundacidon
S EOM 1 Beca SEOM para Proyectos de Investigacion para Grupos Emergentes.

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

e NE k.

AvVOon 1 Beca SEOM/AVON para Proyectos de Investigacion en cancer de mama.

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

1 Beca SEOM/ADACAP para Proyectos de Investigacion de Oncologia Médica relacionados
con Medicina Nuclear.

‘I)YOWB KIRIN 1 Beca SEOM/KYOWA KIRIN para Proyectos de Investigacién sobre tratamiento sintomatico.

1 1 Beca SEOM/+1 SUMATE para Proyectos de Investigacion.
SUNATE
Fundacidn
S EO M 2 Becas SEOM para Proyectos de Investigacion de Secciones SEOM.

1 Beca SEOM/MERCK “Somos futuro”.
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Dia Mundial del Cancer 2020

Se estabilizan los
nuevos casos de cancer
en Espaina en 2020 con
un continuo aumento
en mujeres y un
descenso en hombres

Con motivo del Dia Mundial del Cancer, el 4 de febrero, SEOM

ha realizado una serie de acciones dirigidas a los profesionales
sanitarios, los pacientes, la poblacion general, compafiias,
organizaciones e instituciones, y las administraciones sanitarias.
Entre estas acciones, se encuentra el informe SEOM Las cifras del
cdncer en Espafia 2020y la campafia de conciencia social Cdncer.
Cambia tu futuro, tu decides, con el objetivo de subrayar la necesidad
de adoptar estilos de vida saludables, tanto para la prevencién
primaria del cancer como para mejorar el prondstico y disminuir el
riesgo de recidivas a los pacientes de cancer.

| nimero de nuevos casos de
cancer diagnosticados en Es-
pana en el ano 2020 alcanza-
ra los 277.394, cifra muy si-
milar a la de 2019, con 277.234 de
casos. Sin embargo, cabe destacar el
continuo aumento de nuevos casos
en mujeres, de casi un 1% respecto
a 2019, frente al descenso de la inci-

dencia en hombres de mas de medio
punto, segun el informe Las cifras del
cancer en Espana 2020, editado por
SEOM con datos de la Red Espanola
de Registros de Céancer (REDECAN),
Global Cancer Observatory (CGO),
Agencia Internacional de Investiga-

cion del Cancer (IARC) de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
y de GLOBOCAN-2018.

En 2020 habrd 160.198 nuevos ca-
sos de cancer en hombres y 117.196
en mujeres, frente a los 161.064 ca-
sos en hombres y 116.170 en muje-
res que se registraron en 2019. Una
de las principales razones de este
continuo aumento de la incidencia en
mujeres es el incremento del nimero
de casos de cancer de pulmén, que
ha pasado a ser el tercer tumor con
mayor incidencia en mujeres, des-
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Cambia tu futuro SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

|

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM, y Dr. Jaume Galeeran, presidente
de REDECAN, durante la rueda de prensa de presentacion del informe y la campana
de prevencion.
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pués del de mama y el colorrectal, de-
bido al consumo de tabaco.

Los datos de Espana son similares a
los de paises de nuestro entorno. Si
bien hay que remarcar que en Europa
las estimaciones indican que la morta-
lidad por cancer de pulmén en mujeres
es superior a la mortalidad por cancer
de mama desde 2016. Aunque estos
datos no se han observado en Espa-
fia, el presidente de SEOM, Dr. Alva-
ro Rodriguez-Lescure, destaca que “la
mortalidad por cancer de pulmén en
las mujeres es la Unica con tendencia
al alza, debido a la incorporacién de la
mujer al habito tabaquico a partir de
los anos 70-80. El cancer de pulmdn
de las mujeres nacidas entre 1950 y
1960 se esta evidenciando en la ac-
tualidad, mientras que en los hombres
la epidemia fue anterior y ya lleva anos
en descenso. Los datos son contun-
dentes: 1 de cada 5 fallecimientos por
cancer en Europa seran por el consu-
mo de tabaco”.

“Queremos insistir —continda el Dr.
Rodriguez-Lescure— en que nunca es
tarde para dejar el habito tabaquico.
Los beneficios de dejar de fumar em-
piezan desde el primer dia y a los 10
anos de haber abandonado el tabaco
el riesgo de morir por un cancer de pul-
moén se reduce a la mitad”. Ademas
del tabaco, el presidente de SEOM re-
marca que “existen otros factores de
riesgo que son responsables de un
tercio de las muertes por cancer en el
mundo, entre los que se encuentran el
alcohol, la obesidad, el sedentarismo,
la mala alimentacién, las infecciones
(especialmente relevante en paises
en vias de desarrollo) y la exposicién
solar sin control y sin proteccién. Con
esta premisa, en SEOM hemos desa-
rrollado la campana de concienciacion
Cancer. Cambia tu futuro, tu decides
con el objetivo de subrayar la necesi-
dad de adoptar estilos de vida saluda-
bles, tanto para la prevencién primaria
del cancer como para mejorar el pro-
néstico y disminuir el riesgo de recidi-
vas a los pacientes de cancer”.

El nimero absoluto de canceres diag-
nosticados en Espana ha continuado
en aumento desde hace décadas.
Este incremento responde a factores
como el aumento poblacional (la po-
blacién de Espana crecié en 163.336
personas durante la primera mitad
de 2019 y se situé en 47.100.396
habitantes), el envejecimiento de la
poblacién (la edad es un factor de
riesgo fundamental en el desarrollo
del cancer), la exposicion a factores
de riesgo como el tabaco, el alcohol,
la obesidad y el sedentarismo, o la
implantacion de programas de detec-
cién precoz que, si son adecuados,

condicionan un aumento del nimero
de casos pero una reduccién de la
mortalidad.

El Dr. Rodriguez-Lescure ha anuncia-
do que “hoy ya disponemos de evi-
dencia suficiente para asociar de ma-
nera causal la obesidad con al menos
nueve tipos de cancer -mama, utero,
colon, rinén, vesicula biliar, pancreas,
recto, es6fago y ovario- y saber que
su impacto en la incidencia es de
unos 450.000 casos de cancer anua-
les en el mundo. Por ello, es impor-
tante tomar medidas para evitar la
obesidad”.

Tabla 1. Estimacién del nimero de nuevos casos de cancer en Espaiia para el afio 2020 segun tipo
tumoral (excluidos los tumores cutaneos no melanoma) (ambos sexos).

TIPO TUMORAL
Cavidad Oral y Faringe
Eséfago
Estdmago
Colony recto
Colon
Recto
Higado
Vesicula biliar
Péncreas
Laringe
Pulmoén
Melanoma de piel
Mama
Cérvix Uterino
Cuerpo Uterino
Ovario
Préstata
Testiculo
RifdN (sin pelvis)
Vejiga urinaria
Encéfalo y sistema nervioso
Tiroides
Linfoma de Hodgkin
Linfomas no hodgkinianos
Mieloma
Leucemias
Otros
Todos excepto piel no melanoma

N
8.604
2383
7577

44.231
30.068
14.163
6.595
2975
8.338
3.211
29.638
6.179
32.953
1.972
6.804
3.645
35.126
1.310
7.300
22.350
4415
5.304
1.506
9.188
3.198
6.242
16.351
277.39%4
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Podemos evilar un 40% de los clnoeres.
Di N0 al

Tabaco

eohol " T0U DECIDES
E"”h’:ﬁ:‘mﬁm #CancerTiDecides
Obesidad
Sedentarismo

SN

El Dr. Rodriguez-Lescure y el Dr. Galceran atendieron a todos los medios de comunicacion que acudieron a la presentacion del informe y la campana
de SEOM en el auditorio de Impact Hub Piamonte, en Madrid.
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Principales cifras del cancer

Los canceres mas frecuentes diagnos-
ticados en Espana en 2020 seran los
de colorrectal (44.231 nuevos casos),
préstata (35.126), mama (32.953),
pulmén (29.638) y vejiga (22.350). A
mucha distancia, les siguen los linfo-
mas no Hodgkin (9.188) y los cénce-
res de cavidad oral y faringe (8.604),
pancreas (8.338), estémago (7.577),
rinén (7.300) y cuerpo uterino (6.804).

En hombres, los mas diagnosticados
seran los de préstata, colorrectal, pul-
mon y vejiga, y en mujeres seran los
de mama y colorrectal, y en tercer lu-
gar se sitda ya el de pulmén. Cabe
destacar que se espera un aumento
de la incidencia de otros tumores re-
lacionados con el tabaco, como son
los de cavidad oral y faringe o vejiga
urinaria, en las mujeres.

En los Ultimos anos se ha identifica-
do en la poblacién espanola una esta-
bilizacién en la incidencia del cancer
en hombres, debido a la reduccion del
nimero de tumores relacionados con
el tabaco, por la disminucion del ta-
baquismo en hombres; mientras que
en mujeres se observa un incremento
global, debido al aumento del habito
en mujeres, que condiciona un aumen-
to de tumores relacionados con el ta-
baco. Otros factores, como el relativo
estancamiento poblacional a partir de
2008 o el incremento de casos debi-
dos a la implantacién de programas
de deteccién precoz, parecen tener un
impacto menor en las cifras absolutas.

Disminuye la mortalidad

A nivel global, el cancer constituye una
de las principales causas de mortali-
dad del mundo, con aproximadamen-
te 9,6 millones de muertes relaciona-
das con tumores en el ano 2018, de
acuerdo a los datos proporcionados
por la OMS. Los tumores responsa-
bles del mayor ndmero de fallecimien-
tos a nivel mundial fueron el cancer
de pulmén (18,4% del total de muer-
tes por cancer), colorrectal (9,2%), es-
témago (8,2%) e higado (8,2%).

54

En Espana, de acuerdo con los da-
tos del INE de 2018, publicados en
diciembre de 2019, los tumores cons-
tituyeron la segunda causa de muer-
te (26,4% de los fallecimientos), por
detras de las enfermedades del sis-
tema circulatorio (28,3% de las muer-
tes), al igual que en anos anteriores.
Rompiendo la tendencia detectada en
anos previos, los fallecimientos origi-
nados por tumores disminuyeron un
1,3% en 2018.

