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Victorias en Cancer

Cada paciente con cancer afrontara su propio y Unico camino.

Juntos, contigo, estamos comprometidos a ayudarle

a redefinir ese camino.

En Janssen Oncology, dedicamos nuestro esfuerzo a investigar y
proporcionar las soluciones mas innovadoras para ayudar a los
pacientes y profesionales sanitarios a lograr mas Victorias en Cancer.
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CARTA DEL PRESIDENTE
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ueridos compafneros, inauguro esta via de comunicacién con vosotros como nueva

presidente de nuestra Sociedad, tras relevar en el cargo a Alvaro Rodriguez-Lescu-

re al que le agradezco todo el trabajo realizado en SEOM durante sus dos afnos de

presidencia. Alvaro, ha sido un placer trabajar contigo y con todos los miembros

de la junta. La pandemia nos abocé a la virtualidad y SEOM supo readaptarse y

continuar creciendo, pese a las vicisitudes. Has tenido nuestro apoyo, todos a una
hemos confluido por el bien comun de nuestra Sociedad, como no podia ser de otra forma.
Ahora damos la enhorabuena y la bienvenida a César Rodriguez y a sus vocales. Vamos a
formar un gran equipo y continuaremos haciendo de SEOM el punto de encuentro de todos
los oncélogos espanoles trabajando —como bien dice el lema de SEOM2021- por y para -y
anado- con los pacientes.

Estamos trabajando ya para enaltecer la filosofia motriz de SEOM y sus valores: ser el refe-
rente de opinién sobre la Oncologia en Espana y ser garante de la defensa y promocién de la

¥ . . P . Py
i calidad, la equidad y el acceso a la atencidn del paciente oncolégico.

Nuestras lineas maestras continuaran para dar respuesta a las necesidades de los pacientes y de los oncélogos médicos.
Trabajaremos para conseguir equidad en el acceso a estrategias de consejo genético, prevencion, cribado, diagnostico rapi-
do, biomarcadores, acceso a farmacos oncolégicos y cuidados paliativos.

Fomentaremos el diagndstico y tratamiento multidisciplinar y continuaremos estableciendo alianzas con otras sociedades
cientificas y reforzando el papel del oncélogo.

Estamos trabajando con mucha ilusién poniendo en marcha nuevos proyectos, nuevas comisiones y grupos de trabajo para
dar respuesta a necesidades actuales. Vamos a crear un grupo de resiliencia. Las nuevas circunstancias y la complejidad
de nuestra especialidad no deben mermar nuestra capacidad para seguir avanzando y necesitamos herramientas que nos
ayuden. Vamos a crear una Comision de Pacientes para potenciar la relacién y colaboracién con las asociaciones de pacien-
tes. Vamos a trabajar de nuevo en ejercicio y cancer reactivando el grupo de trabajo. Asimismo, os recuerdo que queremos
seguir siendo una sociedad participativa y abierta a todos los socios y que estamos avidos de vuestras sugerencias. Las
Secciones y los Grupos de Trabajo de SEOM se renovaran en enero, como bien siendo habitual bianualmente, y se dara
cabida a los socios que hayan manifestado su interés en participar. Os recuerdo que todavia estais a tiempo de escribir a
seom@seom.org indicando a qué Seccién o Grupo queréis pertenecer.

Os adelanto que estamos organizando una jornada, que confiamos que pueda ser presencial, sobre medicina de precision
para el 16 de marzo. Os iré ampliando detalles pr6ximamente, mientras ir reservando la fecha en vuestra agenda.

Ahora os dejo con la lectura de esta revista donde se refleja toda la actividad de SEOM en los ultimos dos meses dedican-
do el reportaje central a SEOM2021. Felicito al comité cientifico, evaluador de comunicaciones y organizador, todo ello muy
bien coordinado por Marga Majem, que ha conseguido que el Congreso, pese a la virtualidad, haya resultado todo un éxito,
con un inestimable valor y rigor cientifico y con una gran participacién y asistencia.

Educacion, una atencién de excelencia e investigacion son elementos claves para garantizar las mejores opciones para los
pacientes. La investigacion es imprescindible para lograr avances en prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer que
permitan alcanzar una mayor tasa de curaciones, una supervivencia mas prolongada y una mejor calidad de vida de los pa-
cientes oncoldgicos. Por ello, estamos muy orgullosos del programa de Becas y Premios SEOM y vamos a seguir apostando
por conseguir recursos que financien nuevas categorias de becas.

Somos una sociedad cientifica de referencia en cancer, y lo somos gracias al esfuerzo y compromiso de todos los socios de
SEOM que habéis hecho, haceis y haréis posible continuar avanzando juntos en el campo de la oncologia médica en Espana.

Hemos superado la barrera de los 3.000 y ya somos 3.005 socios de SEOM. Gracias a todos por la confianza depositada
y estoy a vuestra disposicion.

Dra. Enriqueta Felip
Presidente SEOM 2021-2023
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THE LATEST ADVANCES
IN ONCOLOGY

ongress

Cacer de Pulmon, mama y cérvix protagonizan
los highlights del Congreso ESM0’21

» Una vez mas, el Congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), que ha
tenido lugar entre los dias 16 y 22 de septiembre en formato virtual, ha sido el escenario de
la presentacion de importantes avances en Oncologia y en el que cabe destacar el papel de la
investigacion espanola en los diferentes estudios comunicados

n el Congreso ESMO’21 ha te-

nido un papel protagonista el

cancer de pulmon. Comenzan-

do por el cancer de pulmon
localizado, la Dra. Enriqueta Felip,
jefe de Seccién del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Universitario
Vall d’Hebron y presidente de SEOM,
presentd los datos de un subanalisis
del ensayo clinico ImPower 010 que
evalla el papel de atezolizumab tras
el tratamiento quirdrgico y de quimio-
terapia adyuvante observandose una
mayor reduccion del riesgo de recidiva
tumoral en funcién de la expresion de
PD-L1, siendo de hasta un 60% para
aquellos pacientes cuyo tumor presen-
taba una expresién de PD-L1> 50%. En
la enfermedad localmente avanzada,
el Dr. Alexandre Martinez-Marti, onco-

logo médico del Hospital Universitario
Vall d’Hebron de Barcelona, presenté
los resultados del ensayo COAST, en el
que se evaluaba el papel de durvalu-
mab en monoterapia o0 en combinacion
con oleclumab o monalizumab, alcan-
zado el objetivo primario, con una ma-
yor tasa de respuestas objetivas con
la combinacién. Ademas, en el escena-
rio del cancer de pulmén avanzado se
presentaron los resultados del estudio
DESTINY-Lung01, y que simultanea-
mente fueron publicados en la revista
The New England Journal of Medicine
(NEJM), dirigido a pacientes con mu-
taciéon en HER2 tratados con trastuzu-
mab-deruxtecan. El estudio muestra
una tasa de respuestas objetivas del
55% en los 91 pacientes incluidos. En
mesotelioma irresecable, el estudio

CheckMate-743 ha presentado una
actualizacion de sus resultados donde
se continda evidenciando un beneficio
en supervivencia global para la combi-
nacién de nivolumab e ipilimumab fren-
te a la quimioterapia basada en plati-
no y pemetrexed en primera linea.

En cancer de mama se han presentado
importantes novedades en todos los
subtipos. En cancer de mama HER2-po-
sitivo avanzado, el Dr. Javier Cortés,
jefe de la Unidad de Mama y Gineco-
logia del Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario Ramén
y Cajal de Madrid, present6 los resul-
tados del estudio DESTINY-BreastO3,
con trastuzumab-deruxtecan, un conju-
gado anticuerpo-farmaco dirigido fren-
te al HER2, que alcanza un beneficio

NOTICIAS

significativo en supervivencia libre de
progresion (SLP) con una HR de 0,28
en comparacion con T-DM1. Este far-
maco se asocid, asimismo, con una
tasa de respuestas objetivas que do-
blaba la del grupo control (79,1% fren-
te a 34,2%). Los datos de superviven-
cia global (SG) son aun inmaduros.
En este mismo subtipo de cancer de
mama HER2-positivo avanzado la Dra.
Cristina Saura, oncéloga médico del
Hospital Universitario Vall d’Hebron
de Barcelona, presenté los resultados
del ensayo clinico TULIP con trastuzu-
mab-duocarmazina, mostrando un be-
neficio en SLP frente al grupo control.
Por otro lado, se han presentado los
resultados finales del ensayo clinico
KEYNOTE-355 en pacientes con can-
cer de mama triple negativo avanzado
y que evalla el tratamiento de combi-
nacion de pembrolizumab en combina-
cién con quimioterapia, identificando-
se un beneficio en supervivencia glo-
bal en aquellas pacientes cuyos tumo-
res presentaran una expresiéon PD-L1
CPS > 10, alcanzandose una mediana
de supervivencia global de 23 meses
en la rama de pembrolizumab frente
a 16,1 meses en la rama control. En
pacientes con tumores de mama con
expresion de receptores hormonales,
el estudio MONALEESA-2 confirma el
beneficio en supervivencia global de
ribociclib junto con letrozol en primera
linea de tratamiento, con una mediana
de supervivencia global de 63.9 me-
ses frente a 51.4 meses en la rama
control, es decir, con un beneficio ab-
soluto de 1 ano.

En cancer de cérvix se han presenta-
do los resultados del estudio KEYNO-
TE-826, en el que se evalua la adicion
de pembrolizumab a la quimioterapia
estandar en primera linea de trata-
miento basada en platino, con o sin
bevacizumab a juicio del investigador.
Los resultados reportados demues-
tran un incremento tanto en supervi-
vencia libre de progresién como super-
vivencia global en todos los subgrupos
analizados independientemente de la
expresion de PD-L1. Este estudio tam-

bién fue posteriormente comunicado
en la revista NEJM.

En tumores digestivos se presenta-
ron los resultados del estudio Check-
Mate 649, que avala el beneficio de
nivolumab junto con quimioterapia en
primera linea de tratamiento de céan-
cer esofagico o gastrico avanzado con
expresion de PD-L1 CPS > 5, y se si-
gue avanzando en el desarrollo de te-
rapias dirigidas, como ponen de mani-
fiesto los prometedores resultados de
la combinacién de adagrasib y cetuxi-
mab en pacientes con cancer de colon
avanzado y mutacion KRAS G12C en el
estudio KRYSTAL -1 o de la combina-
cion de sotorasib y panitumumab en el
estudio Codebreak 101.

Por otro lado, en melanoma localizado,
cada vez disponemos de mas datos
que avalan el papel de la inmunotera-
pia como tratamiento adyuvante. En
este Congreso se presentaron los re-
sultados del ensayo KEYNOTE-716, en
el que pembrolizumab demuestra un
incremento en la supervivencia libre
de recaida en pacientes con un mela-
noma resecado estadio Il de alto ries-
g0, por lo que con los datos de este
estudio se podrian ampliar las indica-
ciones de la inmunoterapia adyuvan-
te en este tumor. Ademas, el Dr. Ivan
Marquez, coordinador del Programa de
Diagnéstico Molecular de Cancer He-
reditario del Hospital Universitario Gre-
gorio Maranén de Madrid, presenté los
resultados preliminares del estudio
GEM1802/EBRAIN-MEL en el que se
objetiva actividad intracraneal de enco-
rafenib y binimetinib en pacientes con
melanoma y metastasis cerebrales.

En tumores urologicos, los principa-
les resultados novedosos han venido
de la mano del cancer de préstata. En
este tumor, se afianza el papel de los
nuevos agentes hormonales como la
abiraterona en la enfermedad de alto
riesgo no metastasica con el analisis
de los brazos Gy J del estudio STAM-
PEDE y en la enfermedad metastasi-
ca de novo y alto volumen en combi-

ot

nacién con docetaxel en el estudio
PEACE-1. Ademas, se presentaron los
resultados finales del estudio ARCHES
donde enzalutamida alcanza un bene-
ficio en supervivencia global en com-
paracién con la rama control con una
HR de 0,66.

En tumores endocrinos también se
han presentado estudios muy impor-
tantes y donde cabe destacar la pre-
sencia espanola. La Dra. Rocio Gar-
cia Carbonero, oncéloga médico del
Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid, presento los resultados del
ensayo AXINET, en el que la combina-
cion de axitinib y analogo de somatos-
tatina se asocié con un incremento en
la supervivencia libre de progresion
tras la revision central de imagenes.
Ademas, varios estudios se focaliza-
ron en el papel de la inmunoterapia en
los tumores neuroendocrinos y, para
ello, se contd con la presentacion de
la Dra. Riesco y los prometedores re-
sultados del estudio NICE-NEC de nivo-
lumab y quimioterapia en primera linea
de tratamiento y el Dr. Hernando con el
estudio DUNE donde pacientes previa-
mente tratados, recibian tratamiento
con durvalumab y tremelimumab.

Por su parte, el Dr. Jaume Capdevila,
oncé6logo médico del Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron de Barcelona,
presentd el analisis final del estudio
COSMIC 311 donde cabozantinib si-
gue manteniendo su beneficio en su-
pervivencia libre de progresion frente
a placebo en pacientes con CDT RAI
tratados con al menos un TKI previo.

Es importante destacar también que
en este Congreso se ha reservado un
hueco para estudios que abordan pre-
guntas clave en cuanto a la infeccion y
vacunacién frente a la COVID-19 en pa-
cientes con cancer, objetivando el desa-
rrollo de respuestas inmunes en la ma-
yoria de los pacientes con tumores soli-
dos tras la infeccién y vacunacién frente
al SARS-CoV-2, independientemente del
tratamiento recibido, hallazgos reciente-
mente publicados en la revista Nature.
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Participacion espaiola

La participacion espanola en este Con-
greso también fue notable a través de
los Grupos Cooperativos de Investiga-
cioén, que han liderado o participado en
estudios presentados a través de comu-
nicaciones orales y pésteres. A continua-
cion, reproducimos un resumen de los
trabajos presentados por estos grupos:

o
GEeCP

lung cancer
research

El Grupo Espanol de Cancer de Pulmén
(GECP) present6 en ESMO’21 dos pés-
teres, dos andlisis del Registro de Tu-
mores Toracicos (RTT), uno sobre las
caracteristicas clinicas y de superviven-
cia en pacientes con cancer de pulmén
operados —Clinical characteristics and
survival in stage I[XIIIA lung cancer
resected patients in Spain, analyzed
in the Thoracic Tumors Registry (TTR)-y
otro sobre la genética como factor de
riesgo en cancer de pulmén —Cancer
Long Survivor Artificial Intelligence Fo-
llowkup (CLARIFY): Family History of
Cancer and Lung Cancer-.

CFicam

investigacion en
cancer de mama

El Grupo Espanol de Investigacion en
Cancer de Mama (GEICAM) present6
dos comunicaciones orales. La prime-
ra se trata de una mini-oral del estudio
PEARL: palbociclib mas terapia endo-
crina iguala en supervivencia global a
la quimioterapia oral capecitabina en
el cancer de mama metastasico mas
comun y aporta mas calidad de vida.

El tratamiento de pacientes con cancer
de mama metastasico con receptores

hormonales positivos y HER2 negativo
basado en palbociclib mas terapia en-
docrina obtiene la misma superviven-
cia global, y ofrece mejor calidad de
vida que la quimioterapia oral con ca-
pecitabina, segln concluye el estudio
PEARL (GEICAM/2013-02_CECOG/
BC.1.3.006) que GEICAM ha liderado
en colaboraciéon a nivel internacional
con el Grupo Cooperativo de Europa
Central (CECOG, por sus siglas en in-
glés). Los ultimos resultados de esta
investigacion internacional han sido
presentados por el Dr. Miguel Martin,
presidente de GEICAM, durante el Con-
greso anual de la European Society for
Medical Oncology (ESMO), celebrado
el pasado mes de septiembre.

PEARL es el primer estudio promovido
por la academia que compara el inhibi-
dor de ciclinas palbociclib en combina-
cién con terapia endocrina (exemesta-
no o fulvestrant) frente a quimioterapia
oral con capecitabina en mujeres pos-
menopdausicas en fase metastasica,
con receptores hormonales positivos
y HER2 negativo cuyo tumor ya se ha
hecho resistente a los inhibidores de
aromatasa. El 78% de las mujeres con
cancer de mama metastasico respon-
de al perfil de las pacientes incluidas
en el PEARL.

En cuanto al impacto sobre la calidad
de vida, los resultados recientemente
publicados en el European Journal of
Cancer revelan que la combinacién de
palbociclib con terapia endocrina retra-
sa el deterioro en la calidad de vida
global y otras escalas funcionales, asi
como de sintomas como la astenia,
nauseas y vOmitos, dolor y diarrea.
Otra de las informaciones de valor que
aporta esta investigacion es que, para
que palbociclib en combinacién con te-
rapia endocrina sea eficaz, debe pau-
tarse en lineas mas tempranas de tra-
tamiento.

Y la segunda comunicacion oral es del
estudio  GEICAM/2013-03_PENELO-
PEB: calidad de vida con palbociclib
frente a placebo en cancer de mama

precoz RH+ HER2-. La comunicacion
oral de los resultados de calidad de
vida del estudio PENELOPE-B fueron
presentados en ESMQO’21 por el Dr.
Jose Angel Garcia S&enz, investigador
de GEICAM. En este estudio se com-
paraba la eficacia del tratamiento con
palboclib frente a placebo en pacien-
tes con cancer de mama precoz, recep-
tor hormonal positivo HER2 negativo,
de alto riesgo que no habian alcanza-
do respuesta completa patolégica des-
pués de un tratamiento neo-adyuvante
con quimioterapia.