Al igual que en los Ultimos dos anos,
en varones, los tumores fueron la pri-
mera causa de muerte (297,8 falleci-
dos por 100.000 habitantes), y la se-
gunda en mujeres (con 186,7). El nu-
mero de fallecimientos por esta causa
descendié en ambos sexos, un 0,4%
en hombres y un 0,6% en mujeres.

En ambos sexos, los tumores respon-
sables del mayor nimero de muertes
fueron el cancer de pulmén, con un
aumento del 0,2% respecto a 2017,
y el cancer de colon, que causé un
1,2% menos de fallecimientos.

Entre los varones, los responsables
del mayor nimero de fallecimientos
por cancer en Espana fueron el can-
cer de pulmén (reduccion del 0,4%
respecto al ano 2017), el cancer co-
lorrectal (aumento del 1,3%) y el can-
cer de préstata (reduccién del 1,6%),
todos ellos con mas de 5.000 defun-
ciones.

En mujeres, los tumores responsa-
bles del mayor nimero de muertes en
Espana fueron los de mama (aumento
del 0,7%), colorrectal (reduccién del
3,8%), y pulmén. De nuevo, se identifi-
can los efectos de la incorporacion de
la mujer al habito tabaquico, ya que el
cancer de pulmén con 4.959 muertes
continué aumentando (+2,2%), y por
segundo afio consecutivo desplazé al
cancer de colon con 4.575 muertes
(-5,3%) como la segunda causa de
muerte por tumores en mujeres, aun-
gue aun no se toma en consideracion
el cancer colorrectal como Unica enti-

dad, ya que se produjeron 6.066 fa-
llecimientos por cancer colorrectal en
mujeres en 2018 (-3,5%).

Supervivencia

De forma general, la supervivencia de
los pacientes con cancer de Espana
es similar a la de paises de nuestro
entorno. Se estima que se ha dupli-
cado en los ultimos 40 anos y es pro-
bable que, aunque lentamente, con-
tinle aumentando en los préximos
anos. En esta ocasién, presentamos
los datos elaborados por REDECAN
en el periodo 2008-2013 a partir de
la informacién suministrada por 13
registros de cancer de poblacién de
Espana: Asturias, Castell6n, Ciudad
Real, Cuenca, Euskadi, Girona, Gran
Canaria, Granada, La Rioja, Mallorca,
Murcia, Navarra, Tarragona y Tenerife.

Globalmente, la supervivencia neta a
5 anos de los pacientes diagnostica-
dos en el periodo 2008-2013 en Espa-
na fue de 55,3% en los hombres y de
61,7% en las mujeres. Estas diferen-
cias en la supervivencia global entre
sexos se deben probablemente a que
determinados tumores son mas fre-
cuentes en un sexo que en otro, ya que
las diferencias mas importantes en su-
pervivencia se deben al tipo tumoral,
junto con el estadio al diagndstico.

Asi, en los hombres, la supervivencia
neta estandarizada por edad fue del
90% en los canceres de préstata y de
testiculo, y del 86% en el de tiroides,
mientras que fue del 7% en el cancer
de pancreas, del 12% en el de pul-
mon, del 13% en el de esdfago y del
18% en el de higado. En las mujeres,
el cancer de tiroides tuvo una supervi-
vencia neta del 93%, el melanoma cu-
taneo del 89%, y el cancer de mama
del 86%, mientras que en el cancer
de pancreas fue del 10%, en los de
higado y eséfago del 16% y en el de
pulmén del 18%.

Acceda al informe Las cifras del cancer
en Espana 2020 en www.seom.org
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ay que decir ‘no’ al tabaco,
al alcohol, a la obesidad, a
la mala alimentacion, a la
exposicién solar sin protec-
cién y al sedentarismo. Adoptando

SPOT

Se trata de un video, en formato anun-
cio, de un minuto de duracién que com-
para en imagen partida el estilo de vida
de dos parejas: una, con habitos salu-
dables, y otra, con habitos mas nocivos

que incluyen el tabaco, el alcohol, la |

mala alimentacién y el sedentarismo.

El video compara la diferente forma de
vivir y envejecer de ambas parejas y
pone el foco en el tabaco, el alcohol, la
exposicion solar sin proteccion, la mala
alimentacion, el sedentarismo y la obesi-
dad como factores de riesgo de cancer, y
en cémo con un estilo de vida saludable
se puede evitar un 40% de los canceres.

Y cuando no se puede y ya tienes can- A

cer, como con unos buenos habitos de
vida se mejora el prondstico y se evitan
recaidas. “Este ultimo mensaje conside-
ramos que es novedoso y es de gran ca-
lado para la poblacion general y para los
pacientes con cancer”, ha querido des-
tacar el presidente de SEOM, Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure.

El video esta protagonizado por actores
pero estd basado en hechos reales y
cuenta con el asesoramiento de oncélo-
gos médicos como la Dra. Lucia Gonza-
lez Cortijo, jefa del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Quirén-
salud Madrid, que ademas ha sido pa-
ciente con cancer.

Puede visualizar el video en el
canal de 3 YouTube SEOM TV

TG Decides
una campana de concienciacion sobre prevencion del cancer

» Un 40% de los canceres se pueden prevenir llevando unos habitos saludables

estos habitos saludables, un 40% de
los cénceres se pueden prevenir. Para
trasladar y que cale este mensaje en-
tre la poblacién general, SEOM, en el
marco del Dia Mundial del Cancer, ha

Marzo 2020

lanzado la campana de concienciacion
social Cancer. Cambia tu futuro, tu de-
cides con un objetivo claro: prevenir el
cancer y evitar recidivas. La campana
cuenta con las siguientes acciones:

MAKING OF

L el

&5

+20.000

|

+50.000
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WEB CON CONSEJOS

Y R pramendacionzs

Esta web complementa el video Cancer. Cambia tu futuro, ti decides y
sirve de guia para la poblacion general para llevar un estilo de vida sa-
ludable con consejos y recomendaciones sobre alimentacién y ejercicio
fisico. SEOM ha elaborado un folleto de recomendaciones que puede
compartir con sus pacientes, que incluye una tabla de duracién e inten-
sidad del ejercicio para los pacientes con cancer.

Descargue el folleto en www.seom.org

#(dncerTaDecides

PREVENCION DEL CANCER
[ IqW

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

www.seom.ora
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ADHESIONES DE

“PRESCRIPTORES” CONOCIDOS

La campana cuenta con adhesiones de
personalidades y caras conocidas de
diferentes ambitos: deporte, musica,
television, periodismo... que ayudan a
amplificar y dar visibilidad a los mensa-
jes de la campana. Cada personalidad
habla de su propésito saludable para
cambiar su futuro y anima a pasar a
la accion, lanzando la pregunta ¢Y ti?

En la campana han participado los pre-
sentadores y periodistas Tomas Ronce-
ro, Nuria Roca, Ramén Garcia, Concha
Galan, Elsa Anka, Paco Garcia Caridad,
Leticia Iglesias, Manolo Lama, Rober-
to Gémez, Aimudena del Pozo e Isaac
Fouto; los cantantes Blas Cantd, Soraya
Arnelas y José Manuel Soto; los humo-
ristas Los Morancos; el exjugador de fut-

Marzo 2020

bol Predrag Mijatovic; el exentrenador de
baloncesto Lolo Sainz; la modelo Jaydy
Michel; la fil6loga Genoveva Casanova;
la empresaria Amelia Bono; y la econo-
mista Marian Camino, entre otros.

Puede ver los videos con las adhesiones
en el canal de I3 YouTube SEOM TV

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Dia Mundial del Cancer 2020

Cambia tu futuro
#CdncerTuDecides
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CARTELES CON
HABITOS SALUDABLES

Como dltima accién, SEOM ha elabo-  en la identificacion de mensajes que
rado una campafia de comunicacién  inviten a cambiar malos habitos y se ~ 0da la campana para que pueda com-
interna dirigida a empleados, provee-  ofrece a colaborar con las empresas ~ Partiria esta disponible en www.seom.org
dores y colaboradores, que consiste y entidades que quieran implantarlo.
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REPERCUSION
tCdancerTuDecides
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Entre el 28 de enero y el 9 de febrero, donde enmarcamos las acciones de SEOM con motivo del Dia Mundial del Céncer, la

repercusion de la Sociedad en medios de comunicacién se resume en:

Audiencia
IMPACTOS TOTALES
Online
En medios escritos, digitales, blogs, °
radio y televisién nacionales, regiona- Video Il 70.520.957

les, generalistas y especializados se
han publicado un total de 531 arti-
culos-piezas informativas que hacen
referencia al Dia Mundial del Cancer
y citan a la Sociedad Espanola de On-
cologia Médica (SEOM) con un alcance

Audio

Texto

Total

153.395.000

303.425.237

total de mas de 303 millones de indi- T
viduos (303.425.237).

T T
50.000.000 100.000.000

Fuente: Auditmedia

DISTRIBUCION POR MEDIOS
- —

RNE1
Los medios que mas han publicado
han sido RNE (25 impactos), La 1 de
TVE (17), Cadena SER (15), Onda Cero
(15), Canal Sur (13) y Onda Madrid
(13). Los medios escritos publicaron
un total de 191 articulos, mientras que
las radios hicieron 155 piezas informa-
tivas, las televisiones 93 y los medios
digitales 92. MAD-RNEL J

A1

Cadena SER
Onda Cero
AND - SUR
Onda Madrid
El confidencial

APunt

T
150.000.000
N° de Individuos

T 1
300.000.000  350.000.000

T
250.000.000

T
200.000.000

Top 10 Medios

25

Fuente: Auditmedia

WWW.Seom.org

A

65.000

usuarios (64.140)

168.000

paginas visitadas
(168.070)

T d
10 15 25 30

N° de Impactos

20

Fuente: Google Analytics.
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GEPAC organiza la Il Cumbre Espaniola contra el Cancer

Dr. Rodriguez-Lescure: ¢¢Hay que evitar inequidades no sélo en el
acceso a farmacos sino en la atencion integral del paciente con cancer??

El presidente de SEOM advierte de las alarmantes cifras en carga sanitaria y social del cancer y pone
el foco en la prevencion

Dr. Rodriguez-Lescure; el secretario general de Sanidad, Faustino Blanco; Begona Barragan; el
consejero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero; y Dr. Garcia, presidente de SEHH.

Los puntos de mejora del Sistema Na-
cional de Salud pasan por una cartera
basica de biomarcadores y por evitar in-
equidades, no sélo en el acceso a far-
macos, sino también en la atencién in-
tegral de los pacientes con cancer que
incluya psicooncologia y cuidados palia-
tivos, y sin olvidar los cuidados conti-
nuos. Asi lo considera el presidente de
SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
quien participé en la mesa de debate
La sostenibilidad del sistema sanitario y
las barreras en los tratamientos frente a
las cifras del cancer celebrada durante
la Il Cumbre Espanola contra el Cancer,
organizada en el Ministerio de Sanidad
por el Grupo Espanol de Pacientes con
Cancer (GEPAC).

Durante su intervencién, el Dr. Rodri-
guez-Lescure destacd las alarmantes
cifras en carga sanitaria y social del
cancer. “Vivimos en una paradoja ante
una enfermedad que es altamente
prevenible”, dijo. Asimismo, propuso
avanzar en nuevas formas de colabo-
racién con la industria como los con-
tratos de riesgo compartido y se mos-
tr6 partidario de la medicién de resul-

60

tados en salud para conciliar el acceso
a los medicamentos y la sostenibilidad
del sistema sanitario. “Para la soste-
nibilidad del SNS en cancer es nece-
sario un pacto social, reflexionar entre
todos y ver cuanto y por qué estamos
dispuestos a pagar, siempre pensando
en el beneficio del paciente”, explicé.

Esta mesa form6 parte de la Il Cum-
bre espanola contra el cancer que,

[ "8

bajo el lema Viviendo el futuro, reunié
el 13 de febrero en el Ministerio de
Sanidad a los principales agentes que
intervienen en el proceso oncolégico:
asociaciones de pacientes, represen-
tantes de las administraciones, pro-
fesionales sociosanitarios, miembros
de la industria farmacéutica y medios
de comunicacion para juntos abordar
los retos fundamentales en materia
de cancer, analizar los avances de la
ultima década y contrastar posturas
que permitan alcanzar en 2020 y en
el futuro préximo una mejora real, ob-
jetiva y cuantificable.

Ademas de la sostenibilidad, duran-
te la cumbre se profundizé en otras
dos grandes preocupaciones en ma-
teria oncolégica a las que se enfren-
ta la sociedad durante los préximos
anos: trabajo, familia y cancer, ¢son
compatibles? y la investigacion del
cancer en Espana, perspectivas de
futuro.

Momento de la mesa sobre sostenibilidad del sistema sanitario y las barreras en los tratamientos
frente a las cifras del cancer, en la que participo el presidente de SEOM.
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Participe en el 13° Concurso +MIR de casos clinicos
para residentes de Oncologia Médica

a Seccion +MIR le anima a par-
ticipar en el 13° Concurso +MIR
de Casos Clinicos para Residen-
tes de Oncologia Médica 2020,
que se realiza gracias a la colaboracion
de Roche. Se trata de una gran opor-
tunidad para comunicar los resultados
de los trabajos y compartir experiencias
clinicas y educativas con otros compa-
neros de la especialidad. Ademas, este

ano estrenamos nueva plataforma res-
ponsive, es decir, perfectamente accesi-
ble desde dispositivos méviles.

De todos los casos presentados, el
Comité Cientifico elegira tres ganado-
res, que obtendran un premio con una
dotacion econémica de 1.200 euros
(primero), 900 euros (segundo) y 600
euros (tercero) y se presentaran en el

XV Curso SEOM para Residentes — Va-
lencia 2021. Los casos ganadores se
daran a conocer en SEOM2020 y se
publicaran en la Revista SEOM, y todos
los admitidos se incluirdan en un libro
online con ISBN.

El plazo de envio de casos estara abier-
to desde el 13 de marzo al 20 de mayo
de 2020. &'

COORDINADORA

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

COMITE CIENTIFICO

Dra. Margarita Majem Tarruella
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

Dra. Vilma Emilia Pacheco Barcia
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. Madrid

Dra. Alicia Quilez Cutillas
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Dr. Manuel Sdnchez Canovas
Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia

Dra. Noelia Tarazona Llavero
Hospital Clinico Universitario. Valencia

ASPECTOS GENERALES A VALORAR

Caso clinico completo: serd un aspecto positivo que el caso esté com-
pleto, desde la informacién mas relevante del paciente hasta su trata-
miento y posterior evolucion.

Originalidad: se valoraran positivamente los casos de tematicas inno-
vadoras y originales.

Interés y utilidad clinica.

Contenido cientifico.

Capacidad de sintesis, o lo que es lo mismo, la capacidad de redactar el
caso de forma concisa, teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes
y el limite de caracteres.

CASO CLiNICO

Antecedentes personales:

Aportar informacién demografica (al menos edad y sexo).

Aportar informacién sobre la historia social y familiar.

Aportar informacién de la medicacién concomitante evitando nom-
bres comerciales.

Aportar informacion de los antecedentes personales, incluyendo pa-
rametros imprescindibles en una historia oncoldgica como la situa-
cién funcional.

Historia Oncoldgica:

+ Describir los hallazgos histo/citolégicos diagnosticados.

+ Aportar informaciéon molecular relevante.

+ Describir los tratamientos oncolégicos recibidos.

+ Detallar la duracién de cada una de las lineas previas administradas.
+ Resaltar la tolerancia a los tratamientos previos.

+ Describir en qué situacién actual se encuentra el paciente.

Anamnesis:

+ Describir temporalmente la aparicion de sintomas y signos de la en-
fermedad actual.

Exploracion fisica:

+ Describir los hallazgos relevantes en la exploracion fisica.

Pruebas complementarias:

Si para el caso clinico no se han precisado pruebas complementarias

se debe indicar y justificar por qué ha sido asi.

Describir los hallazgos relevantes analiticos, aportando los limites

normales de laboratorio de los pardmetros descritos.

Describir los resultados de las pruebas de imagen o de anatomia pa-

tolégica de forma narrativa.

+ Justificar el juicio diagnéstico con la descripcion del casoy las pruebas
realizadas.

Juicio diagndstico:
+ Ha de ser claro, preciso y conciso.
+ Debe de estar relacionado con el caso clinico expuesto.

Evolucion:

+ Describir la actitud terapéutica que se llevo a cabo con el paciente, asi
como su evolucion.

+ Describir cudl es su fecha de Ultimo seguimiento y situacién clinica
actual.

DISCUSION

+ Resaltar los hallazgos relevantes del caso presentado.

+ Comparar los hallazgos del caso con lo descrito en la literatura.

+ Explicar o justificar las similitudes y diferencias con lo descrito en la
literatura.

+ Identificar posibilidades de investigacion o importancia de la sospe-
cha diagnéstica.

CONCLUSIONES
* Presentar un parrafo final o las ideas principales (“Take home messa-
ges") que aporta el presente caso clinico.

PALABRAS CLAVE
+ Cada caso deberd ir acompafiado de 3 a 5 palabras clave o topics acor-
de a la especialidad o tematica del caso clinico.
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0 Seccion SEOM ——
MIR Residentes
y Adjuntos jovenes
Concurso SEOM

de casos clinicos

2020 s MR

NORMAS DE PARTICIPACION: PLAZO
DE ENVIO DE

+ El caso debe ser inédito. No pueden enviarse casos clinicos publi-

cados anteriormente o presentados a otros concursos. LOS CASOS
+ El primer firmante o autor principal deber ser residente de Onco- 1 .
logia Médica y socio de SEOM, o adjuntar con el envio del caso la CLI NI COS
solicitud para serlo. DESDE EL 13 DE
+ Se permite un maximo de 10 autores por caso clinico (incluyen- MARZO AL 20 DE
do al primer firmante y al facultativo tutor). El resto de autores MAYO DE 2020

pueden ser residentes o adjuntos de oncologia médica u otras
especialidades relacionadas con el caso: oncologia radioterapica,
anatomia patolégica, radiologia...

+ El caso debera ser supervisado por un adjunto tutor. PREMIOS Y FINALISTAS:

+ Cada autor principal y cada supervisor solamente podran presen- De todos los casos presentados, el Comité Cientifico
tar un caso clinico. otorgara los siguientes premios:

+ El limite maximo son 8.000 caracteres, o lo que es lo mismo, 2
paginas de Word en fuente Arial 10pty un interlineado de 1,15. La
distribucién por apartados sera:
v/ Caso clinico: 3.200 caracteres. l‘ l‘ l‘

v Discusion: 3.800 caracteres. 1.200 euros 900 euros 600 euros

7 Conells Brss: $00 CEIk Cles: Los casos finalistas se daran a conocer en SEOM2020 que se

v Palabras clave: 100 caracteres. celebrara en Madrid del 20 al 23 de Octubre de 2020. Ademas,
se publicara su caso en la Revista SEOM. Los tres ganadores
expondran su caso mediante una presentacién oral en el XV
Curso SEOM para Residentes, que se celebrara en enero de
2021 en Valencia.

El comité se reserva el derecho de dejar desierto cualquiera de

Para cualquier duda o comentario los premios, siendo esta una decision inapelable.

sobre el envio de casos, los

participantes pueden llamar al Los autores principales recibiran un certificado de participacion, y
teléfono 91 577 52 81 o remitir un veran sus casos publicados en el libro digital con ISBN del 13° Con-
correo electrénico a la direccion: curso de Casos Clinicos +MIR SEOM que publicaremos una vez finalice
i . el concurso. Asimismo, los co-autores y supervisores de los casos
info@concursomirseom.com podran solicitar sus respectivos certificados si asi lo desean.

Gracias a la colaboracion de: Una iniciativa de: S EO M ' Seccién SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica Residentes y Adjuntos Jovenes
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Segundo premio del 12° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

ééNecrosis esofagica en paciente con carcinoma
epidermoide de pulmén en tratamiento con nivolumab??

64

AUTOR PRINCIPAL
Luis Figuero Pérez
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

COLABORADORES.
Alejandro Olivares Hernandez, Juncal Claros
Ampuero, Elena Escalera Martin.

SUPERVISION
M? Arantzazu Amores Martin.