En el anadlisis presentado se concluyé
que la calidad de vida reportada por las
pacientes se mantenia durante el es-
tudio en ambas ramas de tratamiento,
encontrandose modestas diferencias
en términos de estado de salud global,
funcionalidad fisica y fatiga, estadistica-
mente favorables a la rama de placebo,
aunque sin significado clinico.

GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN SARCOMAS

OGEIS

El Grupo Espanol de Investigacion
de Sarcomas (GEIS) presenté en
ESMO’21 dos estudios:

REGISTRI: Regorafenib in first-line of
KIT/PDGFR Wild Type Advanced GIST:
a Spanish (GEIS), Italian (ISG) and
French Sarcoma Group (FSG) Phase
Il trial. GEIS-40.

Lo presenté el Dr. Javier Martin Broto.
Cabe destacar que un 40% de los pa-
cientes que habian sido categorizados
como GIST Wild-type a nivel local, al
aplicar NGS central si tenian mutacio-
nes identificables.

Biological processes associated with
the efficacy of sunitinib plus nivolumab
in softtissue sarcoma: correlative stu-
dies of the IMMUNOSARC trial of Spa-
nish (GEIS) and ltalian (ISG) sarcoma
groups. GEIS-52. El primer autor es la
Dra. Serena Lacerenza (eposter).
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Grupo Espanol
Multidisciplinar de metamam'

El Grupo Espanol Multidisciplinar de
Melanoma (GEM) present6é dos péste-
res y una comunicacion oral. Uno de
los poOsteres es sobre supervivencia
de pacientes con melanoma avanzado
en practica clinica habitual. La terapia
dirigida y la inmunoterapia han mejo-
rado la supervivencia de los pacientes
con melanoma avanzado en ensayos
clinicos pero hay pocos estudios que
recojan su utilizacién en la clinica habi-
tual. GEM ha promovido un estudio ob-
servacional prospectivo (GEM 1801)
que incluye actualmente a 400 pacien-
tes con estadio Il y IV diagnosticados
desde 2018 en Espana. El objetivo del
estudio es analizar la presentacion cli-
nica y patolégica, la eleccion del tra-
tamiento, y los resultados del trata-
miento de eleccion en la salud de los
pacientes en practica asistencial habi-
tual. En el Congreso ESMO 2021 se
divulgaron los resultados del grupo de
pacientes con estadio lll irresecable o
IV metastasico (N = 357). La poblacién
de estudio present6: una mediana de
edad de 65 anos, ECOG 0-1 (85,7%),
AJCC 8? Ed estadio IV (90,7%), BRAF
V600 -Mutado (50,4%), y LDH elevada
(32,8%). Los pacientes BRAF-nativo
recibieron mayoritariamente inmuno-
terapia (94.9%) como primera linea
de tratamiento. Para pacientes con
BRAF V600 -Mutado, la primera linea
de eleccion fue la terapia dirigida en
?/3 de los casos y la inmunoterapia en
13. Con una mediana de seguimiento
de 18,3 meses, la mediana de super-
vivencia global fue 28,1 m (IC del 95%:
22,9-nd). Con inmunoterapia, la super-
vivencia a 18 m fue 70,5% en BRAF-na-
tivo y 82% en BRAF V600 -Mutado. Con
terapia dirigida la supervivencia a 18
m fue 50.9% en BRAF V600 -Mutado.
Se observaron diferencias significati-
vas en la supervivencia al estratificar
por estadio, la LDH y el ECOG, inde-
pendientemente del tratamiento de

eleccion. La aparente diferencia des-
criptiva en las curvas de superviven-
Cia en pacientes tratados con inmuno-
terapia o terapia dirigida en el grupo
BRAFV600 -Mutado puede deberse a
un sesgo de seleccion, ya que los pa-
cientes con terapias dirigidas tenian
peores factores de prondstico basal.
La supervivencia de los pacientes con
melanoma avanzado es similar a la in-
formada en los ensayos clinicos. La
supervivencia se vio influenciada por
el estadio, la LDH y el ECOG, pudiendo
ser factores prondsticos.

La comunicaciéon mini oral es sobre la
actividad intracraneal de encorafenib
y binimetinib seguido de radioterapia
en melanoma BRAFV600 - Mutado con
metastasis cerebrales. El tratamiento
sistémico con encorafenib + binime-
tinib (EB) para melanoma BRAFV600
- Mutado no se ha evaluado prospec-
tivamente en pacientes con metasta-
sis cerebrales. El estudio GEM 1802
es un ensayo clinico prospectivo de
fase Il que evalla EB durante 56 dias
seguido de radioterapia cerebral y EB
hasta la progresion de la enfermedad.
En ESMO 2021 se divulgaron los resul-
tados preliminares de la respuesta in-
tracraneal tras 56 dias de EB. En este
analisis preliminar se pudieron evaluar
14 pacientes con metastasis cerebra-
les asintomaticos y 11 sintomaticos;
mayoritariamente con 2 o mas lesio-
nes cerebrales (50% y 72,7%) y me-
tastasis extracraneal (85,7% y 100%).
Las respuestas intracraneales fueron
64,3% y 63,6% para pacientes asinto-
maticos y sintomaticos respectivamen-
te. El 23,5% de pacientes asintomati-
cos y el 13,3% de los sintomaticos
experimentaron toxicidades de grado
3-4. El 71,4% de los pacientes asin-
tomaticos y el 72,7% de los sintomati-
cos recibieron radioterapia después de
los primeros 56 dias de EB. Estos son
los primeros datos de EB en pacientes
de melanoma BRAFV600 - Mutado con
metastasis cerebrales. La respuesta
observada en pacientes independien-
temente de su sintomatologia es pro-
metedora.
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Y el segundo poster es el Estudio DES-
CRIBE-AD: Dabrafenib y trametinib en
adyuvancia para melanoma resecado
estadio Ill. El estudio DESCRIBE-AD
tiene como objetivo recopilar evidencia
de la clinica habitual sobre la eficacia
y factibilidad del tratamiento adyuvan-
te del melanoma con dabrafenib y tra-
metinib en Espana. El diseno del es-
tudio es observacional retrospectivo.
Se recopilé informacién de pacientes
con melanoma resecado y tratados
previamente con dabrafenib y trame-
tinib en adyuvancia en 23 centros en
Espana. Se incluyeron 65 pacientes
con una edad mediana de 58 anos.
La tasa de discontinuacién prematu-
ra del tratamiento adyuvante debido a
eventos adversos relacionados fue del
9%. Otras razones de discontinuacion
fueron: la decision del paciente (6%),
la decision del médico (6%), efectos
adversos no relacionados (3%), progre-
sion (5%) y otros (5%). Se produjeron
hospitalizaciones no programadas y
pruebas clinicas adicionales en 4 (6%)
y 14 (22%) pacientes, respectivamen-
te. Con una mediana de seguimiento
de 20 meses, la tasa de supervivencia
general a los 12 meses fue del 100%.
La tasa de discontinuacién de dabrafe-
nib y trametinib en nuestro estudio fue
menos frecuente de lo reportado pre-
viamente en los ensayos clinicos. Da-
brafenib y trametinib demostraron efi-
cacia durante el tratamiento y un perfil
de toxicidad manejable en el mundo
real que no difirié de ensayos clinicos
previos. Los costes indirectos al siste-
ma sanitario fueron bajos.

GRUPO EsPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

El Grupo Espanol Multidisciplinar en
Cancer Digestivo (GEMCAD) presento
en ESMO’21 el Estudio GEMCAD 1701
- Phase Il study to evaluate the efficacy
of second-line FOLFIRI+panitumumab
in patients with wild type RAS metasta-
tic colorectal cancer who have received
first line FOLFOX+panitumumab.
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Asimismo, presenté en forma de pés-
ter los resultados finales del estudio
BEYOND (GEMCAD 17-01). Se trata
de un estadio en fase Il aleatorizado
para evaluar la continuacién de pani-
tumumab en el tratamiento de segun-
da linea del cancer colorrectal metas-
tasico RAS nativo.

A los pacientes que progresaban a una
primera linea con FOLFOX + panitumu-
mab se les realizaba una biopsia liquida
y, si continuaban siendo RAS nativos, se
aleatorizaban (razén 3:2) a recibir FOL-
FIRI + panitumumab vs. FOLFIRI solo.
Entre febrero de 2019 y noviembre de
2020 se analizaron 49 pacientes (el es-
tudio se cerrd por falta de reclutamien-
t0). Un 34% presentaban mutaciones en
RAS. El resto se aleatorizaron al brazo
experimental (n=18) o a FOLFIRI (n=13).

Los efectos adversos graves fueron
mas comunes con FOLFIRI + panitu-
mumab (44% vs 33%) pero este es-
guema se asocié también a un ma-
yor porcentaje de respuestas (33% vs
7.7%), una mejor supervivencia libre
de progresion (mediana, 11 vs 4 me-
ses) y una mayor supervivencia global
(13 vs 10 meses). La supervivencia
libre de progresion a 6 meses (objeti-
vo principal del estudio) fue de 66.7%
vs 35.5% (HR 0.42, p=0.09).

Por tanto, aunque no pudo completarse
la inclusion, este estudio sugiere que
la continuacién de panitumumab aso-
ciada a FOLFIRI merece seguir siendo
investigada en pacientes con céancer
colorrectal metastasico que progresan
a una primera linea con FOLFOX + pani-
tumumab y que no presentan mutacio-
nes de RAS en biopsia liquida.

0
GETNE

Grupo Espafol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

El Grupo Espanol de Tumores Neu-
roendocrinos y Endocrinos (GETNE)

presenté tres ensayos clinicos como
comunicaciones orales, AXINET, NICE/
NEC y DUNE, que ha confirmado la ac-
tividad de los agentes antineoplasi-
cos en estudio, axitinib e inmunotera-
pia (nivolumab + quimioterapia, D+T)
en NEN-GEP avanzados.

AXINET-GETNE1107, ensayo clinico de
fase II-II, recluté 253 pacientes con
TNE estadio IV y grado 1-2 de localiza-
cion extrapancredtica. Los pacientes
fueron aleatorizados a recibir octreo-
tide LAR (SSA) con axitinib vs octreo-
tide LAR con placebo. La fase Il del
estudio incluyé centros europeos. En
ESMO’21 se presentaron los resul-
tados definitivos de supervivencia
libre de progresion (SLP) por anali-
sis centralizado. La SLP fue de 16,6
meses (axitinib-SSA) vs 9,9 meses
(placebo-SSA), HR 0,71 (0.54-0.94),
p=0,017. Como conclusion, axitinib
mejord significativamente la SLP en
combinacién con octreotide LAR fren-
te a placebo y octreotide LAR en pa-
cientes con TNEs extrapancreaticos
avanzados y progresivos con un perfil
de seguridad consistente con el ya co-
nocido. Hasta la fecha, el dnico agen-
te antiangiogénico con indicacién en
TNE extrapancreaticos es surufatinib
que ha conseguido la aprobacién por
la FDA el 1 de julio de 2021 en base
a los datos del ensayo clinico asiati-
co de fase Ill SANET. GETNE publicd
resultados positivos con lenvatinib en
SLP y la mayor tasa de respuestas
confirmada centralmente hasta la fe-
cha con un inhibidor multiquinasa en
TNE gastroenteropancreaticos (GEP)
(ensayo clinico TALENT, Capdevila, et
al. J Clin Oncol 2021).

En ESMO’21 se presenté también los
primeros datos del ensayo de fase Il
NICE/NEC que estudia la actividad de
nivolumab mdas quimioterapia (platino
y etopdsido) como tratamiento de pri-
mera linea en NEN-GEP G3 avanzada.
Los resultados preliminares muestran
una actividad prometedora de la adi-
cion de nivolumab a la quimioterapia
con una tasa de respuestas (ORR) del

50%, una SLP de 5,7 meses y una
tasa de SLP a 6 meses del 39%.

Por su parte, el estudio fase Il DUNE,
también presentado en ESMO’21,
evalia la actividad de durvalumab
mas tremelimumab (D+T) en NEN-GEP
y pulmonar pretratados. Este estudio
ha confirmado actividad de D+T NEN
pulmonares (cohorte 1) y de grado 3
(cohorte 4). En NEN grado 3, la ORR Yy
la SLP con el tratamiento subsiguien-
te a D+T fueron mejores que la ORR
y la SLP con la quimioterapia previa
basada en platino y la supervivencia
global se prolongd en relacion con
los datos histéricos. Estos hallazgos
abren un nuevo concepto de estudio
potencial de terapias secuenciales,
incluida la inmunoterapia, en los NEN
avanzados.

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

El Grupo Oncolégico para el Trata-
miento y Estudio de los Linfomas (GO-
TEL) presenté la comunicacién oral A
gene signature to predict risk of trans-
formation in patients with folicular lym-
phoma. La presentacion la realiz6 el
Dr. Ismael Fernandez-Miranda.

El linfoma folicular (LF) es una enfer-
medad indolente pero incurable en
muchos casos. La transformacion
histolégica a linfoma B difuso de cé-
lula grande se asocia con progresion
rapida, resistencia al tratamiento y
mal prondstico. Nuestro objetivo fue
validar una firma genética pronéstica
previamente identificada por nuestro
grupo (Gonzélez-Rincon et al., 2019)
para estratificar a los pacientes se-
gun su riesgo de transformacion.

En colaboracién con multiples hospi-
tales del territorio nacional, se reco-
gieron muestras al diagndstico de LF
(21 pacientes que transformaron (pre-
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tFL) y 30 pacientes no transformados
(ntFL) y se llevo a cabo secuenciacion
paralela masiva dirigida. Ademas, se
incluyé la cohorte previamente publi-
cada (22 muestras pre-tFL y 20 ntFL)
para permitir el analisis de riesgos.

El analisis comparativo confirmd que
las muestras pre-tFL son mas comple-
jas genéticamente (mayor numero de
mutaciones y de mutaciones subclo-
nales). La deteccion de mutaciones
en HIST1H1E, NOTCH2, IRF8 y UBE2A
se asociaron con transformacién. La
inclusion del FLIPI, junto con los ge-
nes anteriormente mencionados, per-
mitié clasificar las muestras en tres
grupos de riesgo, con distintas proba-
bilidades de transformacién a los 5
anos (85%, 46% y 22% para el gru-
po de alto riesgo, riesgo intermedio y
bajo riesgo; p <0,001) seguln el ana-
lisis de Kaplan-Meier. En resumen, la
integracion del estado mutacional con
factores de riesgo clinicos en un mo-
delo predictivo mejora la estratifica-
cién y podria ser util para identificar
a los pacientes con mayor riesgo de
transformacion.

'\
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

El Dr. Miguel Angel Climent, oncélo-
go médico de la Fundacion Instituto
Valenciano de Oncologia, presenté
el poster de SOGUG The impact of
COVID-19 pandemic on Spanish ge-
nitourinary (GU) cancer patients. SO-
GUG-COVID-19 study. La pandemia de
COVID-19 es un enorme problema sa-
nitario en todos los paises. Para co-
nocer como afectaba la infeccién por
COVID-19 en pacientes con cancer
GU en Espana, se elabord un registro
clinico ambispectivo con el objetivo
de describir la presentacion clinica,
la evolucion y el pronéstico de esta
poblacién.

Entre noviembre de 2020 y abril de
2021 se registraron 404 pacientes
diagnosticados de COVID-19 en 32
hospitales espanoles, con anteceden-
te de cancer GU y tratamiento antes/
durante/después de la infeccién. Los
datos fueron recogidos en un cuader-
no electronico con informacién sobre
el diagnéstico del cancer, tratamien-
tos, los sintomas de la infeccién y su
evolucion.

La mortalidad secundaria a COVID-19
fue mayor en pacientes con cancer
GU que la descrita en la poblacion ge-
neral. La edad fue el factor de ries-
go mas importante asociado a un
aumento de complicaciones por CO-
VID-19, independientemente del tipo
de tumor o del tratamiento.

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

La participacion de SOLTI, grupo coo-
perativo de referencia en investiga-
cion clinica en cancer, en ESMO'21 se
tangibiliz6 a través de la presentacion
de tres posters sobre algunos de los
estudios mas relevantes que el grupo
esta liderando actualmente y un es-
tudio publicado con muestras de un
ensayo propio.

El Dr. Aleix Prat, presidente de SOLTI,
Hospital Clinic de Barcelona, presen-
t6 el estudio ACROPOLI, un ensayo
que evalla la eficacia de spartalizu-
mab en multiples tipos de cancer en
pacientes con tumores con expresion
elevada de ARNm de PD1 medido
por mRNA. ACROPOLI es un estudio
pionero y de alcance nacional con el
objetivo de evaluar la eficacia de la
inmunoterapia en 29 tipos de cancer
distintos al mismo tiempo. Asi, permi-
tira la participacion de pacientes con
tumores menos frecuentes para los
que no hay tanta investigacion clinica
ni tantos tratamientos aprobados. En
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este caso, comprobaremos si utilizan-
do un biomarcador especifico, un sub-
grupo de estos pacientes pueden be-
neficiarse de la inmunoterapia como
lo hacen otros tipos de cancer mucho
mas habituales.

Por otro lado, la Dra. Eva Ciruelos,
vicepresidenta de SOLTI, Hospital
12 de octubre de Madrid, presentd
el poster de ATREZZO, un ensayo cli-
nico de fase Il con dos cohortes pa-
ralelas en pacientes con cancer de
mama avanzado, HER2+ y receptores
de estrégenos negativos o enferme-
dad no-luminal segin PAM50, y que
reciben tratamiento con atezolizumab
en combinacién con trastuzumab y vi-
norelbina.