» SEOM entregd, por duodécimo ano consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. El segundo premio
fue para el caso “Necrosis esofagica en paciente con carcinoma epidermoide de pulmon en
tratamiento con nivolumab” del Dr. Luis Figuero Pérez

| cancer de pulmén es la neo-
plasia con mayor mortalidad a
nivel mundial. Recientemente
se ha incorporado la inmuno-
terapia en el tratamiento de la enfer-
medad avanzada. Nivolumab es un an-
ticuerpo monoclonal humano de tipo
inmunoglobulina G4 que se une al re-
ceptor de muerte programada (PD-1)
de los linfocitos T y bloquea su interac-
cion con los ligandos PD-L1 y PD-L2,
impidiendo con ello la inhibicién de los
linfocitos T y la secrecién de citocinas.

Presentamos el caso de un paciente
diagnosticado de carcinoma epider-
moide de pulmén estadio IV por afec-
tacién suprarrenal y 6sea (pala iliaca)
que presentd progresion a la primera
linea de tratamiento con quimioterapia
(cisplatino/vinorelbina), decidiendo ini-
cio de tratamiento con nivolumab, pre-
sentando, tras 13 ciclos, necrosis del
tercio superior del es6fago.

Anamnesis

Antecedentes personales

Hombre de 73 anos sin alergias medi-
camentosas conocidas. Como antece-
dentes personales destaca una enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), fibrilacién auricular paroxisti-
ca, sindrome de apnea obstructiva del
sueno (SAOS), y claudicacion intermi-
tente de miembros inferiores.

Tratamiento habitual: Tovanor Breezha-
ler® inh/24 h. Bisoprolol 5 mg/24 h.
Simvastatina 20 mg %4/24 h. Enalapril
20 mg/24 h. Omeprazol 20 mg/24 h.
Edoxaban 60 mg ¢/24 h. Parche de fen-
tanilo 100 mcg TTS/72 h. Paracetamol
1 g/8 h. Metamizol en ampollas ¢/ 8h.

Sin antecedentes familiares oncolégi-
cos de interés.

Historia oncolégica
Paciente diagnosticado en febrero de

2018 de un carcinoma epidermoide de
pulmén estadio IV por afectacion su-
prarrenal izquierda y 6sea a nivel de
espina iliaca anterosuperior izquierda.
PDL-1 + en el 40% de las células tumo-
ralesy en el 5% de las células inmunes
(macréfagos y linfocitos). EGFR nativo,
ALK no reordenado, ROS-1 no mutado.
Recibié tratamiento con radioterapia
antidlgica a nivel de pala iliaca izquier-
da. Se decide inicio de tratamiento sis-
témico quimioterapico segun esquema
cisplatino/vinorelbina con progresion
ganglionar y pulmonar tras 4 ciclos. En
julio de 2018, se inicia segunda linea
de tratamiento con nivolumab 200 mg
cada 2 semanas, del que recibe 13 ci-
clos. En TC de reevaluacion en febrero
2019 se objetiva progresion con creci-
miento de masa en LID, nueva lesién
en pared costal derecha y aumento de
la lesién en pala iliaca izquierda. Pen-
diente de inicio de nuevo esquema de
tratamiento.
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Historia actual

Acude a Urgencias presentando mal
control analgésico a nivel de pala ilia-
ca izquierda secundaria a su enfer-
medad de base, y refiriendo deposi-
ciones melénicas de varios dias de
evolucioén.

Exploracion fisica

= E| paciente presentaba un ECOG-PS
2. Con palidez de piel y mucosas.

= AP: hipoventilacion global. AC: arrit-
mico a 89 lpm sin soplos.

= Abdomen: blando, depresible, no
doloroso durante la palpacion. Sin
signos de irritacion peritoneal. Tac-
to rectal: zona perianal eritematosa
pero no sangrante. No doloroso. No
se observa sangre fresca ni mele-
nas. Sin coagulos.

= EEIl: no hay edemas ni signos de
TVR

Pruebas complementarias

= Analitica: Hb: 6,9 g/dI; leucocitos:
11.340/mcl; neutréfilos: 9.190/
mcl (81%); plaquetas: 524.000/
mcl. Cr: 1,48 mg/dl; PCR: 15.81. El
resto sin alteraciones significativas.

= Radiografia de térax: masa en LID.
No hay otros signos de condensa-
cién ni de derrame pleural.

= Colonoscopia: mala preparacion
que so6lo permite descartar altera-
ciones mucosas groseras.

= Ulceras en colon derecho. Fragilidad
capilar difusa en ciego y recto, sin
llegar a constituir angiodisplasias.
Pélipo a 60 cm. Polipectomia endos-
copica.

= Gastroscopia: desde 15 cm de arca-
da dentaria hasta 30 cm de arcada
dentaria, presenta mucosa.

= Esofagica con pérdida de sustancia,
estigmas de sangrado, ulceracion
que ocupa el 75% de la circunferen-
cia sugestiva de necrosis esofagica.
No es subsidiario de tratamiento en-
doscépico.

Diagnéstico

Necrosis del tercio superior del esé-
fago. Anemia grado 3 secundaria a
sangrado.

Tratamiento

Ante estos hallazgos, se procede al
ingreso hospitalario del paciente. Se
inici6 tratamiento de soporte, repo-
so digestivo, nutricion parenteral, so-
porte transfusional, inhibidores de la
bomba de protones a dosis altas y an-
tibioterapia de amplio espectro (pipe-
racilina-tazobactam).

Figura 1. Gastroscopia. Necrosis esofagica del 75% de la circunferencia.

J
onoznz0

Evolucion

Durante el ingreso, se solicita valora-
cién por parte del Servicio de Cirugia
General, desestimando intervencion
quirdrgica. A pesar de las medidas
adoptadas, el paciente presenta un
deterioro clinico progresivo, con au-
mento de los reactantes de fase agu-
da e insuficiencia respiratoria global,
falleciendo finalmente por fallo mul-
tiorganico a los 12 dias del ingreso.
Nos pusimos en contacto con el De-
partamento de Farmacovigilancia de
Bristol-Myers Squibb Espana para in-
formarle de lo sucedido, y del posible
nuevo efecto adverso del nivolumab.
La respuesta que nos dieron fue que
no existian informes previos sobre la
relacion entre la necrosis esofagica y
el tratamiento con nivolumab.

Discusion

La necrosis esofagica aguda, comun-
mente conocida como esé6fago negro
o esofagitis necrosante aguda, es una
entidad clinica rara caracterizada por
los hallazgos endoscépicos de colo-
racion negra o café oscura de la mu-
cosa esofagica en forma difusa o cir-
cunferencial, con extensién variable,
que se interrumpe en forma abrupta a
nivel de la union esofagogéastrica. La
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incidencia reportada va del 0,01% al
0,2%. Es 4 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres, mayores
de 60 anos y con enfermedades cré-
nicas que aumentan la incidencia de
vasculopatia; asi como su asociacion
con patologias malignas que aumen-
tan el riesgo de tromboembolias. La
etiologia es multifactorial, desarro-
Ildndose por una combinacién de is-
quemia y estados de bajo gasto. En el
97% de los casos esta localizada en
el esoéfago inferior, reportandose so-
lamente un 3% en esdéfago superior y
medio. La forma de presentaciéon mas
frecuente es la hemorragia digestiva
alta (HDA), en forma de hematemesis
franca, vomitos en posos de café, o
rectorragia por transito rapido. La en-
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doscopia es considerada el estandar
para el diagndstico, apoyada en los
antecedentes y patologias asociadas
del paciente. La confirmacién histo-
I6gica no es imprescindible para el
diagndstico. EI manejo terapéutico de
los pacientes se basa en el control de
la comorbilidad y mejoria del estado
nutricional de los pacientes junto con
inhibidores de la bomba de protones
(IBP) a altas dosis y antibioterapia de
amplio espectro de forma empirica.
La mortalidad directa asociada a esta
patologia es de un 6,7%.

Ni en la ficha técnica ni en la busque-
da a través de la literatura médica se
observa relacién entre el tratamien-
to con nivolumab y la necrosis eso-

fagica. Unicamente se han reportado
casos de Ulceras a nivel de intestino
delgado y colon, pero sin llegar al gra-
do de necrosis. Aunque el paciente
presenta factores de riesgo, como la
comorbilidad cardiaca y la enferme-
dad oncolégica, la infima frecuencia
de esta patologia y el tratamiento
del paciente con nivolumab nos hace
pensar en una posible relaciéon en-
tre ambas. A esto debemos anadirle
la extrema rareza de su localizacion
(eséfago superior) y la gravedad del
cuadro que llevé al exitus del pacien-
te. Seran necesarios nuevos reportes
y mayor seguimiento a largo plazo de
los pacientes tratados con inmunote-
rapia para establecer una relacién 16-
gica y plausible. Ik
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é6Rapido avance de carcinoma microcitico de pulmon
durante radioterapia holocraneal®?, imagen ganadora
en el Banco de Imagenes +MIR

La imagen titulada Rapido avance de
carcinoma microcitico de pulmén du-
rante radioterapia holocraneal / Rapid
progression of small cell lung cancer
curing holo-cranial radiotherapy, cuyo
autor es el Dr. José Antonio Lopez
Lopez, ha sido la ganadora del tercer

cuatrimestre de 2019 del Banco de
Imagenes +MIR.

La Seccién +MIR impulsé el Banco de
Imagenes como recurso on-line para
complementar la formacién en Onco-
logia tanto para médicos residentes

como para médicos adjuntos jove-
nes socios de SEOM. Mediante estas
imagenes de casos clinicos se puede
aprender de casos impactantes.

Consulte el banco de imagenes en
www.seom.org

Imagen 1 / Image 1
Autor: José Antonio Lopez Lopez, Javier Requena Aguilar y
Jonatan Zacarias Benoit Perejon

Varén de 54 anos que ingresa por diplopia e inestabilidad de la marcha
de inicio subito. En Rx térax se ve ensanchamiento mediastinico. Se
solicita TAC que evidencia masa hiliar con afectacién mediastinica
masiva y lesion cerebelosa sospechosa de metdstasis. La biopsia
fue positiva para carcinoma microcitico de pulmén. Dada la clinica
neurolégica recibe radioterapia holocraneal. Al inicio de quimioterapia,
tras tres semanas del diagnéstico, el paciente refiere fiebre, dolor
costal y disnea en reposo. Se repite TAC mostrando progresion de la
enfermedad mediastinica (amarillo), disminucién del calibre pulmonar
izquierdo sospechoso de infiltracién (azul), derrame pleural con nivel
hidroaéreo y engrosamiento pleural sospechoso de empieza (verde)
y condensacién parenquimatosa sospechosa de neumonia (rojo). Se
realiza toracocéntesis con salida de material purulento. Tras mejoria
inicial, el paciente fallece por hemoptisis masiva. Sirva este caso como
ejemplo de la agresividad del carcinoma microcitico de pulmén y del
amplio espectro de complicaciones locales que pueden acompanarlo.

Imagen 2 / Image 2
Autor: José Antonio Lopez Lopez, Javier Requena Aguilar y
Jonatan Zacarias Benoit Perejon

A 54-year-old male was hospitalized due to diplopia and sudden-
onset gait abnormability. Chest x-ray showed mediastinal widening.
The computerized tomography (CT) showed an hiliar mass with
massive mediastinal involvement and a brain lesion suspicious
of metastasis. The biopsy revealed a small cell lung cancer. He
received holo-cranial radiotherapy and started chemotherapy only
3 weeks after diagnosis. The patient referred fever, chest wall
pain and dyspnea. A new CT showed progression of the disease
(yellow), decrease in left pulmonary artery caliber with suspected
infiltration (blue), pleural effusion, hydro aerial level and pleural
thickening suspected of empyema (green), and parenchymatous
condensation suspected of pneumonia (red). Thoracentesis
obtained purulent material. After initial improvement, the patient
died of massive hemoptysis. May this case serve as an example of
the aggressiveness of small cell lung cancer and the wide spectrum
of complications that may accompany it.
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Todas las Secciones SEOM renuevan sus comités ejecutivos

Las ocho secciones SEOM (+MIR, Eva-  ndstico Precoz, Trombosis y Céancer, da por SEOM que obliga a la renovacion
luacién de Resultados y Practica Clini-  Bioética en Oncologia y Oncogeriatria) cada dos anos. A continuacion, repro-
ca, Cuidados Continuos, Cancer Fami-  han renovado sus comités ejecutivos, ducimos la composicién de los nuevos
liar y Hereditario, Prevencion y Diag- cumpliendo con la normativa estableci-  comités ejecutivos de las Secciones. (3

Seccién SEOM

MIR Residentes
y Adjuntos jovenes

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

4
CO M I T E Dra. Ana Fernandez Montes. Complexo Hospitalario de Ourense (Ourense). Vocal Representante JD

Dr. Pablo Jiménez Labaig. Hospital Universitario de Cruces (Pais Vasco). Vocal
E J E C U T I VO Dra. Berta Obispo Portero. Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid). Vocal
Dra.Vilma Emilia Pacheco Barcia. Hospital Universitario La Princesa (Madrid). Vocal
Dr. David Paez Lopez-Bravo. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau (Barcelona). Vocal
Dra. Alicia Quilez Cutillas. Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz). Vocal
Dra. Teresa Quintanar Verdiiguez. Hospital General Universitario de Elche y Vega Baja (Alicante). Vocal
Dr. Manuel Sanchez Canovas. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal
Dr. Domingo Antonio Sanchez Martinez. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia). Vocal

Dra. Andrea Sesma Goii. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Vocal
Dra. Noelia Tarazona Llavero. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Vocal

Seccion SEOM
00 Evaluaciéon de Resultados
OI0l / vy Practica Clinica

& Dr. Andrés Garcia-Palomo. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Coordinador
CO M I T E Dra. Isabel Alvarez Lopez. Hospital Universitario Donostia/Donostia Unibertsitate Ospitalea/0S! Donostialdea. Vocal
Dr. Alberto Carmona Bayonas. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal
E J E C U T I VO Dr. José Ignacio Chacén Lopez-Muiiiz. Hospital Virgen de la Salud (Toledo). Vocal
Dr. Juan Rafael de la Haba Rodriguez. Hospital Universitario Reina Sofia de Cdrdoba. Vocal Representante de JD

Dr. Javier Gallego Plazas. Hospital General Universitario de Elche (Alicante). Vocal

Dr. Javier Garcia-Corbacho. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Vocal

Dr. José Manuel Jerez Aragonés. Universidad de Mélaga. Vocal

Dr. Martin Lazaro Quintela. Hospital Alvaro Cunqueiro-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Vocal
Dr. Luis f\ngel Ledn Mateos. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Vocal

Dra. Nuria Ribelles Estrena. Hospital Universitario Regional Virgen de la Victoria (Mélaga). Vocal

Dr. Juan Cristobal Sanchez Gonzalez. Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda). Vocal
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Seccién SEOM Dra. Ana Beatriz Sanchez Heras. Hospital General Universitario de Elche (Alicante). Coordinadora
Dra. Elena Aguirre Ortega. Hospital Quirdnsalud Zaragoza. Vocal
C a' ncer F am | | | ar y Dr. José Enrique Ales Martinez. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles (Complejo Asistencial de Avila). Vocal
H ere d it ar | o Dra. Isabel Chirivella Gonzalez. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Vocal
‘ Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba. Hospital Universitari Son Espases (Palma de Mallorca). Vocal Representante de JD
Dra. Carmen Guillén Ponce. Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid). Vocal
Dr. Rodrigo Lastra del Prado. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Vocal
’ Dra. Conxi Lazaro Garcia. Hospital Duran i Reynals, Institut Catala D'Oncologia I’Hospitalet ICO (Barcelona). Vocal
CO M I T E Dr. José Antonio Macias Cerrolaza. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal
Dr. Rafael Morales Chamorro. Hospital General la Mancha Centro de Alcazar de San Juan (Ciudad Real). Vocal
Dr. Pedro Pérez Segura. Hospital Universitario Clinico San Carlos (Madrid). Vocal
Dra. Rosario Vidal Tocino. Hospital Universitario de Salamanca. Vocal

Secciéon SEOM
Cuidados Continuos

4 Dra. Yolanda Escobar Alvarez. Hospital General Universitario Gregorio Maraiion (Madrid). Coordinadora
CO M I T E Dra. Carmen Beato Zambrano. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena (Sevilla). Vocal
Dra. Ana Blasco Cordellat. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Vocal
E J E C U T I VO Dr. Alberto Carmona Bayonas. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal
Dra.Ana Maria Casas Fernandez de Tejerina. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio (Sevilla). Vocal

Dr. Ramén de las Peiias Bataller. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén. Vocal

Dra. Cristina Gravalos Castro. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid). Vocal

Dr. Carlos Jara Sanchez. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (Madrid). Vocal

Dra. Margarita Majem Tarruella. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Vocal Representante JD
Dr. Javier Pérez Altozano. Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy (Alicante). Vocal

Dr. Avinash Ramchandani Vaswani. C.H.U. Insular-Materno Infantil de Gran Canaria (Las Palmas). Vocal

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena (Sevilla). Vocal

Seccion SEOM ——— Dra. Ana Santaballa Bertran. Hospital Universitari | Politécnic la Fé de Valencia. Coordinadora
e Dra. Victoria Aviiié Tarazona. Complejo Hospitalario Universitario de Huelva. Vocal
@Q Bl:eve I"l CI(.') n yP Dr. Juan Bayo Calero. Complejo Hospitalario Universitario de Huelva. Vocal
1agNOostico Precoz pp, camen Beato Zambrano. Hospital Nisa Sevilia-Afarafe (Sevila). Vocal

Dra. Auxiliadora Gomez Espaiia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Vocal Representante de JD

Dra. Begoina Graiia Suarez. Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. Vocal

Dra. Isabel Lorenzo Lorenzo. Hospital Alvaro Cunqueiro-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Vocal
€ Dra. Raquel Macias Montero. Complejo H. Universitario de Badajoz (H. Infanta Cristina). Vocal

CO M I T E Dr. Javier Pérez Altozano. Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy (Alicante). Vocal

Dr. Alvaro Pinto Marin. Hospital Universitario la Paz (Madrid). Vocal

EJECUTIVO
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Secciéon SEOM
Trombosis y Cancer

Dr. Andrés Muiioz Martin. Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn (Madrid). Coordinador
Dr. David Fernandez Garay. Complejo Hospitalario de Jaén. Vocal

Dra. Carme Font i Puig. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Vocal

Dr. Enrique Gallardo Diaz. Corporacid Sanitaria Parc Taull, Sabadell (Barcelona). Vocal

Dra. Silvia Garcia Adrian. Hospital Universitario de Mdstoles (Madrid). Vocal

Dr. Ignacio Garcia Escobar. Hospital General de Ciudad Real. Vocal

Dra. Elizabeth Dolores Inga Saavedra. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Vocal
Dra. Raquel Macias Montero. Complejo H. Universitario de Badajoz (H. Infanta Cristina). Vocal
Dra. Vanessa Pachén Olmos. Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid). Vocal

Dra. Teresa Quintanar Verduguez. Hospital General de Eiche (Alicante). Vocal

Dr. Manuel Sanchez Canovas. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Hospital General de Elche (Alicante). Vocal Representante de JD

Seccion SEOM —— Dra.Teresa Garcia Garcia. Hospital General Universitario Santa Lucia (Cartagena). Coordinadora
B o s Dr. Javier Acevedo Bouzas. Hospital del Bierzo (Ledn). Vocal
10€ t ICa Dr. Alberto Carmona Bayonas. Hospital Morales Messeguer (Murcia). Vocal

9 en O NCO I Og |’a Dr. Hernén Gioseffi. Hospital de Manacor. Vocal

Dr. Antonio Gonzalez Martin. Clinica Universitaria de Navarra en Madirid. Vocal Representante de JD
Dra. Paula Jiménez-Fonseca. HUCA (Hospital Universitario Central de Asturias). Vocal

’
C M I T E Dra. Nuria Piera Molons. Hospital Amau de Vilanova (Valencia). Vocal
Dr. Guillermo Quintero Aldana. Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo). Vocal

EJECUTIVO

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria

Dra. Regina Gironés Sarrio. Hospital Universitari | Politécnic la Fé (Valencia). Coordinadora

’
CO M I T E Dra. Juana Maria Cano Cano. Hospital General de Ciudad Real. Vocal

Dra. Mercedes Cavanahg Podesta. Hospital Universitario de Getafe. Vocal
EJ E C U T I VO Dr. Miguel Angel Climent Duran. Fundacion Insituto Valenciano de Oncologia. Vocal
Dra. Aimudena Cotes Sanchis. Hospital General de Elda-Virgen de la Salud. Vocal
Dra. Sonia del Barco Berrén. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Vocal
Dra. Auxiliadora Gomez Espaiia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Vocal Representante de JD
Dr. Borja Lopez de San Vicente Hernandez. Hospital Universitario Basurto. Vocal
Dra. Inmaculada Maestu Maiques. Hospital Universitario Dr. Peset. Vocal
Dra. Idoia Morilla Ruiz. Complejo Hospitalario de Navarra. Vocal
Dra. Gemma Soler Gonzalez. Hospital Duran y Reynals, ICO (L'Hospitalet). Vocal
Dra. Maril Torregrosa Maicas. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia). Vocal
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Dra. Begona Martin, coordinadora del Grupo CICOM de SEOM

é¢La profesionalizacion del CIC
llevara implicito un reconocimiento

acorde a su formacion
universitaria y de postgrado??