De la mano del Dr. Luis Manso, Hos-
pital 12 de octubre de Madrid, se pre-
sentaron los resultados del estudio
ARIANNA de SOLTI. ARIANNA es un en-
sayo con enzalutamida dirigido al sub-
tipo HER2-enriquecido por PAM50 en
pacientes con cancer de mama avan-
zado/metastasico con receptores
hormonales positivo/HER2-negativo.

Se presenté también el poster Prog-
nostic value of immune gene-expres-
sion signatures (iGES) vs. tumor-infil-
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trating lymphocytes (TILs) in early-sta-
ge HER2+ breast cancer: a combined
analysis of CALGB 40601 (Alliance)
and PAMELA trials, en el que la auto-
ra la Dra. Aranzazu Fernandez-Marti-
nez, del Hospital Clinic de Barcelona,
compara el valor prondstico de dos
biomarcadores en cancer de mama

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha presentado este
ano en el Congreso de ESMO’21 los
resultados del andlisis retrospectivo de
supervivencia en pacientes con cancer
colorrectal metastasico (CCRm) asinto-
maticos sincronicos irresecables, tra-
tados con un inhibidor anti-VEGF o an-

Highlights por patologias del
Congreso ESMO’21, en el nuevo
Informativo SEOM-EFE Salud

'Y

Dra. Teresa Alonso y Dra. Isabel Echavarria, secretarias cientificas de SEOM, durante el informativo.

Los avances en los diferentes tipos
de cancer presentados en el Congreso
anual de la Sociedad Europea de On-
cologia Médica (ESMO), celebrado en
septiembre, protagonizan una nueva
edicion del Informativo SEOM, produ-
cido por EFE Salud con las secretarias
cientificas de la Sociedad, |a Dra. Tere-
sa Alonso y la Dra. Isabel Echavarria.

Avances en cancer de mama avanzado
HER2+, pulmén metastasico, melano-

ma, prostata, tumores ginecolégicos,
tumores digestivos, colon, sarcomas
y tumores neuroendocrinos acaparan
los principales estudios de la cita eu-
ropea anual de la Oncologia Médica,
muchos de ellos presentados por on-
célogos espafioles. I

Informativo
SEOM-EFE Salud [El&w':1ad

ti-EGFR en primera linea en siete ensa-
yos prospectivos, seguln cirugia inicial
del tumor primario (CITP), localizacion
tumoral y perfil mutacional.

De los 1.334 pacientes elegibles,
642 (48%) se habian sometido a CITP
y los resultados respaldan la CITP
antes de la terapia dirigida con an-
ti-EGFR o anti-VEGF en primera linea
en este tipo de pacientes, con locali-
zacién derecha e izquierda. El estado
mutacional de RAS/BRAF también de-
beria tenerse en cuenta en el algorit-
mo terapéutico en esta poblacién. '

Oncopodcasts para
profesionales y
pacientes sobre los
avances presentados
en ESM0’21

Ya estan disponibles en nuestro canal
‘Oncopodcast’ dos nuevos podcasts,
uno dirigido a oncoélogos médicos y
otro a pacientes, sobre los avances en
los diferentes tipos de cancer presen-
tados en el recién celebrado Congreso
de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO). Ambos podcasts es-
tén grabados por las secretarias cien-
tificas de SEOM, |a Dra. Teresa Alonso
y la Dra. Isabel Echavarria.

En el podcast para oncélogos se de-
tallan los estudios mas destacados
que cambian la practica clinica y se
destaca la aportacion de la Oncolo-
gia espanola en los mismos. Y en el
podcast para pacientes, se hace mas
hincapié en las novedades presenta-
das de las que mas se pueden bene-
ficiar. Este canal se ha desarrollado
gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Bayer. Il

Oncopodcasts =
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Oncologos espaiioles y portugueses certifican sus
conocimientos en Madrid en el examen ESMO 2021

Alrededor de 80 oncélogos médicos de Madrid fue una de las 15 ciudades que Fruto de la colaboracién con SEOM, ESMO
Espana y Portugal solicitaron la realiza-  acogieron este examen, herramienta  habilité este ano la realizacion de su exa-
cion del examen ESMO 2021, que se  para que los oncdlogos médicos en  men en Madrid, y ya ha solicitado volver a
celebré en Madrid, gracias al apoyo de  ejercicio y en formacion evalien y cer-  realizarlo el proximo ano, concretamente
SEOM, el pasado 18 de septiembre. tifiguen sus conocimientos. el 10 de septiembre de 2022.

n

mE]

il
il

l

Oncdlogos médicos espanoles y portugueses, durante el examen ESMO en Madrid.
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Estudio SEOM ‘Carga de trabajo, censo y necesidades de oncologos médicos en Espania’

La carga asistencial es elevada y es necesario
incorporar mas oncologos al Sistema Nacional de Salud

-

Dra. Ana Fernandez Montes

EOM ha desarrollado el estu-

dio ‘Carga de trabajo, censo

y necesidades de oncologos

médicos en Espana’ con el ob-
jetivo de obtener datos actualizados so-
bre la carga de trabajo y estimaciones
sobre su evolucion a futuro. Atendiendo
a la evolucion de la especialidad y apli-
cando ratios éptimos de profesionales
por nuevos casos de pacientes cancer,
se ha estimado el nimero de oncélo-
gos médicos necesarios en Espana en
2040. Los resultados del estudio, que
ha sido posible gracias a la colaboracion
sin restricciones de Janssen, se presen-
taron en el Congreso SEOM2021. Ya se
esta trabajando en un articulo cientifico
que se publicara en la revista Clinical &
Translational Oncology (CTO) para que
pueda referenciarse.

La Dra. Ana Fernandez Montes, oncélo-
ga médico del Complejo Hospitalario de
Orense y vocal de la Junta Directiva de
SEOM, fue la encargada de presentar el
estudio. “Continda la linea de trabajo
iniciada por el Dr. Alvaro Rodriguez-Les-
cure a lo largo de la historia de SEOM,
entre la que destaca la publicacion del
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Libro Blanco de la Oncologia que esta-
blece los requerimientos de asistencia,
docencia e investigacion de un oncdlo-
go médico. Sobre esta base, se ha di-
sefado este trabajo, que tiene como
objetivos saber las cargas que tiene
un oncélogo médico a dia de hoy, las
cargas que se prevén en 2040 y qué
necesidades de oncélogos médicos te-
nemos hoy en dia”, explica.

Para obtener los datos, la Dra. Fernan-
dez Montes y el Dr. Juan de la Haba, on-
c6logo médico del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba y vocal de Jun-
ta Directiva de SEOM, en colaboracion
con la consultora Ascendo, disenaron
una encuesta que fue remitida a los je-
fes de Servicio de Oncologia Médica de
Espana, contestando 96 de ellos. “Las
cifras definitivas obtenidas son muy in-
teresantes: en Espana, tenemos 1.504
oncélogos médicos a tiempo completo
y, por oncélogo, estamos viendo 183
nuevas primeras consultas al ano. Este
resultado, comparado con los estanda-
res internacionales, es una horquilla
muy elevada: se recomienda entre 110-
130, lo que demuestra que hay una alta
carga de trabajo en nuestro pais”, des-
taca la Dra. Fernandez Montes.

Otro dato que llama la atencion es que
el 77% de la actividad se dedica a la
asistencia. Y, como recalca, “si uno se
compara con los estandares recomen-
dados a nivel internacional, se dice que
la asistencia deberia ser del 72%. Y, si
el centro es muy académico, deberia ser
del 55%, dedicando el resto del tiem-
po a docencia, investigacion y gestion.
Esta parte del estudio es la que nos ha
resultado mas complicada”. Como resu-
me, “los resultados de la encuesta nos
dicen que, comparado con lo que se es-
tima en los estandares internacionales,

tenemos mucha mas carga de nuevos
pacientes y que nuestro tiempo se dedi-
ca mas a asistencia”.

Otro dato que destaca la Dra. Fernan-
dez Montes es que “los médicos tene-
mos que trabajar 40 horas semanales,
pero estamos viendo que dedicamos
10 horas mas cada semana a trabajos
extra. Y que, si se opta por la docencia
y la investigacion, se trabaja tanto en
horas lectivas como en no lectivas: el
50% de la actividad docente se hace
en horas programadas y el 50% en ho-
ras extras. Y lo mismo sucede con la
investigacion”. Con base en esas car-
gas, los encuestados han opinado que
en 2040 aumentaran las teleconsultas
y los estudios a nivel molecular.

En la dltima parte del trabajo se hace
una estimacion, teniendo en cuenta las
jubilaciones que estan por venir, del nu-
mero de plazas MIR y del nimero de
nuevos pacientes, cuantos oncologos
deberian incorporarse a las plantillas
de Oncologia. “Las plantillas en Espa-
na son jovenes, por debajo de los 50
anos: en 1997 uUnicamente salian 30
oncélogos al ano y, este ano, habra
150. De aqui a 20 anos, todas estas
plantillas estaran jubiladas, se jubilaran
620 oncélogos en Espana. Y, si aproxi-
mamos cuanto va a avanzar el cancer
en los préximos anos, con el ndmero
de consultas nuevas que se estima que
veremos —entre 120-130-, se deberian
incorporar entre 87 y 100 oncélogos
cada ano (el 86% de plazas que oferta
el MIR) para compensar las jubilaciones
y el aumento de la carga asistencial de
la especialidad”, advierte. 3
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S EOM Estudio cargas de trabajo y necesidades de
Sociedad Espaiiola  Qncologos Médicos (OM) en Espaiia

de Oncologia Médica

Carga de trabajo del Oncélogo Médico Necesidad de Oncologos Médicos

Investigacion De media los Servicios de Oncologia
8,5%
en Espafa disponen de 11,6 oM

Docencia
7,4%

Gestién

iy De media, el 77.8% del tiempo de

. . 68% de los OM
trabajo del OM se dedica a o aelos
Asistencial actividades asistenciales,. 8}

tienen plaza fija

77,8%

32% de los OM
tienen plaza eventual

Segun estudios previos el tiempo 6ptimo asistencial deberia
estar por debajo del 72%, llegando hasta el 55% para perfiles
mas académicos y de investigacion.

e 0o 2020
seese 1.613 0M -> 1.504 ETC

(Equivalentes a tiempo completo)
000000

De media, se dedican 10,9h semanales fuera del horario laboral a
tareas profesionales. El 51% de la actividad docente y el 50% de la
actividad investigadora se realiza fuera del horario laboral.

Asistencial Gestion  Docencia Investigacion RATIO ACTUAL ESPANA:
68% N 183 nuevos pacientes/ETC
N
~

50,9h

Vision 2040. Cambios en la dedicacion

Actividades con mayor
reduccién En los Ultimos 5 afios, se han ofertado

de media 127 plazas MIR de

Hasta 2040 se estima que se jubilaran

620 OM en Espafia

Actividades con mayor aumento

Interpretacion datos
moleculares/genéticos

Tele-consultas :
Necesidad de dedicar mayor tiempo a actividades de investigacion incorporado 66 nuevos OM

basica, clinica y traslacional y el mayor tiempo necesario para actividades asistenciales al afio desde 2014
asistenciales derivadas, entre otros, de la complejidad creciente de los
tratamientos personalizados y el trabajo multidisciplinar. 2020 1613

Dedicacion al paciente
hospitalizado

OM, pero Gnicamente se han

1216

ETC necesarios para alcanzar ratio de 110 nuevos casos/ETC

2.952 3.104
2.761
1.503 ii | -“ |

2020 2025 2030 2035 2040

= Para alcanzar en 2040 un ratio 110-130 nuevos
casos/ETC deberiamos contar con entre 3.104 y 2.626
ETC.

= Teniendo en cuenta el censo actual y las jubilaciones
previstas, para alcanzarlos se deberian incorporar entre
87 y 110 nuevos OM al sistema cada afio hasta
2040.
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SEOM presenta el marco regulatorio de la
telemedicina en Oncologia Médica en Espana

P El documento profundiza en el marco normativo, tipos de consultas y telemedicina
en Oncologia Médica, condiciones, proteccion de datos y régimen de responsabilidad

La telemedicina, en cifras

Mucho

Ni mucho ni poco - 21%
Poco IG%
Nada || 4%

32%

Declara haber usado la
telemedicina durante el
periodo de COVID

I Base han usado la telemedicina

Fuente: Estudio de salud y vida. AEGON, 2020.

SEOM ha elaborado el proyecto Mar-
co regulatorio de la telemedicina en
Oncologia Médica en Espana, un docu-
mento orientativo, desde el punto de
vista conceptual, sobre la prestacion
de servicios de telemedicina en Onco-
logia Médica bajo el marco regulatorio
en vigor en la fecha de su redaccion.
Este documento profundiza en el mar-
€0 normativo, tipos de consultas y tele-
medicina en Oncologia Médica, condi-
ciones, proteccion de datos y régimen
de responsabilidad, ademas de incluir
conclusiones finales. SEOM ha elabo-
rado este documento con la asesoria
de Deloitte, gracias a la colaboracion
sin restricciones de AstraZeneca.

Entre las conclusiones del texto, re-
ferente al marco normativo, se indica
que en Espana no existe una regula-
cién especifica y apenas encontramos
menciones en el marco normativo ac-
tual, por ello se deben tener en cuenta
los pronunciamientos de autoridades
médicas, como por ejemplo, el Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Médicos, el Comité Permanente
de Médicos Europeos o la Asociacion
Médica Mundial. En cuanto a los tipos
de consultas y telemedicina en Onco-
logia Médica, la presencialidad debe
ser el principio general de la relacion
médico paciente, sirviendo la teleme-
dicina como un complemento del ejer-
cicio presencial, segun lo establecido

7 de cada 10 usuarios de la telemedicina
declaran que les ha sido muy o algo atil...

Uso telemedicina - Segiin edades

Gen Z
Millennials
Gen X

Baby Boomers

en el articulo 26 del vigente Cédigo de
Deontologia.

Respecto a las condiciones, toda actua-
cion en el ambito de la salud de un pa-
ciente necesita de su consentimiento y
es recomendable que, siempre que el
medio lo permita, este sea escrito. La
medicina telematica debe prestarse con
las mismas garantias que la medicina
presencial, de manera que se mantenga
la intimidad, la confidencialidad y el se-
creto de los datos clinicos. De la misma
forma, la confidencialidad de la historia
clinica, a la que el paciente puede tener
acceso, debe ser primordial, por ello, se
deben adoptar medidas de acceso a la
historia clinica que garanticen el trata-
miento confidencial de la informacion.
Asimismo, la telemedicina en Oncologia
Médica debera respetar las obligaciones
deontolégicas que rigen cualquier acto
médico. En consecuencia, en la teleme-
dicina deberan tomarse medidas para
que los factores ambientales sean ade-
cuados (lugar, imagen, horario, tiempo de
consulta, tiempos de espera o frecuen-
cia de consultas no presenciales).

Sobre la proteccion de datos, se pre-
cisa que tanto la normativa en mate-
ria de proteccion de datos como la Ley
41/2002 se centran principalmente en
la obligacion de informar a los pacien-
tes, la obtencion de su consentimien-
to, la implementacién de las medidas

2020
29,80%
32,90%
28,00%

35,90% Documento integro

técnicas y organizativas adecuadas y la
privacidad de la informacion personal
de los pacientes. Y en cuanto al régi-
men de responsabilidad, es el oncélo-
go médico quien debe decidir sobre la
conveniencia y adecuacion de la tele-
medicina en funcién de las circunstan-
cias personales del paciente y de sus
familiares o allegados. Debe tenerse
en cuenta que la telemedicina es un
acto médico sometido al mismo régi-
men de responsabilidad ordinario que
cualquier acto médico presencial.

El texto es un documento orientativo,
desde el punto de vista conceptual, so-
bre la prestacion de servicios de tele-
medicina en Oncologia Médica bajo el
marco regulatorio en vigor en la fecha
de su redaccion, sin que se sustituya
responsabilidad alguna de las personas
fisicas y juridicas que presten servicios
de telemedicina. En la medida en que
el documento incluya recomendaciones
sobre la prestacién de telemedicina,
sera responsabilidad de la persona fisi-
ca o juridica que preste los servicios mé-
dicos analizarlas y tomar cualquier deci-
sién al respecto, asi como su puesta en
practica. Para la redaccion se ha tenido
en cuenta el actual marco regulatorio,
sin contemplar los posibles efectos que
se pudieran derivarse de proyectos de
reforma y/o desarrollo pendientes de
aprobacion en relacion con la legislacion
aplicable a la que se haga referencia. [ 5
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Percepcion de la tolerancia a las vacunas anti-
COVID19 de los pacientes oncoldgicos.
Estudio ONCOVIDVACUNAS-SEOM

Se presentan los resultados preliminares del Estudio ONCOVIDVACUNAS-SEOM

SEOM
Las vacunas anti COVID-19 mejoran el estado

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

22

de animo y reducen la ansiedad de mas del 90%
de los pacientes oncologicos

Datos relativos a la participacion

Centros que han

00 reclutado pacientes
OO
[ cnPeed ]
n el Congreso SEOM2021, que  bucién de tumores focalizada en cancer  La vacuna Moderna fue la que produjo || | R ¥
tuvo lugar del 18 al 22 de oc- de mama (33,7%), cancer de pulmén  mayor dolor en el punto de inyeccion >2.500 97 142
tubre, se presentaron los resul-  (21,1%) y cancer de colon (12,7%). De  (90%), seguida de Janssen (80%), Pfi- N . . T
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31 de diciembre de 2021, el estudio  23,5% referian no tenerlo activo. El tra-  Cuando analizamos los efectos secun- scnstoliona
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bre de 2021 eran de 2.535 pacientes
que se habian autorregistrado, con
1.989 pacientes que habian cumpli-
mentado al menos un cuestionario y
700 pacientes que ya habian comple-
tado los 4 cuestionarios del estudio.

Los resultados preliminares presenta-
dos en el Congreso SEOM2021 corres-
ponden a 1.819 pacientes que habian
contestado como minimo 2 de los 4
cuestionarios. Habia mas mujeres que
hombres (61% vs 39%) con una distri-

vacunados con la vacuna Moderna,
40% con la vacuna Pfizer y 8% con la va-
cuna AstraZeneca. Un pequeno residuo
lo fue con la vacuna de Janssen (1,3%).

Cuando analizamos los efectos secun-
darios de la primera vacuna administra-
da, produjo mayores toxicidad la vacuna
AstraZeneca (astenia 42%, malestar ge-
neral 38%, mialgia 29% y cefalea 22%)
y menos efectos secundarios la vacu-
na Pfizer (astenia 29%, malestar gene-
ral 15%, mialgia 12% y cefalea 13%).

Debido a que se esta administrando
una dosis de refuerzo a todos los pa-
cientes ya vacunados correctamente
(Moderna, AstraZeneca y Pfizer con 2
dosis, Janssen con 1 dosis), se ha de-
cidido implementar un nuevo cuestio-
nario para conocer los efectos de esta
dosis de refuerzo en los pacientes del
estudio. Con estos datos se obtendra
una secuencia de los efectos secunda-
rios de producidos por la vacunacion
de los pacientes oncolégicos. I

EXPECTATIVAS Y RESULTADOS PRELIMINARES

¢Cémo cree que cambiara su
vida social con la vacuna?

Las expectativas de vacunacion eran altas

¢Como ha cambiado su vida

la vacuna?

(>70% de mejoria) y se cumplieron de
forma clara en los pacientes vacunados
con una mejoria de la calidad de vida
>75%.

Después de la vacunacién, mas del 95%
afirmaron que su ansiedad habia
descendido o desaparecido y su estado de
animo habia mejorado

Podré realizar reuniones
en sitios cerrados

c
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o
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Podré realizar salidas
al aire libre con gente

* Datos a 21 de octubre, presentados en SEOM2021

He podido realizar mis
actividades con gente

He podido realizar mis actividades
+ tranquilo sin gente

En nada

uolseunseA ap sgndsaqg
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CT0 publica el consenso multidisciplinar de
preservacion de la fertilidad en pacientes con cancer

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper
Multidisciplinary consensus on the
criteria for fertility preservation in
cancer patients, un consenso mul-
tidisciplinar con criterios para la
preservacion de la fertilidad en pa-
cientes con cancer elaborado por la
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Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), la Sociedad Espanola
de Fertilidad (SEF), la Sociedad Es-
panola de Hematologia y Hemotera-
pia (SEHH), la Sociedad Espanola de
Hematologia Pediatrica (SEHOP) y la
Sociedad Espanola de Oncologia Ra-
dioterapica (SEOR).

El articulo, que esta publicado en
open access para facilitar su acceso
y difusién, se ha realizado gracias a
la colaboracion sin restricciones de
Merck. &'
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Fig. 1 Algoritmo de toma de decisiones para preservar la fertilidad en mujeres (izquierda) y hombres (derecha) pacientes con cancer o enfermedad he-

matoldgica.
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SECH

Se celebra el Xlll Seminario de Periodistas organizado por SEOM y MSD bajo el titulo
‘Innovacion, Asistencia, Paciente’

Los avances en medicina de precision y en los
procesos asistenciales, factores clave en la mejora
de la supervivencia del paciente con cancer

a medicina de precisién esta
generando una absoluta trans-
formacién del disefo de los en-
sayos clinicos en Oncologia. Gra-
cias a esta contamos con biomarcado-
res que nos permiten tener informacioén
prondstica, pero, sobre todo, informacién
predictiva. La medicina de precision, ba-
sicamente, busca poder tratar al pacien-
te adecuado con el tratamiento adecua-
do en el momento adecuado”, segun ha
subrayado el Dr. Alvaro Rodriguez- Les-
cure, presidente de SEOM 2019-2021,
en el marco del XIll Seminario de Perio-
distas ‘Curar y Cuidar en Oncologia’, or-
ganizado por SEOM y MSD, con el titulo
‘Innovacion, Asistencia, Paciente’.

Durante la introduccién al seminario,
Félix del Valle, director ejecutivo de
MSD Oncologia en Espana, ha afirma-
do que esta edicion se ha centrado en
“la innovacién en Oncologia aplicada
a los ensayos clinicos, a los procesos
asistenciales o su impacto en la su-
pervivencia y a la importancia de que
los avances se trasladen a la asisten-
cia de los pacientes con cancer. En
esta edicion, hemos puesto el foco
en el valor de la innovacién, derivada
de la medicina de precision, y cémo el
avance en los procesos asistenciales
puede contribuir a hacer llegar dicho
valor al paciente adecuado, lo antes
posible, para optimizar las opciones

de supervivencia de los pacientes con
cancer”.

“En cancer, la investigacion no es una
opcion, sino que es una obligacion”, ha
destacado el Dr. Rodriguez- Lescure. “El
conocimiento molecular y genémico de
los tumores va a hacer que desarrolle-
MosS nuevos esquemas y tratamientos
dirigidos mas eficaces, mas precisos y
mucho mas eficientes. Por ello, es pre-
ciso incorporar al Sistema Nacional de
Salud el diagnédstico gendmico y molecu-
lar de la medicina de precisién mediante
una estrategia o plan nacional”. Segun
sus palabras, “gracias a los biomarcado-
res, ahora podemos, incluso, disenar en-
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sayos clinicos para pacientes que tienen
tumores totalmente distintos en cuanto
a su origen, por ejemplo, de pulmén y de
estébmago y de mama y de ovario, pero
con una alteraciéon molecular concreta y
que la comparten esos tumores”.

En referencia a los cambios en los mo-
delos de investigacion clinica producidos
en los Ultimos anos, la Dra. Enriqueta
Felip, presidenta de SEOM 2021-2023,
ha precisado que “en Espana hay una
actividad investigadora muy importante,
en particular de los servicios de Onco-
logia, que son mayoritarios en la con-
tribucién de ensayos clinicos. Ademas,
hay una actividad de investigacion tras-
lacional que esta ligada a grupos coo-
perativos, a grupos de excelencia, a pro-
gramas del Instituto de Salud Carlos I,
que hacen que la investigacion clinica y
traslacional hoy tengan una complejidad
que no tenian hace 10 anos. Asimismo,
el tipo de ensayos ha cambiado, ya que
cada vez es mas frecuente la participa-
cién en ensayos clinicos multicéntricos
internacionales donde hay un liderazgo
espanol. Por lo tanto, el desafio es muy
diferente y requiere una reestructuracion
institucional muy clara en ese sentido”.

Ademas, la Dra. Felip ha anadido que “en
la actualidad para que un medicamen-
to llegue a la clinica tiene que cumplir
una serie de condiciones tan complejas
desde las etapas preclinicas o iniciales
hasta las etapas de ensayos randomiza-
dos que hoy hace que ese tiempo sea
mucho mas largo que el deseable. Ace-
lerar el traslado de las innovaciones en
Oncologia a la asistencia clinica requie-
re un esfuerzo de coordinacién con las
agencias regulatorias, con las agencias
nacionales, con los centros académicos
e incluso con la industria farmacéutica”.

Procesos asistenciales

En la mesa de debate moderada por
el periodista cientifico Luis Quevedo, ti-
tulada ‘Evolucién de los procesos asis-
tenciales en Oncologia’, Cristina Nadal,
directora ejecutiva de Policy de MSD en
Espana, ha senalado que el compromiso
de la compania en la mejora de la asis-

tencia “es total y no solo incluye la inno-
vaciéon en nuevas terapias. Trabajamos
de la mano de todos los agentes para
contribuir a la optimizacién de la gestion
integral de las diferentes patologias a
través de proyectos de partenariado con
los distintos agentes sanitarios. El enfo-
que que seguimos es contribuir a la sos-
tenibilidad del sistema mediante la ge-
neracion de soluciones que identifiquen
y resuelvan ineficiencias de tipo econé-
mico o de falta de agilidad de los pro-
cesos asistenciales, que ademas tengan
un impacto positivo en la supervivencia y
calidad de vida de los pacientes”.

Por su parte, la Dr. Ana Arroyo, vicepre-
sidenta tercera de la Sociedad Espano-
la de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), ha destacado que “la medici-
na de precision tiene como objetivo to-
mar decisiones terapéuticas adaptadas,
con la maxima especificidad y eficacia y
la menor toxicidad. Pero el conocimien-
to del entorno del paciente, sus circuns-
tancias vitales, sociales, familiares y co-
munitarias deben también matizar esas
decisiones terapéuticas. La Medicina de
Familia sabe, sin duda, dar un valor ana-
dido de humanizacion a esa medicina de
precision. La Atencién Primaria también
es un lugar privilegiado para realizar es-
tudios de investigacion, por su cercania
a la poblacion. Es a través de la investi-
gacion e innovacion como podemos ge-
nerar conocimiento y proporcionar una
atencion eficiente cada vez de mayor ca-
lidad. Proyectos en comun con Oncologja
tendrian, sin duda, resultados provecho-
sos para la poblacién”.

Prolongacion de la supervivencia

Sobre la evolucién de la asistencia al pa-
ciente oncoldgico en los Ultimos anos,
Angeles Penuelas, presidenta de la So-
ciedad Espanola de Enfermeria Oncol6-
gica (SEEO), ha explicado que “la evolu-
cion se puede considerar revolucion. La
supervivencia ha crecido gracias a los
nuevos tratamientos y sus combinacio-
nes con nuevos protocolos, la inmuno-
terapia esta en pleno desarrollo y aun
no conocemos todas sus capacidades
terapéuticas, asi como las posibilidades

ot

en otros tratamientos como la radiotera-
pia o la cirugia, cada vez mas precisa.
Por otro lado, desde las campanas de
prevencion hasta el diagnéstico precoz,
y llegando a una correcta planificacion
de los cuidados paliativos, hay una me-
jora continua en la calidad asistencial”.
Y ha anadido que tampoco hay que ol-
vidar que “la atencién de pacientes por
enfermeras especializadas en cuidados
oncolégicos, asi como la aparicion de los
distintos perfiles (enfermera gestora de
casos, enfermera de practica avanzada,
etc.) han permitido que la asistencia a
las personas afectadas de cancer sea
de mayor calidad y en la linea de la aten-
cion personalizada”.

En esta mesa de debate, en la que tam-
bién ha participado Begona Barragan,
presidenta del Grupo Espanol de Pacien-
tes con Cancer (GEPAC), la Dra. Enrique-
ta Felip ha comentado que “la medicina
de precision en Oncologia consigue que
el diagndstico sea mas preciso, ya que
incorpora la determinacién de biomar-
cadores y otros test que nos permiten
seleccionar los tratamientos mas efica-
ces y seguros en cada paciente. El tra-
tamiento individualizado en funcién de
biomarcadores mejora la supervivencia
de los pacientes en varias situaciones
clinicas y, en Espana, la implementacién
de la medicina de precisién es una rea-
lidad”.

Por ultimo, la Dra. Felip ha anadido que
“la supervivencia de los pacientes diag-
nosticados de cancer seguira aumenta-
do y es importante trabajar en progra-
mas especificos para los pacientes lar-
gos supervivientes. Deberemos imple-
mentar nuevas tecnologias y trabajar con
diversos profesionales para desarrollar
programas de inteligencia artificial y nue-
vas herramientas que nos permitan co-
nocer con exactitud ‘datos de vida real’
de nuestro sistema sanitario para seguir
avanzando. La oncologia médica esta
comprometida con la innovacién y con
la investigacion clinica y traslacional con
el objetivo de mejorar las opciones en la
prevencion, diagndstico precoz y trata-
miento de los pacientes”, concluye. Ik
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Se trata de un proyecto de SEOM junto con GECP GEICAM, TTD y SOLTI

OncoEVALUA: indicadores de resultados en salud en pulmén, mama y colon

SEOM pone a disposicién de sus so-
cios, de los profesionales sanitarios
involucrados en el abordaje de los pa-
cientes con cancer y de las autorida-
des sanitarias nacionales y autonémi-
cas el resultado del proyecto OncoEVA-
LUA. Se trata de un proyecto de SEOM
y los Grupos Cooperativos de Investi-
gacion de los tres tipos tumorales mas
frecuentes, como son pulmén, mama
y colon (GECR GEICAM, TTD y SOLTI),
para definir indicadores de resultados
en salud de aplicacion en estrategias
de gestion sanitaria, que permita me-
dir y autoevaluar la gestion de la pato-
logia orientada a mejorar los resulta-
dos en salud del paciente.

OncoEVALUA se ha centrado en los indi-
cadores en cancer de mama, pulmén y
colon en enfermedad avanzada, lo que
ayudara a poder trabajar en el futuro las
demas patologias oncolégicas, incluyen-
do componentes de contexto comunes
para poder explicar la informacion resul-
tante de los indicadores de resultado
de efectividad, seguridad, resultados
comunicados por el paciente, econdémi-
cos y condicionantes. El proyecto se ha
desarrollado gracias a la colaboracion
sin restricciones de MSD. &'
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Fig. 7a. Diagrama resumen de indicadores consensuados.
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Fig. 7b. Numero de indicadores consensuados segln localizacion.

Validado el modelo de consentimiento informado de
SEOM adaptado para su uso en la Comunidad Valenciana

El Comité de Bioética de la Comunitat

Valenciana ha validado el modelo de
Consentimiento Informado de SEOM
adaptado al formato y criterios propios
de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica para su uso por los pro-
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fesionales sanitarios competentes en la
materia de los Departamentos de Salud.
Hasta la fecha, no existia un documen-
to oficial. Si algun socio necesita que el
modelo de Consentimiento Informado de
SEOM sea adaptado a los criterios de su

comunidad auténoma, puede mandar un
e-mail a seom@seom.org. [ 3

Las caracteristicas genomicas y los subtipos moleculares de los tumores de mama
permiten seleccionar estrategias terapéuticas de manera individual’

Las alteraciones genéticas mas frecuentes en cancer de mama son las

mutaciones en PIK3CA, ESR-1y BRCA 1-2'

Mutaciones en PIK3CA: Mutaciones en ESR-1:

. Suelen ser troncales:
presentes desde el

primarios (~1%)57
diagnéstico de la enfermedad?

« Se producen en varios
dominios de la subunidad
catalitica p110a

(10-50%) en céanceres
metastasicos®’

- Se pueden detectar en
muestras de tejido o en
plasma3*®

- Rara vez existen en tumores

- Son relativamente comunes

Mutaciones en BRCA 1-2:

« Aumentan
considerablemente el
riesgo de una mujer de
desarrollar cdncer de mama®

- Las pacientes con la
mutaciéon presentan
peores resultados de
supervivencia®

Las mutaciones en PIK3CA como factor PRONOSTICO y PREDICTIVO

de la enfermedad

Peores resultados clinicos
en CMM"

Tasas inferiores de respuestas
en la quimioterapia™"

Resistencia a la terapia

La presencia de mutaciones en PIK3CA en pacientes con CMM RH+/HER2- pueden estar asociadas con:

)
Q) fle

Peor supervivencia®
endocrina™

CMM: cancer de mama metastdsico; HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; RH: receptor hormonal.

Referencias: 1. Condorello R, et al. Genomic alterations In breast cancer: level! of evidence for actionability according to ESMO Scale for Clinical Actionability of molecular Targets
(ESCAT}. Ann Oncol. 2019 Mar 1 ;30(3}:365-373. 2. Rodon J, et al. A Phase Ib, open-label, dose-finding study of alpelisib in combination with paclitaxel in patients with advanced
solid tumors. Oncotarget. 2018 Aug 3;9(60):31709-31718. 3. Zardavas D, Phillips WA, Loi S. PIK3CA mutations in breast cancer: reconciling findings from preclinical and clinical
data. Breast Cancer Res. 2014;16(1):201. 4. Rudd ML, et al. A unique spectrum of somatic PIK3CA (p11 Oa) mutations within primary endometrial carcinomas. Clin Cancer Res.
2011;17(6):1331-1340. 5. My Cancer Genome website. PIK3CA in breast cancer. https:/www. i ik3ca/. Fecha de consulta: marzo
2021. 6. Zundelevich A, et al. ESR1 mutations are frequent in newly diagnosed metastatic and I gional of endocrine-treated breast cancer and carry worse prognosis.
Breast Cancer Res. 2020; 22:16. 7. Dustin D, et al. ESR1 Mutations in Breast Cancer. Cancer 2019;125:3714-3728. 8. Yoshida K, Yoshio M. Role of BRCA1 and BRCA2 as Regulators
of DNA Repair, Transcription, and Cell Cycle in Response to DNA Damage. Cancer Sci 2004 Nov;95(11):866-71. 9. Baretta Z, et al. Effect of BRCA germline mutations on breast cancer
prognosis: A systematic review and meta-analysis. Medicine 2016 Oct;95(40):e4975. 10. Brandao, et al. Biomarkers of response and resistance to PI3K inhibitors in estrogen receptor-
positive breast cancer patients and combination therapies involving PI3K inhibitors. Annals of Oncology 2019;30 (Supplement 10):x27-x42. 11. Mosele F, et al. Outcome and molecular
landscape of patients with PIK3CA-mutated metastatic breast cancer. Ann Oncol 2020;31(3):377-386.
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SEOM participa en el XIll Congreso
de Educacion Médica del CEEM

D El Dr. Juan Jesls Cruz impartio el taller Valor de la Oncologia Médica como asignatura troncal

El Dr. Cruz, durante su participacion en el taller.