Doctora en Farmacia y especialista en Medicina Farmacéutica, con
varios postgrados tanto en Metodologia de la Investigacion Clinica
como en Direccion de Procesos en Oncologia, responsable de la
Unidad de Investigacion Clinica del Instituto Catalan de Oncologia en
Girona, la Dra. Begoiia Martin coordina el Grupo CICOM de SEOM.

La Revista SEOM repasa en esta entrevista con la Dra. Martin la
trayectoria, objetivos y retos a corto y medio plazo de los coordinadores
de investigacion clinica y del propio Grupo CICOM. Entre ellos, la
puesta en marcha de un postgrado universitario que acredite de forma
oficial al coordinador de investigacion clinica (CIC).

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
Marzo 2020

GRUPO SE0M

CICOM

Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica

¢Como empezo a trabajar en el mundo de
los ensayos clinicos?

Tras finalizar la carrera de Farmacia,
mi vocacion en investigacién biomé-
dica comenz6 durante la realizacion
de mi tesina en Biologia Molecular en
el CSIC en Madrid. Simultdneamente,
me enteré que buscaban a alguien
para trabajar en ensayos clinicos en
el Servicio de Oncologia Médica del
Hospital 12 de Octubre de Madrid, en
aquel momento uno de los centros
que lideraban la investigacion onco-
I6gica en Espana. No sabia exacta-
mente la labor que iba a desempenar,
pero me presenté con mucha ilusion
por ampliar mi campo de conocimien-
to. Era el final de la década de los
90, el inicio de las terapias bioldgicas
en cancer, y desde el minuto uno, el
mundo de la investigacion clinica me
atrap6. De esta manera, comencé mi
formacién de postgrado a la vez que
adquiria experiencia en el dia a dia de
un Servicio de Oncologia Médica. En
2003, recién creado el Instituto Cata-
Ian de Oncologia (ICO) en Girona, me
ofrecieron poner en marcha y desarro-
llar la que se convertiria en la actual
Unidad de Investigacion Clinica del
centro que, iniciada sélo con una per-
sona, hoy cuenta ya con un equipo de
12 profesionales.

¢Qué papel cree que tienen las unidades de
investigacion clinica hoy?

El desarrollo de la investigacion cli-
nica en un centro oncoldgico es una
tarea multidisciplinar, que requiere
la colaboracion entre diferentes pro-
fesionales de los servicios hospita-
larios, asi como entre los miembros
de las propias unidades de investi-
gacion, entre los que se encuentran
profesionales de Biologia, Farmacia,
Medicina, Enfermeria, técnicos de
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Laboratorio, Bioestadistica, personal
administrativo, etc., todos ellos con
roles bien definidos, pero necesaria-
mente interrelacionados.

La misién de las unidades de inves-
tigacion clinica ha de ser la de desa-
rrollar investigacion clinica de calidad,
contribuyendo activamente en la bus-
queda de nuevos tratamientos onco-
I6gicos. Para ello es fundamental que
los centros e institutos de investiga-
cion definan y evaliden indicadores de
calidad en la investigacion clinica, los
cuales deben ser accesibles no solo a
las gerencias hospitalarias, la indus-
tria farmacéutica y los departamentos
de Salud sino también a los propios
pacientes.

El Grupo CICOM de SEOM se formé hace
mas de 10 aiios. ;Por qué considera que es
importante?

En junio de 2008, un grupo de coordi-
nadores de investigacion clinica con
inquietudes respecto a nuestra pro-
fesion fundamos un Grupo de Trabajo
de SEOM, el Grupo de Coordinadores
de Investigacion Clinica en Oncologia
Médica (Grupo CICOM). Para ello fue
decisivo el apoyo de SEOM y del en-
tonces presidente de la misma, Dr.
Ramén Colomer. En ese momento, se
desconocia en gran medida tanto el
papel como la trascendencia del coor-
dinador de investigacion clinica (CIC),
dentro y fuera de los hospitales. Los
CIC eran un grupo heterogéneo, sin
roles bien definidos y con escasa vi-
sibilidad y reconocimiento. En este
sentido, CICOM se cred para integrar
a todos los profesionales que traba-
jan en las unidades de investigacion
clinica, incluyendo study coordinators,
study nurses, data entries, responsa-
bles de unidades, etc. El objetivo fun-
dacional de CICOM fue trabajar de for-
ma conjunta hacia el reconocimiento
y profesionalizacién del coordinador
de investigacién clinica.

¢Cual es para usted la mision y vision del
Grupo CICOM?
La misién del Grupo es profesionali-
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zar el trabajo del coordinador de in-
vestigacion clinica, con una vision
muy clara: la de ser un grupo de pro-
fesionales de la investigacion clinica,
perfectamente formados y que desa-
rrollan su labor en las unidades de
investigacion y/o servicios de Onco-
logia Médica de los hospitales, contri-
buyendo con su trabajo a la seguridad
de los pacientes y a la calidad de la
investigacion que se realiza.

¢Cual ha sido la evolucion del Grupo y como
ve la posicion laboral del coordinador de in-
vestigacion clinica en los proximos aiios?
¢Qué apoyo pediria a instituciones, indus-
tria farmacéutica y sociedades médicas
para su posible colaboracién en este punto?
Desde la creacion del Grupo de Tra-
bajo, el avance de CICOM ha sido ex-
traordinario y el apoyo de SEOM ha
sido clave para ello. El primer come-
tido que abordd el Grupo fue realizar
una encuesta anénima online para sa-
ber el nimero de coordinadores exis-
tentes y las tareas que realizaban en
cada uno de los hospitales espafno-
les. De esta encuesta, en la que par-
ticiparon mas de 100 coordinadores,
se desprendia el gran compromiso y
alta motivacién de estos profesiona-
les y, a la vez, la preocupacion por la
falta de reconocimiento, no sélo pro-
fesional, sino también respecto a sus
condiciones laborales.

Desde la Junta Directiva de CICOM,
estamos convencidos que la profesio-
nalizacion de la figura del coordinador
de investigacion clinica llevara implici-
to un reconocimiento acorde a su for-
macion universitaria y de postgrado.
En esta misma linea, y a partir de los
datos obtenidos en dicha encuesta,
CICOM realizé un trabajo posterior a
través de una ronda Delphi-like enca-
minada a definir y consensuar el perfil
del coordinador de investigacion clini-
ca. Este perfil deberia convertirse en
una herramienta clave para la adecua-
da definicion de las condiciones labo-
rales de estos profesionales por par-
te de los institutos de investigacion y
hospitales.

Un claro ejemplo del avance produci-
do, y que ha coincidido con los diez
anos de vida del Grupo, ha sido la
realizacion y divulgacion de un au-
diovisual editado por SEOM y mono-
graficamente dedicado a la figura del
coordinador de investigacion clinica.
En este audiovisual han participado
no sélo coordinadores, sino también
pacientes, oncélogos, farmacéuticos
y promotores, todos ellos figuras re-
levantes de la investigacion clinica.
Esta iniciativa ha sido clave para la
visibilidad de los coordinadores de in-
vestigacion clinica, uno de los princi-
pales objetivos de CICOM para avan-
zar hacia el necesario reconocimiento
profesional.

El apoyo de la industria farmacéutica
al Grupo CICOM también comienza a
ser visible, reconociendo el papel fun-
damental del coordinador de investiga-
cion clinica en el desarrollo de los en-
sayos clinicos. Algunas farmacéuticas
y CROs han comenzado a patrocinar
ciertos proyectos y becas, tales como
los premios a las dos mejores comuni-
caciones orales CICOM en el Congre-
so SEOM anual, asi como becas para
estancias en otros centros. Una situa-
cién que define muy adecuadamente
este cambio en la filosofia de la inves-
tigacién clinica oncolégica ha sido el
cambio de la antigua y claramente in-
adecuada expresion “data manager” a
“study coordinator” en el lenguaje ac-
tual de los ensayos clinicos.

¢Cuales son los principales retos de CICOM
en los proximos aiios?

Para continuar nuestro avance es fun-
damental seguir trabajando juntos,
sumando socios SEOM-CICOM y se-
guidores en redes sociales. Me gus-
taria recordar que ser socio SEOM-CI-
COM da ventajas respecto a la obten-
cién de formacién y acceso a becas.
Todos hemos de tener claro nuestro
objetivo comdun y trabajar desde cada
uno de los servicios y unidades para
este fin. Estoy convencida que a medi-
da que aumenta la visibilidad del Gru-
po, seguiremos sumando socios. Es
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Sociedad Espafiala
de Oncologia Médica

Los miembros del Grupo CICOM, en su ultima reunion en la sede de SEOM.

fundamental seguir buscando aliados
dentro de los Grupos Cooperativos,
la industria farmacéutica y CROs, asi
como la creacién de un plan continua-
do de formacioén.

Nuestro reto principal a medio pla-
Z0, y en el que vamos a poner toda
nuestra energia, es la puesta en mar-
cha de un postgrado universitario que
acredite de forma oficial al coordina-
dor de investigacion clinica. Para ello,

sera clave el apoyo de SEOM, de los
oncologos médicos y de la industria
farmacéutica.