Los pasados dias 30 de septiembre, y
1y 2 de octubre, tuvo lugar el Xlll Con-
greso de Educacion Médica del Conse-
jo Estatal de Estudiantes de Medicina
(CEEM) en la ciudad de Salamanca.

Este evento es el mayor que se organiza
desde el colectivo estudiantil, con una
capacidad de acoger a un total de 700
— 800 estudiantes de Medicina de todo
el territorio estatal, y con una logistica
de hasta una treintena de talleres simul-
taneos en sinergia con las Sociedades
Cientificas y colaboraciones del Consejo.

Debido a la situacion epidemiol6gi-
ca, este ano tuvo que adaptarse el
Congreso a 100 asistentes, con la
consecuente reduccion del ndmero
de talleres, hecho que no impidi6 a
los congresistas aprovechar 3 dias
de aprendizaje, formacion interactiva
y debate.

SEOM intervino con un taller titulado
“Valor de la Oncologia Médica como
asignatura troncal” por parte del Dr.
Juan Jesis Cruz, catedratico de On-
cologia Médica de la Universidad de

Salamanca, ademdas de participar en
un espacio clave llamado “Feria de Es-
pecialidades”, una mesa redonda con
representantes de distintas especia-
lidades médicas, en la que tienen la
oportunidad de hablar de su campo y
su dia a dia, y posteriormente el estu-
diantado puede resolver dudas en re-
ferencia a dichas tematicas.

En este espacio se contd con la parti-
cipacién del Dr. Luis Figuero, médico
residente de Oncologia de 4° ano del
Hospital Universitario de Salamanca. (3

SEOM, en el XXXIX Congreso Nacional de Estudiantes de Medicina de Alicante

SEOM =

SpCciEadu

de Ongologi Medica

Las doctoras Teresa Quintanar y Asia Fe-
rrandez participaron en representacion
de SEOM en el XXXIX Congreso Nacional
de Estudiantes de Medicina, celebrado
en Alicante entre el 27 y 29 de octubre.

Alrededor de 600 congresistas compartie-
ron novedades en materia sanitaria y de-
sarrollaron habilidades relacionadas con
la practica médica diaria en simposios,
conferencias magistrales y talleres. (3
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FELICITAMOS A...

FELICITAMOS A...

Dr. Juan de la Haba

Noviembre 2021 -

Dra. Rocio Garcia-Carbonero

El Dr. De la Haba ha obtenido la plaza de Profesor Titular de la Universidad de Cérdoba en Medicina.

Dr. Xavier Garcia del Muro

La Dra. Garcia-Carbonero ha obtenido la plaza de Profesor Titular del Departamento de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid, vinculada al Hospital 12 de Octubre.

En Daiichi Sankyo sabemos que para las personas con cancer cada momento importa.
Por eso ponemos todo nuestro esfuerzo en abordar enfermedades con necesidades
médicas no cubiertas. Lo hacemos con pasion para conseguir verdadera innovacion,
poniendo siempre al paciente en el centro de todo lo que hacemos. Nuestro propdsito es
contribuir a la mejora de la calidad de vida y cuidado de los pacientes en todo el mundo.

JUNTOS POR LOS PACIENTES. JUNTOS POR LOS QUE ESTAN A SU LADO.

El Dr. Garcia del Muro ha obtenido la plaza de Profesor Titular de Oncologia Médica en la Universidad
de Barcelona, plaza que se le concedié en mayo 2020 durante la pandemia.

() Daiichi-Sankyo

Pasion por la Innovacion.
Compromiso con los Pacientes
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Eloy Gomez, VP & Director de la Unidad de Oncologia y Hematologia de GSK en Espaia
“‘Necesitamos recuperar la normalidad

loy Gémez, VP & Director de la

Unidad de Oncologia y Hematolo-

gia de GSK en Espaiia, repasa las

novedades y las Ultimas aproba-
ciones que han recibido los tratamientos
para mieloma muiltiple y canceres gineco-
l6gicos, y defiende la necesidad de recupe-
rar la normalidad en diagnésticos a la vez
que se agiliza el acceso a la innovacién en
condiciones de equidad.

¢Qué aproximacion hace GSK a la oncolo-
gia y a la hematologia?

La respuesta corta es que, en GSK, nos
tomamos la Oncologia y la Hematologia
como algo personal con el objetivo de se-
guir transformando, juntos, el cancer en
vida. Porque avanzar en la lucha contra
el cancer no es sélo investigar y manejar
datos, es centrarnos en cada persona, en
cada paciente, y acompanarla en el cami-
no del proceso de su enfermedad.

Desde esta perspectiva, somos conscien-
tes de que trabajamos en un drea en cons-
tante evolucién y nos movemos con un
objetivo claro: desarrollar soluciones para
necesidades médicas no cubiertas y para
mejorar la supervivencia y la calidad de
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vida de los pacientes con cancer, a través
de la investigacion. Humildemente, esta-
mos muy ilusionados con nuestro enfoque
de |+D para seguir ayudando a combatir
esta dura enfermedad al estar dirigido a
diversos frentes: la inmuno-oncologia, la
terapia celular, la epigenética y la letalidad
sintética. En este contexto, innovamos con
principios activos lideres en su clase y con
combinaciones transformadoras para eli-
minar las células tumorales a través del
control de sus vias de escape, con lo que
avanzamos en el aumento de la supervi-
vencia de los pacientes.

Hemos llegado hasta el dia de hoy gra-
cias a la soberbia aportacion de todos los
agentes sanitarios en la lucha contra el
cancer y estamos firmemente convencidos
de que la evolucion continuara de la mano
de seguir trabajando juntos: incluyendo
alianzas estratégicas y colaboraciones,
que consideramos clave cuando habla-
mos de innovacion. En nuestra compania
mantenemos una sélida relacién con or-
ganizaciones publicas y privadas, centros
académicos, de investigacion, asociacio-
nes de pacientes, companias tecnolégicas
y sociedades cientificas que pueden ser
actores clave frente al cancer, porque no
podemos, ni queremos, trabajar de forma
aislada, y porque juntos somos mas fuer-
tes y eficientes.

¢Cuales son los ultimos avances de las
moléculas del portafolio de GSK?

Aunque la pandemia ha sido protagonista
en los Ultimos meses, lo cierto es que no
hemos desviado la atencién en nuestra in-
vestigacion en Oncologia y Hematologia.
De los dltimos avances y aprobaciones se
pueden destacar los siguientes:

e La aprobacion europea en 2020 de un
tratamiento para pacientes con mieloma

en el diagnostico y mejorar el acceso a
farmacos oncohematologicos innovadores’

mudiltiple en recaida: belantamab mafo-
dotina. Es el primer tratamiento de su
clase, un anti-BCMA (antigeno de madu-
racion de las células B) innovador que
ofrece una alternativa para una clara
necesidad médica no cubierta: la de los
pacientes triple refractarios a los estan-
dares de tratamientos actuales.

En 2020 también recibimos otra noticia
muy esperada de la Comisién Europea;
la aprobacion de niraparib, nuestro inhi-
bidor oral de la poli ADP ribosa polimera-
sa (PARP), como tratamiento de manteni-
miento de primera linea en monoterapia
para cancer de ovario avanzado. Se trata
del primer inhibidor de PARP aprobado
como monoterapia en la Unién Europea
para todas las pacientes con cancer de
ovario avanzado que han respondido a
platino, con independencia del estado
de los biomarcadores. Hablamos de un
farmaco que ha demostrado un benefi-
cio estadisticamente significativo en to-
dos los subgrupos de pacientes en uno
de los tumores mas devastadores que
existen como es el cancer de ovario, del
gue cada ano se diagnostican mas de
65.000 casos al ano en Europa.

A estas dos aprobaciones sumamos
otra el pasado abril, la de la EMA a dos-
tarlimab, que es el primer tratamiento
anti-PD-1 aprobado para el cancer de en-
dometrio avanzado o en recaida. Espera-
mMOoS que, en pocos meses, pueda llegar
a las pacientes espanolas (actualmente
se puede acceder al farmaco a través de
un programa de acceso temprano)

¢En qué situacion se encuentra la onco-
logia y la hematologia tras la pandemia
de Covid-19?

La situacion actual presenta grandes de-
safios, por un lado, la necesidad de hacer

frente al gran volumen de pacientes que
vamos a tener tras la emergencia sanita-
ria, que no pudieron ser atendidos o diag-
nosticados en su momento, y por otro los
retrasos e inequidades en el acceso a los
tratamientos innovadores. Pero también
se plantea como una oportunidad para
avanzar hacia un abordaje mas persona-
lizado y de precision. En definitiva, necesi-
tamos recuperar la normalidad en el diag-
néstico y mejorar el acceso a farmacos
oncohematolégicos innovadores.

En el dltimo afno y medio, en especial entre
marzo y junio de 2020, la emergencia sani-
taria ha tenido importantes consecuencias
en la practica clinica. En el caso de los pa-
cientes con cancer, han sido un colectivo
especialmente vulnerable. Segun un estu-
dio presentado en el congreso ESMO de
este ano que analizaba el impacto de la
pandemia en el cuidado de los pacientes
de céncer, el nimero de visitas de nuevos
pacientes se redujo un 20,8%. En cuanto a
las pruebas diagnésticas, el nimero de ci-
tologias y biopsias descendié un 57,1% en
general y un 30,2 en los casos en los que
existia diagnéstico de cancer. En concreto,
si hablamos del diagnéstico de tumores
hematolégicos, las biopsias de médula se
redujeron en un 38,3% .

Los expertos coinciden en que los retra-
sos en los diagndsticos de cancer que se
produjeron hace unos meses estan ocasio-
nando en este momento un incremento de
la gravedad y la progresion en muchos pa-
cientes. Para afrontar esta situacion, una
de las herramientas mas relevantes es la
innovacion, tanto en tratamientos como en
tecnologia y en la forma de garantizar el ac-
cesoy la equidad, para lo que es necesaria
la participacion de todos los actores impli-
cados, con la Administracion a la cabeza.

En este contexto, ¢a qué retos inmedia-
tos nos enfrentamos para mejorar esa si-
tuacion?

Hace falta dar pasos en diferentes ambitos:

e En primer lugar, en la incorporacion de
farmacos innovadores. Ademas de fo-

mentarla, debemos proponer y estimular
la medicion del acceso a la innovacion
en Espana con indicadores fiables. Inno-
vacion y sostenibilidad han de ir de la
mano. La Innovacion en salud redunda
directamente en mejor calidad de vida
para todos y tiene un retorno directo e
indirecto muy positivo en nuestro siste-
ma productivo.

En segundo lugar, los biomarcadores.
Porque el diagnéstico molecular es parte
esencial del tratamiento personalizado
en cancer, ademas de suponer un aho-
rro de tiempo y recursos para el sistema,
y de sufrimiento para el paciente. Sélo
con una cartera basica de biomarcado-
res haremos posible la universalidad de
la atencién sanitaria en cancer.

También hay que avanzar en la equidad
en la atencién al cancer. Sabemos que
existen diferencias entre CCAA e, inclu-
S0, entre hospitales, pero sélo avanzare-
mos si las reducimos y garantizamos el
mejor tratamiento a cada paciente. Los
acuerdos de riesgo compartido han de
facilitar el acceso de la innovacién a los
pacientes, facilitando su uso en los pa-
cientes que lo necesiten -predictivilidad-
generando certidumbre para la adminis-
tracion en su impacto presupuestario.

Por dltimo, es esencial la colaboracion
publico-privada, como se ha puesto de
manifiesto en pandemia. En el caso de
la Oncohematologia, ademas, debemos
tener siempre presente el incluir en
esta colaboraciéon a nuevas empresas
de perfil tecnolégico. La digitalizacion
también debe permitir acortar los tiem-
pos desde que se investiga un medica-
mento hasta que llega a los pacientes,
asi como el acceso a todos los datos en
salud que generamos cada dia los pa-
cientes, el tratamiento de los mismos
y la oportunidad de encontrar en esos
datos nuevas variables relacionadas
que mejoren el pronéstico de cada tra-
tamiento de manera que construyamos
un sistema en el que los datos, a tra-
vés del machine learning, trabajen para
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nosotros, nos sigan arrojado luz y ayu-
dando a garantizar la sostenibilidad de
nuestro sistema de salud.

¢Qué esta haciendo GSK para alcanzar
estos objetivos?

En Espana tenemos un equipo de Oncé-
logos y Hematélogos soberbio. Un orgullo
de colectivo que ha posicionado a nuestro
pais como un auténtico referente mundial
en este campo. Por lo tanto, desde GSK,
no podemos mas que estar al lado de las
agrupaciones de estos colectivos (SEOM,
SEHH, ECO...), aprender y aportar.

Ademas de, por supuesto, campaias de
concienciacién de la mano de asociacio-
nes de pacientes, este ano nos hemos
volcado en proyectos para recuperar la
atencion al cancer y avanzar en la incor-
poracion de la innovacion. Un ejemplo es
nuestra colaboraciéon con la Fundacion
ECO, con la iniciativa “2022 Camino a la
recuperacion”. Parte de la base de que, la
situacion vivida en la pandemia nos debe
hacer reflexionar sobre las practicas clini-
cas y procedimientos de investigacion, de
manera que podamos trabajar de forma
mas eficiente y accesible para transfor-
mar el modelo asistencial y mejorar en el
futuro. No se trata sé6lo de dar respuesta
a la pandemia, sino de la incorporacion
plena de la medicina de precision en la
oncologia.

Y, si hablamos de innovacion, los ensayos
clinicos son clave, y Espana es un pais
muy relevante en este tipo de investiga-
cion. Para GSK, Espana esta entre los tres
paises con mayor volumen de investiga-
cion clinica, entre los 150 en los que ope-
ramos. Esto es gracias al compromiso de
los profesionales sanitarios, pero también
de los pacientes, y ho debemos olvidarlo.

Tenemos un sistema de salud maghnifico,
cuya sostenibilidad pasa por la colabora-
cion, la flexibilidad a la hora de incorporar
la innovacién, la voluntad politica y la con-
fianza entre todos los agentes que traba-
jamos en favor de lo que nos mueve: los
pacientes y sus familias. s

1 Amador M., Matias-Guiu X., Sancho-Pardo G., Contreras Martinez J., de la Torre-Montero J. C., Pefiuelas Saiz A. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on the care of cancer patients in Spain.

ESMO Open, Volume 6, Issue 3, Afio 2021
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Foro de debate en Oncologia 2021
Del 27 al 30 de septiembre de 2021
Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

6 preguntas practicas sobre cancer de
pulmon

29 de septiembre de 2021
Coordinadora: Dra. Dolores Isla Casado

10° Curso SOGUG de cancer de prostata y
vejiga

30 de septiembre y 1 de octubre de 2021
Coordinadores Dr. Ovidio Fernandez Calvo, Dra.
Ardnzazu Gonzalez del Alba y Dra. M2 José
Méndez Vidal

Lo mejor de ESMO

5y 6 de octubre de 2021

Coordinadores Dr. Alfredo Carrato Mena y Dra.
Pilar Garcia Alfonso

Il Jornada de revision del Congreso Europeo
de Oncologia

6 de octubre de 2021

Coordinadoras Dra. Begofia Pérez Valderrama,
Dra. M? José Méndez Vidal y Dra. Aranzazu
Gonzélez del Alba

VI Curso GEM de formacion de residentes
en cuestiones practicas en el abordaje de
melanoma y tumores cutaneos

Alcala de Henares, 8 y 9 de octubre de 2021
Coordinadora: Dra. Ainara Soria Rivas

Ingenios tecnoldgicos avanzados para el
manejo clinico personalizado del paciente
oncoldgico

Madrid, 14 de octubre de 2021
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

Xl Congreso de SOCAEX.
Mérida, 15 y 16 de octubre de 2021
Coordinadora: Dra. Fuensanta Aranda Bellido

VI Curso (virtual) de Tumores de Cabeza y
Cuello

Madrid, 20 de octubre de 2021
Coordinador: Dr. Lisardo Ugidos de la Varga

ACTIVIDA
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2nd ECO Lung Summit
Madrid, 27 y 28 de octubre de 2021
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

IV International Workshop on Genomic
Testing in Cancer: Facing a new era in
personalized medicine

Pamplona, del 27 al 29 de octubre de 2021
Coordinador: Dr. Ignacio Gil Bazo

XIl Curso de formacion conjunta en tumores
de cabeza y cuello TTCC-GEORCC-SEORL
CCC- SECOM CyC

Del 1 al 30 de noviembre de 2021
Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar Alvarez

Il ETV y Cancer: Actualizacion en el manejo
de escenarios complejos

Madrid, 5 de noviembre de 2021

Coordinador: Dr. Andrés Jests Mufioz Martin

Workshop Design of Clinical Trials in
Immunotherapy 2021

Barcelona, 5 y 6 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. Juan Martin Liberal

14th Congress on Lung Cancer
Del 10 al 13 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

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

Badalona, 11 y 12 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. Albert Font Pous

3rd Oncology quality care symposium
Madrid, 11 y 12 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas Lopez

XXIII Curso R5: “En el umbral de la practica
oncoldgica”

Seva, del 11y 13 de noviembre de 2021
Coordinadores: Dr. José Ramén Germd Lluch, Dr.
Ricard Mesia Nin y Dra. Ruth Vera Garcia

IX Reunion anual GITUD
Lugo, 12 y 13 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. José Carlos Méndez Méndez

Trending topics in gu oncology

Las Palmas de Gran Canaria, 12 y 13 de
noviembre de 2021

Coordinador: Dr. Alfonso Gémez de Liafio Lista

Vi Jornada NETs - Avanzando hacia la excelencia

Coordinadora: D? Blanca Guaras Gonzalez

Reunion nacional 2 HER FUTURE
17 de noviembre de 2021
Coordinadora: D2 Carolina Jiménez Sanchez

3er ASEICA educational symposium
Del 23 al 25 de noviembre de 2021
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

16as Jornadas hitos oncoldgicos
24y 25 de noviembre de 2021
Coordinadora: Dra. Pilar Garcia Alfonso

Il Edicion curso online "Especializacion en
ejercicio fisico y paciente oncoldgico”

Del 1 de diciembre de 2021 al 1 de mayo de
2022

Coordinadora: Dra. Nuria Rodriguez Salas

ACTIVIDA

Aula virtual Grupo TTD-22 edicion
Coordinadores: Dr. Enrique Aranda Aguilar y Dra.
Cristina Gravalos Castro

I Jornadas de tumores genitourinarios con
histologia infrecuente
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

ECO-Talks - Redes en Oncologia: una nueva
organizacion asistencial
Coordinadora: Dra. Ruth Vera Garcia

ECO-Talks - Impacto del screening en Espaiia
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

ECO interviews Biosimilares en Oncologia:
Situacion actual, nuevos retos, nuevas
oportunidades

Coordinador: Dr. Miguel Angel Segui Palmer

IV Symposio GECOD 2021 / Taller clinico de
cancer de origen desconocido
Coordinador: Dr. Ferran Losa Gaspa

Master de Cardio-oncologia. SEIC.
Universidad Francisco de Vitoria
Coordinadora: Dra. Teresa Lopez Ferndndez
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Foto de familia de los presidentes saliente y entrante de SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Dra. Enriqueta Felip, junto con los becados y patrocinadores,
en la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando.

SEOM destind 1.378.500€ a su programa de Becas 2021,
duplicando los fondos de 2020

44 Becas SEOM de investigacion para
mejorar la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes con cancer

SEOM concedio un total de 44 Becas, Premios y Ayudas: 6 estancias en centros de referencia en el extranjero, 28
proyectos de investigacion, 2 Becas de Intensificacion, 1 Beca de retorno, 2 Premios “Somos futuro” y 2 Ayudas para
rotaciones en CNIO. Ademas, se concederan a lo largo del afio 2 Contratos SEOM-Rio Hortega y 1 Ayuda SEOM a la Beca
Joan Rodés, en el marco de la Accion Estratégica en Salud 2021 del Instituto de Salud Carlos lIl.

skQiVI 20241

BECAS

a Sociedad Espanola de Onco-

logia Médica entreg6 44 Becas

SEOM con una dotacién total

de 1.378.500 euros —un 53%
mas de lo invertido en 2020- a oncdlo-
gos médicos, socios de SEOM, que les
permitira investigar y formarse para
mejorar la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes con céancer. Se
trata de la inversion mas alta realizada
hasta ahora por SEOM.

La entrega de los Premios y Becas
SEOM 2021 se celebr6 el pasado 13
de octubre en un acto presencial con
aforo reducido en la Real Academia de
Bellas Artes de San Fernando, en Ma-
drid. Las 148 solicitudes recibidas en
esta convocatoria fueron enviadas, por
cuarto ano consecutivo, al Instituto de
Salud Carlos Ill para que realizara la

evaluacién externa, lo que aporta ma-
yor relevancia cientifica y curricular al
programa de Becas SEOM.

Como destacé el coordinador de la Co-
misién de Becas de SEOM 2020-2021,
Dr. Francisco Ayala de la Pena, “hemos
conseguido incrementar la financiacion
un 53% respecto a 2020, y crear nuevas
categorias, lo que ha supuesto aumentar
la demanda y convocar un 70% mas de
becas, frente a la convocatoria anterior”.

Por su parte, el presidente de SEOM
2019-2021, Dr. Alvaro Rodriguez-Les-
cure, remarco: “nuestro férreo compro-
miso por obtener financiacion a través
de recursos propios y de entidades co-
laboradoras nos ha permitido alcanzar
la cifra mas alta de dotacion de Becas
de nuestra historia, 1.378.500€, que
hemos destinado integramente a im-
pulsar la investigacion clinica y trasla-
cional, fomentar la formaciéon en cen-
tros de referencia y generar una red
de conocimiento entre los oncélogos
médicos espanoles para que su tra-
bajo revierta en nuestra sociedad, en
nuestro sistema de salud y en los pa-
cientes con cancer” .

El Dr. RodriguezLescure senald que
“estamos destinando una gran parte
de los recursos a la formacion de la
préxima generacion de oncélogos mé-
dicos, para que la Oncologia Médica
espanola siga progresando, afronte con
éxito los grandes desafios de las proxi-
mas décadas, y siga manteniéndose
entre los primeros puestos de referen-
cia internacional con principios éticos
de profesionalidad y responsabilidad”.

“En SEOM —anadi6 el presidente— sa-
bemos que la investigacion es la mejor
herramienta para nuestra formacion y
es una garantia de futuro para los pa-
cientes con cancer. Por ello, la mayor
parte de nuestros recursos los desti-
namos a la formacién de los oncdélo-
gos médicos y a impulsar la investiga-
cion clinica mediante la convocatoria
anual de becas y ayudas para la finan-
ciacién de proyectos de investigacion,

1

estancias de jovenes oncdlogos médi-
cos espanoles en centros de referen-
cia internacionales, becas de intensifi-
cacién y de retorno, becas para proyec-
tos de investigacion de las Secciones
SEOM, y dos premios a la mejor labor
realizada por un residente en Oncolo-
gia Médica”.

SEOM agradece el apoyo de la indus-
tria farmacéutica y de otras entidades
y organizaciones de distinta indole,
“que han sabido valorar el potencial
de la comunidad cientifica espanola
en Oncologia y han querido contribuir a
dotarla de estos recursos tan necesa-
rios. Mencién especial merece —prosi-
guié el Dr. Rodriguez-Lescure- la gene-
rosidad de los pacientes y familiares
con sus contribuciones particulares.
Y me gustaria hacer un llamamiento
para que se garantice el futuro de la
investigacion tanto publica como priva-
da y recordando que es imprescindible
incrementar la financiacioén publica, re-
ducir la burocracia y crear herramien-
tas que favorezcan el mecenazgo por-
que sin investigacion no hay futuro”.

Todos los premiados coincidieron en se-
nalar “la excelente oportunidad que su-
pone recibir esta becas, premios y ayu-
das para potenciar la formacion, la acti-
vidad cientifica y realizar investigaciones
de gran valor para avanzar en el conoci-
miento de los mecanismos del cancer.
Profundizar en la formacion e investiga-
cion y trabajar con los lideres mundiales
genera talento que eleva el nivel de la
Oncologia espanola y mejora la atencion
de los pacientes con cancer”.

SEOM agradeci6 la colaboracion de
todas las aportaciones recibidas de
las diferentes entidades. Son colabo-
raciones sin restricciones que se han
destinado integramente al Programa
de Becas y Premios SEOM y que nos
ha permitido que este ano entregue-
mos un total de 44 premios. Todas
las Becas han sido evaluadas por el
Instituto de Salud Carlos lll, gracias
también a la colaboracién sin restric-
ciones de Bayer. I
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Beca SEOM/ROCHE de estancia de dos anos
para formacion en investigacion traslacional en
centros de referencia en el extranjero

Beca SEOM/ROCHE de estancia de dos afios para formacion en investigacion
traslacional en centros de referencia en el extranjero a la Dra. Nuria Chic Ruché,
del Hospital Clinic | Provincial de Barcelona, que realizard su estancia en el Peter
MacCallum Cancer Centre en Victoria, Australia.

BECAS

Noviembre 2021 -

Beca SEOM/D. Jestis Angel Sanchez Castillo
para proyectos de investigacion

Fundacidn

SEOM

Beca SEOM/D. Jesls Angel Sanchez Castillo para proyectos de investigacion al Dr.
Pedro Pérez Segura, del Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, por el
proyecto titulado “Seroconversién e impacto inmunolégico tras vacunacion contra el
SARS-COV-2 en pacientes con tumores sélidos en tratamiento activo”.

Beca SEOM/FUNDACION CRIS CONTRA
EL CANCER de estancia de dos afios para
formacion en investigacion traslacional en
centros de referencia en el extranjero

Beca SEOM/FUNDACION CRIS CONTRA EL CANCER de estancia de dos afios para
formacién en investigacion traslacional en centros de referencia en el extranjero al Dr.
Diego Salas Benito, de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, que realizara su
estancia en el Massachusetts General Hospital Cancer Center.

Beca SEOM/D. Jestis Angel Sanchez Castillo
para proyectos de investigacion

Fundaciodn

SEOM

Beca SEOM/D. Jests Angel Sanchez Castillo para proyectos de investigacion a la Dra.
Cristina Morales Estévez, del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, por el
proyecto titulado “E-Health en el seguimiento del paciente con cancer. Desarrollo de
un modelo de inteligencia artificial (ONCOTEL)”.

Beca SEOM/GILEAD de estancia de dos afos
en centros de referencia en el extranjero para
investigacion basico-traslacional en cancer de
mama

) GILEAD

Creating Possible

* Plazo de envio de candidaturas: Del 22 de octubre al 1 de diciembre.
* Fallo y entrega de la beca: 15 de diciembre.

Beca SEOM/D. Jestis Angel Sanchez Castillo
para proyectos de investigacion

Fundaciodn

SEOM

Beca SEOM/D. Jeslis Angel Sanchez Castillo para proyectos de investigacion al Dr.
Juan Carlos Pardo Ruiz, del Institut Catala d'Oncologia (ICO)-Badalona, Hospital
Germans Trias i Pujol, Barcelona, por el proyecto titulado “Papel predictivo y pronéstico
del metabolismo de los &cidos grasos mediante el andlisis integral de pardmetros
lipidicos, radiémicos y endocrinos en el cancer de prdstata avanzado”.

Beca SEOM/EUSA PHARMA de estancia de un
aiio para formacion en investigacion en centros
de referencia en el extranjero

“ EUSAFPharma

Beca SEOM/EUSA PHARMA de estancia de un afio para formacién en investigacion
en centros de referencia en el extranjero al Dr. Jestis Fuentes Antras, del Hospital
Universitario Clinico San Carlos, Madrid, que realizard su estancia en el Princess
Margaret Cancer Center de Toronto, Canada.

Beca SEOM +1 SUMATE para proyectos de
investigacion

1

Beca SEOM +1 Siimate para proyectos de investigacion para el Dr. Alfonso Berrocal
Jaime, del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, por el proyecto titulado
“Andlisis de marcadores implicados en la resistencia al tratamiento con anticuerpos
anti PD-1 mediante biopsia liquida en pacientes con melanoma estadio IlI-IV”.

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

U, NOVARTIS

Beca SEOM/NOVARTIS de estancia de nueve meses para formacion en investigacion
en centros de referencia en el extranjero a la Dra. Marta Domenech Viiolas, del
Institut Catala d'Oncologia (ICO)-Badalona (Hospital Germans Trias i Pujol), que
realizara su estancia en el Luxembourg Institute of Health.

Beca SEOM-FESEOQ para proyectos de
investigacion

Beca SEOM-FESEOQ para proyectos de investigacion para la Dra. Maria Muiioz Caffarel, del
Hospital de Donostia, por el proyecto titulado “Modulacion de la inflamacion pro-tumoral
en cancer de mama por la citoquina Oncostatina M: implicaciones en inmunoterapia”.

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

U, NOVARTIS

Beca SEOM/NOVARTIS de estancia de cuatro meses para formacién en investigacion
en centros de referencia en el extranjero a la Dra. Begona Graia Suarez, del Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC), que realizard su estancia en el Dana-
Farber Cancer Institute de Boston, EEUU.

Beca SEOM-FESEOQ para proyectos de
investigacion

Beca SEOM-FESEQ Para Proyectos de Investigacion para la Dra. M? Isabel Barragan
Mallofret, del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria, Malaga, por el proyecto
titulado “Deteccion temprana de metdastasis hepaticas en cancer de mama basado en el
estudio de patrones de metilacién e hidroximetilacién en el ADN libre circulante en sangre”.

Beca SEOM-BOEHRINGER INGELHEIM de
retorno de investigadores

™\ Boehringer
I”ll Ingelheim

Beca SEOM-BOEHRINGER INGELHEIM de retorno de investigadores para el Dr. Pedro
Filipe Simdes da Rocha, del MD Anderson Cancer Center, Houston. Centro De
Retorno: Hospital del Mar, Barcelona.

Beca SEOM/FECMA para proyectos de
investigacion en cancer de mama
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Beca SEOM/FECMA para proyectos de investigacion en cancer de mama para el Dr.
Angel Guerrero Zotano, de la Fundacion Instituto Valenciano de Oncologfa, por el
proyecto titulado “Papel de las isoformas de ciclina E como biomarcador predictivo de
resistencia a palbociclib en el cancer de mama metastdsico luminal”.

Beca SEOM/ROCHE de intensificacion para
investigadores

Beca SEOM/ROCHE de intensificacién para la Dra. Sonia Pernas Simén, del Hospital
Duran i Reynals, Institut Catala D'Oncologia L'Hospitalet (ICO), Barcelona.

Beca SEOM/FECMA para proyectos de
investigacion en cancer de mama
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Beca SEOM/FECMA para proyectos de investigacion en cancer de mama para la
Dra. Mafalda Antunes de Melo e Oliveira, del Hospital Universitario Vall D'Hebron,
Barcelona, por el proyecto titulado “Impacto de la microbiota mamaria e intestinal
en el prondstico y en la respuesta al tratamiento con inhibidores de checkpoint
inmunitario en cancer de mama”.

Beca SEOM de intensificacion de
investigadores

Fundacidn

SEOM

Beca SEOM de intensificacion para la Dra. Carmen Balaia Quintero, del Institut
Catala d'Oncologia (IC0O)-Badalona.

Beca SEOM/BMS para proyectos de
investigacion traslacional en Inmuno-oncologia

U Bristol Myers Squibb”

Beca SEOM/BMS para proyectos de investigacion traslacional en Inmuno-oncologia
al Dr. Jon Zugazagoitia Fraile, del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, por
el proyecto titulado “Sobreexpresion de IL-7R en célula tumoral y consumo de IL-7
(“IL-7 SINK”): Validacion de un nuevo mecanismo de supresion de la respuesta T anti-
tumoral en cancer de pulmén humano”.

Beca SEOM/DAIICHI SANKYO para proyectos
de investigacion en cancer de mama

(O Daiichi-Sankyo

Beca SEOM/DAIICHI SANKYO para proyectos de investigacion en cancer de mama para
la Dra. Cristina Saura Manich, del Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelona,
por el proyecto titulado “ADNtc en leche materna para la deteccion precoz en cancer
de mama asociado al embarazo”.

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

Fundaciodn

SEOM

Beca SEOM para proyectos de investigacion traslacional en Inmuno-oncologia a la Dra.
Laura Mezquita Pérez, del Hospital Clinic | Provincial de Barcelona, por el proyecto
titulado "Impact of circulating neutrophils and tumor-associated neutrophils (TAN) in
untreated advanced NSCLC treated with immunotherapy and/or chemotherapy”.

Beca SEOM/TAKEDA para proyectos de
investigacion en cancer de pulmon

Beca SEOM/TAKEDA para Proyectos de Investigacion en Cancer de Pulmén para la
Dra. Maria Jové Casulleras, del Hospital Duran i Reynals, Institut Catala D'Oncologia
L'Hospitalet (ICO), Barcelona, por el proyecto titulado “Estudio mediante secuenciacién
masiva de la linea germinal en pacientes con cancer de pulmén y alteraciones
gendmicas tratables (G-DRIVER)”.

Beca SEOM/AstraZeneca para proyectos de
investigacion para Grupos Emergentes

AstraZeneca

Beca SEOM/ASTRAZENECA para proyectos de investigacion para Grupo Emergente a
la Dra. M? del Carmen Riesco Martinez, del Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, por el proyecto titulado “Caracterizacién molecular del cancer colorrectal con
inestabilidad de microsatélites (MSI): identificacion de marcadores prondsticos y
predictivos al tratamiento con inmunoterapia”.

Beca SEOM-KYOWA KIRIN para proyectos de
investigacion de tratamiento sintomatico

QYyowaKIRIN

Beca SEOM/KYOWA KIRIN para proyectos de investigacion de tratamiento sintoméatico
para el Dr. Enric Carcereny Costa, del Institut Catala d'Oncologia (ICO)-Badalona,
Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona, por el proyecto titulado “Estudio de
tratamiento intensivo multidisciplinar y multidimensional de la disnea en pacientes
con carcinoma de pulmén avanzado”.

Beca SEOM para proyectos de investigacion
para Grupos Emergentes

Fundacidn

SEOM

Beca SEOM para proyectos de investigacion para Grupo Emergente a la Dra. Elisabeth
Pérez Ruiz, del Hospital Regional Universitario de Malaga (Carlos Haya), por el
proyecto titulado “Micro-RNAs como huellas en la caracterizacion y deteccion precoz
del efecto de cancerizacion de campo en el carcinoma escamoso de cavidad oral”.

Beca SEOM/GSK para proyectos de
investigacion en cancer ginecoldgico

5

Beca SEOM/GSK para proyectos de investigacion en cancer ginecolégico para
el Dr. José Alejandro Pérez Fidalgo, del Hospital Clinico Universitario de Valencia,
por el proyecto titulado “Analisis de AXL y su relacién con el sistema inmune como
mecanismo de resistencia a inhibidores de PARP en céncer de ovario de alto grado”.