Hemos estados y seguiremos estan-
do en contacto con la Agencia Espa-
nola del Medicamento, buscando la
complicidad de una institucion que
ha de reconocer al coordinador de in-
vestigacion clinica como figura clave
en la realizacion de los ensayos clini-
cos en Oncologia Médica. La normati-

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
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Fundacian

SEONM

va que regula la realizacion de ensa-
yos clinicos en Espana ha de recoger
en su Real Decreto la figura y rol del
coordinador de investigacion clinica.

Como Grupo de Trabajo de SEOM te-
nemos el compromiso de seguir tra-
bajando para asegurar la calidad de
los ensayos clinicos como indicativo
y garante del grado de desarrollo de
la investigacion clinica y de la asis-
tencia sanitaria en nuestro pais.
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Oncologos espaioles crean el partido virtual
¢El Cancer de Pulmon Existe? para denunciar
el olvido institucional de esta patologia

D Los candidatos de esta nueva formacion son 500 especialistas
procedentes de mas de 170 centros hospitalarios de toda Espania y
que componen el Grupo Espanol de Cancer de Pulmén (GECP)

| cancer de pulmén sigue siendo

en 2020 un problema sanitario

de primer orden. Se espera que

este ano haya mas de 29.000
nuevos diagnosticos y cerca de 22.000
defunciones. Cada 20 minutos muere
una persona en Espana a consecuencia
de este cancer. “Sin embargo es el tumor
olvidado, a la cola en inversién publica
para su investigacion, sin un Plan Nacio-
nal de actuacién para reducir su impacto
y sin medidas especificas de prevencion”,
denuncia el Dr. Mariano Provencio, jefe
de Oncologia Médica del Hospital Puerta
de Hierro y presidente del Grupo Espanol
de Cancer de Pulmén (GECP).

do tione un
igteric, poro

Con el objetivo de denunciar este olvi-
do institucional y en el contexto del Dia
Mundial del Céancer, el GECP ha lanza-
do un nuevo partido politico virtual "El
Céncer de Pulmén Existe", del que for-
man parte mas de 500 especialistas
de toda Espana procedentes de mas de
170 centros hospitalarios. Asi, a través
de www.elcpexiste.com, se puede con-
sultar su programa, adherirse al partido
y compartir propuestas para reducir la
mortalidad del cancer de pulmén. “No
tenemos la llave de gobierno, ni hemos
logrado ningun Ministerio, pero propo-
nemos medidas que pueden salvar mu-
chas vidas”, asegura Provencio.

i‘EIIl'II'.II'I'Iﬂ-

GEeCP

lung cancer
research

! K No tiene un

I plan nacional de

' actuacidn, pero

' cada 20 minutos
mata a un espanol”

D, Jose Liis
Gonzalez

mas martal, pero
el sexto en recibir
ayudas piblicas a
su Invetigacién™ o ot

Dra. Maria
Guirada
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“En Espana el cancer de pulmén es
la primera causa de muerte por can-
cer, suponiendo el 25-30% del conjun-
to de las muertes por esta patologia.
Tanto es asi, que en la Ultima década
ha supuesto un gran impacto social y
econdémico al pais, con una pérdida de
productividad estimada de 13.300 mi-
llones de euros. Son datos, cifras, que
reclaman un plan de actuacion urgen-
te”, explica el Dr. Bartomeu Massuti,
jefe de Oncologia del Hospital General
de Alicante y secretario del GECR

Asi, entre las medidas contempladas
por el GECP en su programa destacan
el avance en la Medicina personaliza-
da, mayor apoyo publico a la investi-
gacion y el acceso de los pacientes a

nuevos farmacos, independientemen-
te del codigo postal, la lucha contra el
tabaquismo, el aumento de la concien-
ciacién social del tumor y el apoyo a
los pacientes y familiares para deste-
rrar la estigmatizacion todavia existe
en torno a este tumor y presente en
la sociedad.

“La investigacion en cancer de pulmon
deberia ser prioritaria dado su impacto
sanitario, pero en términos de finan-
ciacién publica existe una clara infrafi-
nanciacion porque solamente se sitlua
como el sexto tumor en la asignacién
de fondos publicos para la investiga-
cion existiendo una clara despropor-
cién entre los recursos asignados y las
muertes causadas cuando se compa-

GRUPOS COOPERATIVOS
2020

ra con otras neoplasias”, anade el Dr.
Massuti.

Adhesiones y nuevos candidatos
Con esta llamada de atencion, desde
el GECP se anima a oncdlogos, inves-
tigadores, cirujanos, pacientes y a la
sociedad en general a adherirse a esta
nueva formacion politica.

A través de www.elcpexiste.com,
cualquier interesado podra firmar
y adherirse al Plan de Medidas pro-
puestas por el GECP e incluso, des-
cargarse su "cartel de candidato"
para compartirlo en redes sociales
bajo el hashtag #elCPexiste y ayudar
asi a que el cancer de pulmén deje de
ser un tumor olvidado. Ik

La revista Science incluye el estudio NADIM del GECP como una de
las principales novedades en inmunoterapia contra el cancer

Mejorar la supervivencia para tumo-
res de pulmén en estadios iniciales,
donde todavia existe margen de me-
jora. Este es el objetivo del estudio
‘NADIM’, una investigacion del Grupo
Espanol de Cancer de Pulmén (GECP),
pionera a nivel mundial, y que ha sido
incluida en el dltimo articulo de revis-
ta Science como una de las ultimas
novedades en inmunoterapia contra
el cancer. En Neoadjuvant checkpoint
blockade for cancer immunotherapy,
Science repasa los Ultimos avances en
inmunoterapia prequirdrgica en cancer,
incluyendo la investigacion espanola.

Y es que, con su estudio NADIM, los
investigadores espanoles han puesto
sobre la mesa resultados de remisio-
nes del tumor en hasta un 80% de
los pacientes incluidos en el estudio.
“Las altas tasas de respuestas pa-
tolégicas completas observadas no
tienen precedentes en esta situacion,
nunca antes se habian visto y muy

prometedoras en el contexto de la te-
rapia neoadyuvante en este grupo de
pacientes”, explica el Dr. Mariano Pro-
vencio, presidente del GECP y jefe de
Oncologia Médica del Hospital Puerta
de Hierro, quien ha liderado este es-
tudio.

En la actualidad, el GECP esta desa-

rrollando una segunda fase de su es-
tudio NADIM, con dos ramas de tra-

Hecadjuvant
Trestmsnt

e, QW

¥ Cycles

tamiento, en la que comparara resul-
tados del tratamiento estandar actual
(quimio mas cirugia) con el tratamien-
to experimental testado en la primera
fase de NADIM (quimio-inmunoterapia
antes de cirugia mas inmunoterapia
post cirugia).

En total, en el estudio NADIM han par-
ticipado 25 centros hospitalarios de
toda Espana. &
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2020 Genitourinary Cancers Symposium

SOGUG presenta tres estudios en
carcinoma urotelial, vejiga y prostata

metastasico

. Qamom.ﬂﬂ_r‘..h,h_”_
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Dr. Rodriguez Moreno y Dres. Gonzalez del Alba, Castellanos, Climent y Arranz, durante la

presentacion de los estudios.

OGUG ha presentado tres en-

sayos fase Il en carcinoma

urotelial, vejiga musculo-infil-

trante localizado y préstata
metastasico resistente a la castracion
en 2020 Genitourinary Cancers Sympo-
sium, celebrado en San Francisco entre
el 13y el 15 de febrero.

El primero de los ensayos “lmpact
of the combination of durvalumab
(MEDI4736) plus olaparib (AZD2281)
administered prior to surgery in the mo-
lecular profile of resectable urothelial
bladder cancer: Neodurvarib trial” es
un ensayo fase Il prospectivo que eva-
lda la actividad de durvalumab en com-
binacién con olaparib como tratamiento
neoadyuvante en carcinoma urotelial.
Se han presentado los primeros resul-
tados clinicos del estudio, con datos
aun no maduros. La tasa de respues-
tas completas patoldgicas objetivada

(50%) ha suscitado una enorme expec-
tacion. Asimismo, se trata de una com-
binacién segura con eventos adversos
grado 3 poco frecuentes (3,7- 18,5%);
y sélo un 3,7% de grado 4.

En el momento actual el reclutamiento
de pacientes ha finalizado y el ensayo
estd pendiente de resultados finales.
Se esta trabajando en un amplio estu-
dio translacional asociado en el que se
exploraran biomarcadores relacionados
con la actividad del sistema inmune, re-
paracién del ADN, y otras caracteristi-
cas del huésped; asi como alteraciones
tumorales especificas que pudieran co-
rrelacionarse con la eficacia y/o toxici-
dad del tratamiento. Este estudio posi-
ciona a SOGUG como grupo pionero en
investigacion dentro en la identificacion
de biomarcadores en el carcinoma uro-
telial y la optimizacién del tratamiento
neoadyuvante.

SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

El estudio “Efficacy of atezolizumab con-
current with radiotherapy in patients with
muscle-invasive bladder cancer (MIBC):
Atezobladderpreserve trial” es un ensa-
yo clinico fase Il prospectivo disefado
para evaluar la factibilidad y actividad
de la combinacion de atezolizumab con-
currente con radioterapia tras reseccién
transuretral en el cancer de vejiga mus-
culo-infiltrante localizado con la inten-
cion de conservar el 6rgano, en pacien-
tes no candidatos a cistectomia radical
0 que rechacen esta y que no se con-
sideren candidatos a recibir cisplatino.

El objetivo primario del estudio es valo-
rar la eficacia de esta combinacion en
términos de respuesta completa pato-
légica. Entre los objetivos secundarios
destaca la tasa de pacientes con vejiga
conservada. Lleva asociado como ob-
jetivo exploratorio la determinacién del
valor predictivo de eficacia de biomar-
cadores como la expresion de PD-L1 y
CD8 en tejido y los niveles de IFN-g, IL-6,
IL-18 y CXCL11 en sangre y orina.

En ASCO GU de 2020 se presenté el
estudio en el apartado de “Trial In Pro-
gress”, ya que se acaba de iniciar el re-
clutamiento hace menos de 6 meses y
se ha incluido hasta la fecha 1 pacien-
te. Esta previsto reclutar un total de 39
pacientes y realizar un analisis interino
con los primeros 13 pacientes. Este es-
tudio también coloca a SOGUG como un
grupo pionero en estrategias de conser-
vacion de la vejiga urinaria.