Beca SEOM/GSK para proyectos de
investigacion en cancer ginecoldgico

@

Beca SEOM/GSK para proyectos de investigacion en cancer ginecoldgico para la Dra.
Cristina Caballero Diaz, del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, por
el proyecto titulado “Optimizacion de la biopsia liquida en céncer de endometrio -
Estudio Bilice”.

Beca SEOM/MSD para proyectos de
investigacion

€ MsD

Beca SEOM/MSD para proyectos de investigacion al Dr. Eduardo Feliciangeli
Moreno, del Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, por el proyecto
titulado “Clasificacion de subtipos moleculares, consenso de cancer colorrectal y su
correlacion con caracteristicas clinico-patoldgicas”.

Beca SEOM para proyectos de investigacion
en cancer gastrico (Gracias a las donaciones
realizadas por José Roberto Gonzilez Garcia,
Hidroskin, Rebecca Stewart y Generali)

Fundacidn

SEOM

Beca SEOM para proyectos de investigacion en cancer gastrico (Rober contra el cancer)
para la Dra. Laura Visa Turmo, del Hospital del Mar - Parc de Salut Mar, Barcelona, por
el proyecto titulado “Utilidad de nuevos oncometabolitos séricos para el diagndstico
precoz, la prediccion de la respuesta a la terapia y el prondstico del cancer gastrico”.
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Beca SEOM/ADVANCED ACCELERATOR APPLICATIONS para proyectos de investigacion \ g o a g e n o m I C

Beca SEOM/AAA para proyectos de de Oncologia Médica relacionados con Medicina Nuclear para la Dra. M@ Emilia
investigacion de Oncologia Médica Dominguez Recio, del Hospital Universitario Regional Virgen de la Victoria, Malaga, por
relacionados con Medicina Nuclear el proyecto titulado “68-GA-PSMA como utilidad diagnéstica en pacientes con cancer

[ ] |
de mama subtipo triple negativo en estadios precoces y avanzados”. | I a n o s t I C s C o m a n
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion de Oncologia Médica

Beca SEOM/JANSSEN para proyectos ~ relacionados con Medicina Nuclear para la Dra. Ainhoa Hernandez Gonzalez, del
de investigacién de Oncologia Médica janssen f Oncology Institut Catala d'Oncologia (ICO)-Badalona, Hospital Germans Trias i Pujol, por el
relacionados con Medicina Nuclear sor fobmenfehmon proyecto titulado “Utilidad de la PET/RM con 18F-DOPA en el diagnéstico diferencial
entre progresion tumoral y cambios inducidos por tratamiento en el glioblastoma”.
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion de Oncologia Médica A global diagnostics company that improves patient

relacionados con Medicina Nuclear para el Dr. Josep Maria Piulats Rodriguez, care by helping inform diagnosis and treatment

ggﬁzvisggé :Qrzzagﬁfgamﬁﬁﬁ Janssenj' oncology del Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge / Institut Catala d'Oncologia, por o ) ] )
relacionados con Medicina Nuclear s o b el proyecto titulado “Glucosa metabolism assessment by PET/CT in liver metastases ® decisions throughout the patient journey in cancer
ggamk#;/;eisn?sI:S%Tpah:rzi%iir;;g;);firming prognostic impact and exploring treatment n O u n e ’[ >< and other diseases. Veracyte® develops and
- - . . . .
commercialises both in-vitro diagnostic (IVD) and
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion de Oncologia Médica A n a I s I s S ste m 9 ( )
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos ~ relacionados con Medicina Nuclear para la Dra. M? Aranzazu Gonzalez del Alba CLIA-regulated laboratory developed tests (LDTs).
de investigacion de Oncologia Médica janssen f Oncology Baamonde, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, por el
relacionados con Medicina Nuclear B e proyecto titulado “Impacto del PET/TC con 18F-FDG en el escenario perioperatorio del . X . .
céncer de vejiga: predictores metabdlicos de agresividad, recaida y supervivencia”. . L, Headquarters in South San Francisco, California
r\l . .
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion traslacional para el Dr. José Pros'Q n . EnVISlﬁ (CLIA labs in SSF and San Diego).
Luis Pérez Gracia, de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, por el proyecto BREAST CANCER AssAY crmemie sLansiis
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de Janssen7 oncolo ) Il A 2 e P L L
N N " gy titulado “Validacion clinica y preclinica de la caracterizacion de individuos con Exclusive license to develop and commercialise
investigacion traslacional B s fenotipos extremos de alto y bajo riesgo de desarrollar cancer de pulmén asociado ) ] P
a tabaco”. diagnostic tests on the nCounter® Dx Analysis

- Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion traslacional para el Dr. System through which we plan to make our genomic
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de Janssen )' oncology Francisco Ayala de la Peiia, del Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, por tests available to physicians and their patients in
investigacion traslacional el proyecto titulado “Bases biolégicas de la relacion neutrdfilo-linfocito en el cancer

de mama luminal”.
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Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de investigacion traslacional para la Dra. Maria
Saigi Morgui, del Institut Catala d'Oncologia (ICO)-Badalona, Hospital Germans Trias
i Pujol, por el proyecto titulado “Caracterizacion de CD73 y via de la adenosina como
inmuno checkpoint emergente en el cancer de pulmén”.

¢ Prosigna® Br ncer Prognosti n
Beca SEOM/JANSSEN para proyectos de osigha® Breast Cancer Prognostic Gene

-
N s . anssen oncolo
investigacion traslacional ) f 9y

[ - Signature Assay is currently available on the

nCounter® Dx Analysis System. Prosigna® is a

S ) Beca para proyectos de investigacion de Secciones SEOM a la Seccién de 2 generation genomic test that provides more
Beca para proyectos de investigacion de endascion Oncogeriatria por el proyecto titulado “Evaluacion de la utilidad de diversas escalas L . .
Secciones SEOM S EOM de deteccion de fragilidad en ancianos oncoldgicos tratados con quimioterapia. comprehensive information combining tumor
Proyecto MULTIFRAG”, cuyo investigador principal es la Dra. M? José Molina Garrido. gene expression, clinico-pathological factors and
S s .
Fundacién Beca para proyectos de investigacion de Secciones SEOM a la Seccion de Seccion MORE PRODUCTS intrinsic subtypes® to better inform treatment
Beca para proyectos de investigacion de ! de Prevencidn y Diagnéstico Precoz por el proyecto titulado “Inmunogenicidad de decisions.
Secciones SEOM S EOM las vacunas anti-SARS COV 2 en pacientes con tumores sélidos”, cuyo investigador
principal es la Dra. Ana Santaballa Bertran. ) . .
¢ We plan to introduce our Envisia® Genomic
Ayuda bolsa de viaje SEOM para rotacion en el CNIO a la Dra. Marta Gascon Ruiz, R . . . .
Ayuda de bolsa de viaje SEOM para rotaciones Fundacién del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, para desarrollar el proyecto . t I t Sequencing Classifier, for improved confidence in
de dos o tres meses en el Centro Nacional de S EOM titulado “Andlisis multiparamétrico de factores relaciones con las células del sistema PI’OSIg na. Env oy [ P‘erce Ejl-‘ﬁ' interstitial lung disease diagnosis, on the nCounter®
Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) inmune que afectan a la sensibilidad de los inhibidores de los controles inmunes en cEMaMIC CLsLmiRiEe AR R s . i
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Una adecuada suplementacion con vitamina D
podria ahorrar miles de muertes por cancer al aio

“La incidencia de gran cantidad de canceres se puede reducir con control de peso, ejercicio, no
fumar y no beber alcohol. Si, ademas, afiadimos suplementacion a pacientes con déficit de vitamina
D, estamos haciendo una labor importantisima en prevencion”, subraya la Dra. Ana Santaballa

| Dr. Esteban Jodar Gimeno,

Jefe del Departamento de En-

docrinologia y Nutricion Clini-

ca en Quirénsalud Madrid y la
Dra. Ana Santaballa Bertran, Jefa de la
Seccion de Cancer de Mama y Tumores
Ginecoblogicos en el Hospital La Fe de
Valencia, mantienen un encuentro orga-
nizado por Faes Farma para charlar so-
bre la relacién entre la mal denominada
vitamina D y la Oncologia.

La mal denominada “vitamina D” es un
sistema hormonal complejo que princi-
palmente se produce en la piel por expo-
sicion solar y eso explica que los niveles
suelan ser bajos, comienza explicando
el doctor Jédar. “Hoy en dia, por evitar
canceres de piel o el envejecimiento cuta-
neo, nuestra exposicion solar es escasa,
ademas de que hacemos poco ejercicio
al aire librel. Por otra parte, en nuestro
pais los alimentos de uso comin no es-
tan suplementados con vitamina D y es
casi imposible alcanzar sus requerimien-
tos. Y eso hace que cerca del 50% de la
poblacion sea insuficiente en vitamina
D, estando por debajo de ese punto de
corte de entre 20 y 30 ng/ml. Ademas,
en personas obesas, de edad avanzada o
pigmentacion oscura de la piel, el déficit
de vitamina D se dispara hasta el 90%> .

La accién mas conocida de este sistema
endocrino es que necesitamos esa hor-
mona D para tener una absorcion eficien-
te de calcio a nivel intestinal y, por tanto,
que ese calcio se fije en nuestros hue-
sos. Pero, ademas, el sistema hormonal
D parece ser capaz de regular mas de
doscientos genes que tienen que ver
con la secrecion y la sensibilidad a la
insulina, con el control de la presion
arterial, con el control del proceso in-
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Dr. Esteban Jodar Gimeno.

flamatorio, con el control de la replica-
cion celular o de la apoptosis, y también
en muchos casos, con la aparicion de
ciertos canceres. Especialmente se ha
relacionado con los canceres de colon,
de préstata y de mama®. Pero... ¢cudl es
la percepcion por parte de los oncélogos
del sistema hormonal D y su potencial
relacién con los canceres?

La Dra. Santaballa reconoce cierta rela-
jacion en la especialidad con esta deter-
minacion: “La oncologia ha crecido mu-
cho en los Ultimos afnos y es necesario
prestar atencion a otros factores menos
conocidos. Solemos recomendar a nues-
tros pacientes que no tomen el sol por-
que pueden tener cancer de piel o, por la
fotosensibilidad de algunos tratamientos.
Sin embargo, muchos de nuestros pacien-
tes van a pasar temporadas hospitaliza-
dos, tienen problemas de malabsorcion,
osteoporosis®... Es decir, son pacientes

Dra. Ana Santaballa.

con alta probabilidad de tener hipovitami-
nosis D.”

El tratamiento de esta hipovitaminosis D
abarca tanto la Atencién Primaria como
la Atencion Especializada. Sobre este
asunto, la Dra. Santaballa saca a relucir
distintos estudios: “Hay un metaanalisis
de la Cochrane que analiza estudios de
pacientes controlados con placebo ver-
sus vitamina D, donde realmente no se
encuentra una asociacion entre el déficit
de vitamina D y el riesgo de mortalidad
por cancer . Sin embargo, recientemente
se ha publicado el Estudio Vital en el New
England donde en el primer analisis se ve
que la ‘hazard ratio’ en cuanto a riesgo de
mortalidad por cancer, no alcanza la signi-
ficacion estadistica®. Sin embargo, en un
segundo analisis mucho mas complejo, si
que se ve que realmente aumenta la su-
pervivencia, sobre todo en determinados
subgrupos, como puedan ser aquellos pa-

cientes con un indice de masa corporal
por debajo de 25, o la poblacion negra’.
Esto es muy interesante porque no es fa-
cil conseguir que alguna intervencion au-
mente la supervivencia.”

El Dr. J6dar seiala la necesidad de intro-
ducir una matizacién en estos estudios:
“En la mayoria de los estudios realizados
con vitamina D, como el estudio Vital, los
niveles medios de 25(0H)D de los pacien-
tes incluidos esta en torno a 30 ng/mli,
que es el limite recomendado y eso signi-
fica que en la mitad de ellos no se puede
esperar un gran beneficio.”

Debemos concebir la hormona D como
un factor de transcripcion, que lo que
hace es activar la expresion de ciertos
genes e inhibir la de otros genes que
los oncélogos conocen bien como son
B-catenina, Wnt, Fas... Genes que estan
muy implicados en la génesis de mu-
chos canceres, insiste el Doctor Jodar.
“Muchos de nosotros vemos la vitamina
D como un factor tolerogénico que nos
permite vigilar de alguna manera el cre-
cimiento de células anormales y nos per-
mite también limitar de alguna manera
la inflamacion. Y en ese sentido os ani-
mo a que dentro de esa personalizacion
que cada dia es mayor en oncologia, mi-
réis también en este campo®°. Hace muy
poco el Biobanco britanico ha vuelto a
hacer un estudio de correlacién entre los
niveles de 25-hidrovivitamina D y la apa-

ricion de mortalidad®®; y, recientemente
- y aunque quizas son datos demasiado
rotundos -un articulo de la revista Mole-
cular Oncology, habla de que en Alema-
nia una adecuada suplementacion con
vitamina D podria ahorrar cerca de 30
mil muertes por cancer al ano”™*.

La doctora del Hospital La Fe de Valencia
reconoce su interés en el estudio del Bio-
banco Britanico: “En ese estudio si que
el riesgo global de mortalidad se redu-
ce, pero también el riesgo de mortalidad
por cancer y el riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular porque com-
partimos muchos factores de riesgo. La
incidencia de gran cantidad de canceres
se puede reducir con el control de peso,
ejercicio no beber alcohol y no fumar. Si
ademas a pacientes con hipovitaminosis
D anadimos suplementos de vitamina D
estamos haciendo una labor de preven-
cion importantisima.”

El Dr. Jédar indica que en nuestro pais
disponemos de todas las alternativas
para tratar la hipovitaminosis D: “colecal-
ciferol (Vitamina D3) y calcifediol (25-Hi-
droxivitamina D3) y calcitriol (1,25 dihi-
droxivitamina D3). El colecalciferol nece-
sita la doble hidroxilacion para convertir-
se en un metabolito activo. El calcifediol
presenta las ventajas de que no necesita
la 25-hidroxilacion hepatica, es de tres a
cinco veces mas potente que colecalciferol
y tiene una mayor tasa de absorcion intes-
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tinal provocando una elevacion de niveles
de 25-hidroxivitamina D mas rapida y mas
estable. El calcitriol se usa solamente en
ciertas condiciones clinicas que conllevan
una pérdida de capacidad renal para la
sintesis del compuesto activo™?2.

La doctora Santaballa no quiere acabar
el encuentro sin pedir consejo a su com-
panero sobre qué hay que determinar
cuando hay sospecha de que un pacien-
te pueda tener hipovitaminosis D. La res-
puesta es sencilla: “determinar la 25-hi-
droxivitamina D”. “Es el gran reservorio
y es el que nos indica si el sistema hor-
monal esta deficitario. El punto de corte
se puede discutir: para salud ésea hace
falta un minimo de 20 ng/ml, para efec-
tos extra esqueléticos se suele hablar de
minimo 30 ng/ml. En cuanto al tratamien-
to, es relativamente sencillo y lo damos
de forma mensual que parece mas con-
veniente. Y para que la mayoria de los pa-
cientes, sobre todo obesos, alcancen esos
niveles de mas de 30-40 ng/ml, deberia-
mos estar dando cerca de 2000 Ul de co-
lecalciferol o de esos 20 mcg de calcife-
diol al dia. Lo razonable seria chequear la
dosis en un periodo aproximado de unos
tres meses y si los niveles son adecuados,
mantener el tratamiento®3. I

1 J Glenville J. The discovery and synthesis of the nutritional factor vitamin D. Int J Paleopathol. 2018;23:96-99.

2

Navarro Valverde C, Quesada Gémez JM. Deficiencia de vitamina D en Espana: ¢realidad o mito? Rev Osteoporos Metab Miner [online]. 2014;6 (Suppl. 1):5-10.

3 Weishaar T, Rajan S, Keller B. Probability of vitamin D deficiency by body weight and race/ethnicity. J Am Board Fam Med. 2016;29(2):226-32.
4 Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med. 2007;357(3):266-81.
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Mondul AM, Weinstein SJ, Layne TM, et al. Vitamin D and cancer risk and mortality: State of the science, gaps, and challenges. Epidemiol Rev. 2017;39(1): 28-48.

Bjelakovic G, Gluud LL, Nikolova D, et al. Vitamin D supplementation for prevention of cancer in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2014;6.

7 Manson JE, Cook NR, Lee IM, et al. Vitamin D supplements and prevention of cancer and cardiovascular disease. N Engl J Med. 2019;380(1): 33-44.

& Jeon, SM, Shin EA. Exploring vitamin D metabolism and function in cancer. Exp Mol Med. 2018; 50:1-14.

9 Chirumbolo S, Bjgrklund G, Sboarina A, et al. The role of vitamin D in the immune system as a pro-survival molecule. Clin Ther. 2017;39(5):894-916.

10 Fan X, Wang J, Song M, et al. Vitamin D status and risk of all-cause and cause-specific mortality in a large cohort: results from the UK biobank. J Clin Endocrinol Metab.

2020:105(10). doi: 10.1210/clinem/dgaa432.

1 Niedermaier T, Gredner T, Kuznia S, et al. Vitamin D supplementation to the older adult population in Germany has the cost-saving potential of preventing almost 30 000
cancer deaths per year. Mol Oncol. 2021;15(8):1986-1994.