Y por ultimo, el estudio “Randomized
phase Il study of docetaxel + abiratero-
ne acetate vs. Docetaxel after disease



progression to Firstline AA in metasta-
tic castration-resistant prostate cancer:
Abido-SOGUG trial” es un estudio fase
Il aleatorizado que valora la posibilidad
de mejoria de resultados con el man-
tenimiento de abiraterona a docetaxel
tras progresion a tratamiento de pri-
mera linea con abiraterona. Tras pro-
gresion a abiraterona los pacientes se
aleatorizaron a docetaxel manteniendo
el tratamiento con abiraterona frente a
docetaxel sélo. El objetivo principal fue
la supervivencia libre de progresion ra-
diolégica. Se aleatorizaron 88 pacien-
tes: 46 en el brazo de combinacién y
42 en el brazo con monoterapia. No se
objetivaron diferencias en ninguno de
los parametros de eficacia: superviven-
cia libre de progresion radioldgica (11,4
vs 10,5 meses), de progresion por PSA
(6,2 vs 5,5 meses) y supervivencia glo-
bal (17,3 vs 16,9 meses), asi como en
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Dres. Vazquez y Fernandez, con su trabajo en San Francisco.

la tasa de respuesta objetivas (15%
vs 7%) y respuestas por PSA (52% vs
46%). Respecto a los efectos adversos,
los pacientes tratados con la combina-
cién presentaron neutropenia de forma
mas frecuente (57% vs 29%, p=0,027),

asi como neutropenia febril (17% vs
10%). La conclusién es que la combi-
nacién de docetaxel y abiraterona no
aporta mayor eficacia que el tratamien-
to con docetaxel en monoterapia, incre-
mentando la toxicidad hematoldgica. I

PUBLICACIONES

Se edita una nueva guia informativa
multidisciplinar para el paciente oncoldgico

El servicio de Oncologia Médica del
Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huel-
va ha presentado la nueva Guia infor-
mativa para el Paciente Oncolégico, un
manual pionero enfocado a informar
de manera integral y dar respuesta
a las principales dudas que se plan-
tean los pacientes en cualquier am-
bito de la Oncologia. Coordinada por
el Dr. Juan Bayo, jefe del servicio de
Oncologia Médica del hospital, la guia
cuenta con un equipo multidisciplinar
de autores, entre ellos oncélogos mé-
dicos, oncélogos radioterapeutas, en-
fermeras oncoldgicas, psicooncélogas
y coordinadores de investigacion.

El objetivo de esta guia es crear un
instrumento informativo util de apoyo
a los pacientes y familiares, recogien-
do todos los aspectos importantes
en cualquier fase de la enfermedad
de manera comprensible y practica.
El manual también es valido para
profesionales sanitarios, voluntarios,
asociaciones, estudiantes y, en defi-
nitiva, para todo aquél que precise un
recurso valido para informar o infor-
marse. La guia aborda temas como
una introduccion a la enfermedad, las
distintas modalidades terapéuticas,
investigacion, consejo genético, cali-
dad de vida o informacién oncolégica,

0

e incluye un glosario detallado y un
listado de péaginas webs recomenda-
das y validadas.
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¢Understanding the Role of Comparative
Clinical Studies in the Development of
Oncology Biosimilars”?

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. TERESA ALONSO,
SECRETARIA CIENTIFICA DE SEOM

Autores
Stebbing J, Mainwaring PN,
Curigliano G et al

Referencia:
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n un contexto sanitario donde
afortunadamente se han incre-
mentado las opciones terapéu-
ticas de los pacientes, resulta
clave contar con estrategias que permi-
tan contener el gasto. Es en este senti-
do donde el desarrollo de biosimilares
puede ayudar a la sostenibilidad del
sistema sanitario. En Oncologia, desde
hace anos se han estado utilizando bio-
similares para el tratamiento de soporte,
pero no ha sido hasta hace poco tiempo
gue se han aprobado anticuerpos mono-
clonales con actividad antitumoral como
bevacizumab, rituximab o trastuzumab.

En la definicion de biosimilar se con-
templa que debe contener una version
del principio activo del producto de re-
ferencia. Una cuestién importante es
conocer la regulacion de estos produc-
tos para su aprobacion, ya que tienen
que demostrar que son altamente si-
milares al producto biolégico de refe-
rencia en términos de estructura, ac-
tividad, seguridad y eficacia. Hasta lle-
gar a su aprobacion, los biosimilares

siguen un proceso jerarquico secuen-
cial que consta de los pasos que se
definen a continuacion.

Evaluacion preclinica (analitica y
no-clinica: in vivo)

Inicialmente, se requiere una carac-
terizacion extensa del biosimilar y el
producto de referencia basandose en
analisis estructurales y funcionales a
través de métodos analiticos altamen-
te sensibles, para poder continuar con
estudios clinicos.

Evaluacion clinica (estudios com-
parativos clinicos de farmacociné-
tica y farmacodinamica y estudios
comparativos clinicos de eficacia y
seguridad)

El principal objetivo en el desarrollo cli-
nico de un biosimilar es confirmar que
cualquier diferencia con el producto de
referencia no es clinicamente signifi-
cativa. Es importante tener en cuenta
que no se trata de demostrar benefi-
cio clinico (como se exige al produc-
to de referencia), sino que se trata de

2020

demostrar la equivalencia clinica con
unos margenes preespecificados. Este
analisis incluye estudios comparativos
farmacocinéticos y farmacodinamicos
(si existen biomarcadores), habitual-
mente llevados a cabo en voluntarios
sanos. Estos estudios van seguidos
de un analisis comparativo que evalla
la eficacia y la seguridad en al menos
una indicacion relevante.

Idealmente, se recomienda la realizacion
de un estudio en primera linea con una
poblacion homogénea y un objetivo de
eficacia evaluable en un periodo corto
de tiempo. En este sentido se recomien-
da utilizar variables que midan actividad
farmacolégica u objetivos subrogados
que se evaluan en un corto periodo de
tiempo (por ejemplo, tasa de respuestas
o tasa de respuestas completas patol6-
gicas). Se debe incluir, ademés, un ana-
lisis exhaustivo de seguridad, asi como
de evaluacion de la inmunogenicidad.

En el andlisis de resultados, se con-
siderara la equivalencia si el intervalo
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de confianza de la variable de eficacia
seleccionada queda contenida entre
los margenes superior e inferior de
equivalencia previamente determinado
en base a datos histéricos. Esto equi-
vale a realizar dos andlisis estadisti-
cos de una cola evaluando simultanea-
mente la hipétesis nula de inferioridad
y superioridad. Esta es una caracteris-
tica diferenciadora de los estudios de
equivalencia con respecto a los estu-
dios de no-inferioridad, que pueden ser
aceptados por las agencias regulato-
rias en determinadas circunstancias y
con un racional cientifico adecuado.

Una vez demostrado que se trata de
un producto biosimilar en un estudio
dirigido a una indicacion, las guias re-
gulatorias contemplan la posibilidad
de ampliar las indicaciones a las del
producto de referencia sin estudios
adicionales, aunque se exige una jus-
tificacion cientifica para poder llevarlo
a cabo. Asi, por ejemplo, los biosimi-
lares de trastuzumab evaluados en
estudios comparativos de cancer de
mama localizada (neoadyuvancia y ad-
yuvancia) y primera linea metastasi-
ca HER2 positivas, fueron aprobados
para estas indicaciones y para cancer
gastrico metastdsico HER2 positivo
considerando que el mecanismo de

Commeti deiod o —
officacy and safoty Clinical
va 1y .

Analytical
(including in vivo testing)

accion de trastuzumab es el mismo en
las diferentes indicaciones y su diana
es la misma en cada caso.

Un aspecto importante en la aproba-
cién de un biosimilar es que se tiene
en cuenta la totalidad de la evidencia
presentada con un peso crucial otorga-
do a los estudios analiticos que deter-
minan la semejanza entre el biosimilar
y el producto de referencia. En cam-
bio, los estudios clinicos comparativos
son confirmatorios y no ocupan un lu-
gar central, como es en el caso de los
productos de referencia para los que
estos estudios clinicos son esenciales
para alcanzar la aprobacion.

De hecho, existe una corriente de ex-
pertos que considera innecesario, des-
de un punto de vista cientifico, econé-
mico y ético, la realizacién de estudios
comparativos de eficacia para el desa-
rrollo de biosimilares si se implemen-
tan programas de desarrollo mas enfo-
cados en los estudios analiticos entre
el biosimilar y su producto de referen-
cia. Incluso, en las guias actuales, no
figura como obligatorio la evaluacion a
través de estudios clinicos comparati-
vos de eficacia en todas las circuns-
tancias. Sin embargo, probablemente
en contextos como el oncolégico, es-

tos estudios sean requeridos, maxime
por parte de los médicos tratantes.

Comentario final

A través de varias encuestas realiza-
das a oncélogos de diferentes paises,
se ha detectado una falta de conoci-
miento sobre el desarrollo de los bio-
similares por parte de estos especia-
listas, ya que difiere respecto al de los
productos de referencia. Esta situa-
cién genera cierta sensacion de inco-
modidad en su prescripcion.

El proceso de desarrollo y aprobacion
de biosimilares es un paradigma que ya
ha llegado a la practica clinica oncol6-
gica, y no solo con los tratamientos de
soporte. Para los biosimilares, la deci-
sion final sobre el ratio beneficio/riesgo
se basa en la totalidad de la evidencia,
mas que en los estudios de eficacia y
seguridad que sirvieron para la aproba-
cién del producto de referencia. Todavia
existen numerosos retos que concier-
nen al desarrollo de biosimilares entre
los que estan la aplicaciéon de un pro-
grama eficiente de desarrollo analitico,
el diseno adaptado al producto de los
estudios clinicos, la seleccion adecua-
da de la poblacién y objetivos en los es-
tudios clinicos o la extrapolacion de los
resultados a diferentes indicaciones. Il

Figura que ilustra la evidencia que soporta la demostracion de que un producto se trata de un biosimilar respecto al de referencia.
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misién: mejorar la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y
el seguimiento del cancer.
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ENVIE SUS
COMUNICACIONES

hasta el 28 de mayo
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