12 Quesada-Gomez JM, Bouillon R. Is calcifediol better than cholecalciferol for vitamin D supplementation?. Osteoporos Int. 2018;29(8):1697-17141.
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Pedro Talavera, profesor titular de Filosofia del Derecho de la Universidad de Valencia

¢Diferentes aspectos de la objecién de
conciencia podrian ser inconstitucionales®?

La ley de la Eutanasia plantea el derecho a morir e impone una obligacion
a todos los profesionales sanitarios

a objecion de conciencia en
la nueva Ley de la Eutanasia
es un tema polémico y con
varios aspectos que podrian
considerarse anticonstitucionales, se-
gun Pedro Talavera, profesor titular de
Filosofia del Derecho de la Universidad
de Valencia. El experto considera dificil
que supere el filtro del Tribunal Consti-
tucional por cuatro motivos: porque se

plantea como un derecho a morir del
paciente cuando no lo es, porque im-
pone una obligacion a todos los profe-
sionales sanitarios cuando no se esta
satisfaciendo ningln derecho funda-
mental de los pacientes y ademas se
les exige registrarse como objetores,
obligdndoles a manifestar sus convic-
ciones morales, y porque en algunas
administraciones sanitarias es pro-

bable que se excluya de la objecién a
quienes no formen parte del equipo
asistencial que realiza la prestacion de
ayuda para morir, aunque ésta no sea
un acto médico.

La primera consideracion que debe te-
nerse en cuenta es que la Ley Organica
de Regulacion de la Eutanasia ha esta-
blecido, de manera aparente, un dere-
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cho a recibir la prestacion eutanasica
bajo la libre peticion de un paciente,
cumpliéndose determinados requisitos.

Este aspecto se ha difundido como si
la ley hubiera establecido un ‘derecho
a morir’. Y, segun Talavera, esto no es
verdad: lo que ha hecho la ley es des-
penalizar el supuesto de la accién eu-
tandsica cuando se realiza de acuerdo
con los requisitos establecidos por la
ley. Porque el articulo 143.4 del Codi-
go Penal sigue calificando como un de-
lito la eutanasia, esto es, procurar la
muerte de un tercero que se encuentra
en una enfermedad irreversible. Solo
se ha anadido un quinto punto a este
articulo, estableciendo que cuando se
realiza en los supuestos establecidos
en la ley de eutanasia, no se imputara
ninguna responsabilidad penal.

Por tanto, desde su punto de vista, la
ley ha despenalizado el delito eutana-
sico previsto en el cédigo penal cuan-
do se realiza en estas condiciones. Y
esto no tiene nada que ver con estable-
cer un derecho a la muerte: la ley, en
sentido estricto, concede un derecho
al paciente a iniciar un procedimiento,
la decisién final sobre la aplicacién de
la prestacion la toman unas instancias
(médicos y comision de garantias) aje-
nas al paciente, que pueden aceptar-
la o denegarla. Por tanto, no estamos
ante un ‘derecho’ a morir del paciente,
porque no es el paciente el que decide.

Desde aqui es desde donde procede va-
lorar el deber juridico que la ley imputa
a todos los profesionales sanitarios de
satisfacer el deseo del paciente de ad-
ministrarle la muerte como si se tratara
de un derecho fundamental y no es asi.
En resumen, como recalca, la ley esta
imponiendo un deber gravisimo a cual-
quiera que pertenezca a la profesién
médica de procurar la muerte de un pa-
ciente, algo contrario al juramento hipo-
cratico y al acto médico, para satisfacer
una pretension que, no es un derecho
del paciente, y que les obliga a realizar
una conducta tipificada como delito,
aunque se haya despenalizado.

En su opinion, esta situacion es un mo-
tivo clarisimo de inconstitucionalidad.
El ha colaborado en la presentacion del
recurso porque le parece “intolerable”
que el Estado imponga un deber juridico
tan grave a los profesionales sanitarios,
como tener que procurar la muerte de
un paciente, para satisfacer algo que no
es un derecho.

Esto es muy significativo de cara a que
la obligacion de registrarse del profesio-
nal sanitario objetor que, para el profe-
sor, resulta incongruente. Puesto que no
se esta tratando de garantizar ningdn
derecho y se trata de una actuacién ex-
cepcional dentro de la profesion médica,
quienes deberian registrarse (o manifes-
tarse disponibles) deberian ser aquellos
profesionales sanitarios dispuestos a
formar parte de los equipos asistencia-
les que realicen la prestacion. No tiene
sentido que la obligacion se imponga a
la generalidad de la profesion médica
y ademdas se le imponga una segunda
obligacion de registrarse.

Cinco requisitos

El articulo 16 de la ley de la eutanasia
establece cinco requisitos para ejercer
la objecién de conciencia: corresponde a
los profesionales sanitarios, a titulo indivi-
dual, si estan directamente implicados en
la prestacion, deben hacerlo de manera
anticipada y por escrito y deben inscribir-
se en un regijstro sanitario de objetores.

El problema que se plantea aqui, segun
el profesor Talavera, es quién es un pro-
fesional sanitario. ¢Son solamente los
médicos y enfermeras que van a estar
presentes en el acto eutandasico o habla-
mos de todos los profesionales que de-
ben participar necesariamente en toda
la gestion de la prestacion? La ley, en
este punto, ha tratado de ser muy res-
trictiva porque ya se plante6 con la obje-
cion de conciencia en el aborto.

Para el profesor, la interpretacion restric-
tiva no es muy sensata, ya que con ello
el legislador pareceria mirar la objecion
de conciencia como si el objetor no qui-
siera implicarse y la aprovechase para
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evadirse de una responsabilidad. Esta
consideracion negativa del objetor, como
subraya, es falsa porque la objecién de
conciencia es un derecho fundamental
que presupone que el que la ejerce es
un ciudadano responsable, una persona
con conciencia que se plantea moral-
mente su conducta profesional, que eva-
la desde una reflexion critica y moral
las obligaciones que la ley le impone y
que, por tanto, toma una decisiéon que
le acarrea bastantes mas perjuicios que
beneficios. Segun Talavera, la objecion
de conciencia deberia ser algo muy valo-
rado y no estigmatizado.

Con relacion a la titularidad del derecho
de objecién, que se discutié en el recien-
te Congreso SEOM2021, la clave radica,
a juicio del profesor, en si la prestacién
de ayuda para morir puede calificarse
como acto médico o no. Como recuerda,
si es un acto médico, solamente el que
tiene una titulacién en Medicina podria
objetar. Si no es acto médico, el ambito
seria el del personal sanitario implicado,
mucho mas amplio.

El propio profesor Talavera realizd un in-
forme en este sentido para el Comité de
Bioética, recordando que el articulo sie-
te del Cadigo de Deontologia Médica es-
tablece que un acto médico solo lo pue-
de realizar un profesional de la medici-
na, tiene que estar orientado a promover
la salud y realizarse dentro de la legali-
dad. Por tanto, la prestacién de ayuda
para morir no puede calificarse de acto
médico, ya que escapa a la competencia
del profesional médico y al contexto de
la relacién médico-paciente. Y no tiene
como fin el beneficio de la salud del pa-
ciente, porque se pretende acabar con
su vida, no se trata de curar o aliviar.

Al ser la prestacion de ayuda un simple
acto sanitario, realizado en un contexto
sanitario, el profesor Talavera conside-
ra que quienes pueden ser titulares del
derecho de objecién son todos los pro-
fesionales que trabajan en un contexto
sanitario, implicados directamente, por
obligacion legal, en cualquier acto con-
ducente a la prestacion. '
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Bajo el lema Ahora y siempre, por y para los pacientes

SEOM2021 profundizo en los
tumores raros, la farmacoeconomia
y las necesidades de oncologos
para el SNS

Cerca de 1.700 congresistas revisaron en 44 sesiones cientificas estudios
que cambian la practica clinica y mejoran la atencion del paciente con cancer,
ademas de analizar las novedades mas relevantes en el manejo de los
distintos tipos de tumores, el soporte de los cuidados continuos y paliativos, y
herramientas complementarias como la bioética y la farmacoeconomia
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Hasta el 31 de diciembre podra acceder a la plataforma de SEOM2021 y consultar todos los contenidos del Congreso.

ajo el lema Ahora y siempre,

por y para los pacientes, la

Sociedad Espanola de Onco-

logia Médica (SEOM) celebro,
de manera virtual y por segundo ano,
su Congreso SEOM2021 del 18 al 22
de octubre. Con este lema, SEOM qui-
so destacar su vocacién de servicio y
Su objetivo de que toda la investiga-
cion y asistencia beneficie a los pa-
cientes.

Con 287 ponentes (140 mujeres y
147 hombres), SEOM2021 abordé en
44 sesiones cientificas con diferentes
formatos las novedades mas relevan-
tes en el manejo de los distintos tipos
de tumores, el soporte de los cuida-
dos continuos y paliativos y herramien-
tas complementarias como la bioética
y la farmacoeconomia.

El presidente de SEOM 2019-2021, Dr.
Aivaro Rodriguez-Lescure, destacé que
el Congreso se volvi6 a celebrar de ma-
nera virtual “por prudencia, aunque se
acabara volviendo al formato presencial.
Es importante poder vernos y hacer ne-
tworking, algo fundamental para los on-
c6logos médicos, que trabajamos en red
en grupos cooperativos. La normalidad
pondréa todo en su sitio, ha sido un reto
organizar dos congresos virtuales y creo
que el primero fue un gran éxito y espero
que este también lo sea”.

Entre las novedades que se han pre-
sentado en este Congreso, destaca el
Estudio SEOM ‘Carga de trabajo, censo
y necesidades de oncélogos médicos
en Espana’. Como recordé el Dr. Rodri-
guez-Lescure, SEOM ya habia hecho al-
gun trabajo en este ambito, pero no de

forma especifica. “Sobre todo, teniendo
en cuenta una situacion novedosa que
se esta empezando a producir en la On-
cologia y que hay que adelantarse a ella:
la jubilacién de cada vez mas profesio-
nales”, advirti6.

Por este motivo, se ha realizado un estu-
dio pormenorizado del nimero de oncélo-
£0s que se irdn jubilando en los préximos
anos. El objetivo es aportar los nimeros
exactos que muestran las necesidades
hasta 2040. “Debemos tener en cuenta
que el gjercicio de la Oncologia es cada
vez mas complejo, cada vez exige mas ha-
bilidades y aptitudes a adquirir”, recalcé
el Dr. Rodriguez-Lescure.

En 2020 contamos con 1.504 oncélogos
médicos, lo que supone una ratio de que
cada oncologo ve 183,6 nuevos casos en
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su jornada equivalente a tiempo completo
(ETC). Frente a estos datos la estimacion
de ratios dptimos en estudios internacio-
nales en paises desarrollados se sitta
entre 100 y 150 nuevos casos/ETC.

Analizando todo, comentd la Dra. Enri-
queta Felip, presidente de SEOM 2021-
2023, “consideramos que en nuestro
pais, las ratios deben estar mas proxi-
mas a los estandares 6ptimos, tendien-
do a una horquilla 110-130 nuevos pa-
cientes/ETC. Ademas de los datos de es-
tudios internacionales —prosiguio la Dra.
Felip—, esta afirmacién se fundamenta
en la necesidad de dedicar mayor tiem-
po a actividades de investigacion basi-
ca, clinica y traslacional, el mayor tiempo
necesario para actividades asistenciales
derivadas, entre otros, de la complejidad
creciente de los de los tratamientos per-
sonalizados y el trabajo multidisciplinar”.

La Dra. Felip afirmé que “para alcanzar en
2040 una ratio 6ptima de 110-130 nue-
vos casos/ETC deberiamos contar con
entre 3.104 y 2.626 ETC de oncélogos
médicos. Teniendo en cuenta el censo
actual y las jubilaciones previstas, para
alcanzar estas ratios se deberian incorpo-
rar entre 87 y 110 nuevos oncélogos mé-
dicos al sistema cada ano hasta 2040".

La Dra. Margarita Majem, coordinadora
cientifica de SEOM2021, subrayé que el
programa del Congreso “ha tenido mucho

il

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM, y Dra. Margarita Majem, coordinadora del Co-
mité Cientifico de SEOM2021.

peso formativo y ha estado destinado, en
gran parte, a residentes y adjuntos, con
numerosas ponencias sobre los tumores
mas frecuentes. Ademas, es fundamental
el aspecto investigador, que han cubierto
las comunicaciones y que muestran los
avances de la Oncologia espanola”.

“Ademas, cada ano disenamos charlas
con temas de actualidad, como la CO-
VID-19, que ya abordamos el ano pasa-
do y quiza haya venido para quedarse.
También se ha tratado algo tan impor-
tante como las cargas de trabajo y cémo
estan distribuidos los Servicios de On-
cologia. Nos va a dar una fotografia de
cudl es el estado de los volimenes de
trabajo que tenemos en los hospitales y
cémo deberian estar dimensionados los
Servicios”, dijo.

Farmacoeconomia y bioética

Otro tema que se trat6 es el de la Farma-
coeconomia. Segun la Dra. Majem, cada
vez “tendra mas importancia para noso-
tros porque el gasto lo tendremos que
tener mas presente: los farmacos que
vienen son caros y deben ser usados
durante mucho tiempo por el paciente
porque ha mejorado la supervivencia”.

La Dra. Majem destac6 también la se-
sion dedicada a la bioética, especial-
mente por la entrada en vigor de la Ley
de la Eutanasia. Y, como ya se hizo en
el Congreso del ano pasado, se presté

atencion a tumores mas infrecuentes,
como los huérfanos, los neuroendocri-
nos, los tumores agnosticos y a temas
como la Oncogeriatria, los Cuidados
Continuos o el Cancer Hereditario, con
mesas, comunicaciones y posters.

En total, se presentaron 541 comunica-
ciones. De todas, cuatro fueron selec-
cionadas para la Sesion Plenaria —so-
bre avances en fragilidad del paciente
oncolégico, cancer de mama y ovario,
percepcion de las vacunas anti-covid19
de los pacientes oncoldgicos y factores
pronésticos en cancer adrenocortical—,
73 fueron orales, 83 pésteres destaca-
dos, 306 podsteres digitales y 55 fueron
elegidas para libro.

Formacion para jovenes oncélogos
Los oncologos jovenes también tuvieron
de nuevo una gran representacion en el
Congreso, gracias a la Seccion SEOM
+MIR. “Se ha hablado de los resultados
del ‘termémetro laboral’, una encuesta
que nace por iniciativa de la Seccion y
muestra el presente y el futuro de los
oncologos jovenes. Después, se ha ce-
lebrado un debate con representantes
de la industria farmacéutica y la Oncolo-
gia”, explico la Dra. Majem.

En la Seccién +MIR también se presen-
taron las novedades en mutaciones en
cancer, que es el pilar del tratamiento
de los tumores y se profundizé en un
aspecto poco tratado: c6mo mejorar la
comunicacién. Como detall6 la Dra. Ma-
jem, “ensenamos Oncologia a nuestros
residentes pero no les ensefiamos ni
c6mo hacer comunicaciones a congre-
s0s ni como mejorar la comunicacion
médico-paciente y en equipo y se han
impartido ponencias en este sentido” 5
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®J , MENSAJES PARA LLEVAR

A modo de resumen, estos son algunos de los mensajes destacados para llevar a casa de las sesiones formativas
y de comunicaciones del Congreso SEOM2021:

» El diagnéstico genético preimplantacional es una opcién reproductiva de remarcable valor entre los
portadores de sindromes asociados a alto riesgo de cancer y su acceso o desarrollo en la practica asistencial
del medio de sanidad publica, un ejemplo mas de la apuesta por la medicina personalizada en nuestro pais.

CANCER
HEREDITARIO

P La prevencién primaria y la secundaria pueden aumentar la supervivencia y disminuir la mortalidad por
cancer en la poblacién, quizas mas que muchos tratamientos afiadidos en los estadios avanzados.

PREVENCION

P Los linfomas siempre han sido la punta de lanza de la especialidad y, por lo tanto, son un buen ejemplo de
cudl es el futuro inmediato de la Oncologia, lleno de nuevas oportunidades.

LINFOMAS
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P Probablemente, un porcentaje de pacientes con cancer avanzado son curados por la inmunoterapia y el reto
es identificarlos.

P | a patologia digital, una herramienta que ha venido para quedarse y que sirve para hacer un anélisis mas
exacto de lo que acontece en el microambiente inmune tumoral.

INMUNOTERAPIA

P | a diseminacién en el Sistema Nervioso Central es una complicacién cuya frecuencia estd en aumento y de
gravedad en el cancery, cuando ocurre, condiciona un prondstico dificil para los pacientes.

P El tratamiento actual de los gliomas de alto y bajo grado se basa, en la actualidad, en radioterapia y
quimioterapia alquilante. Pero el panorama ha cambiado con la descripcién de la mutacién IDH y los
tratamientos que inhiben IDH.

SISTEMA
NERVIOSO

CENTRAL
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P | a medicina de precisién tiene limitaciones importantes hoy en dia y tampoco es aplicable a muchos

» En el tratamiento médico de la enfermedad locorregional se debe trabajar de manera conjunta con . -
pacientes oncolégicos.

Oncologia Radioterapica y Cirugia de cabezay cuello.

P | os oncélogos deben formarse en toxicidades, en biomarcadores y estudios de la vida real.

P Se observan grandes diferencias entre paises a la hora de incorporar criterios de evaluacién
econdémica del coste-efectividad a la toma de decisiones en la evaluacion de farmacos. Hay diferentes

interpretaciones de la evidencia y de los umbrales que se consideran aceptables o no para financiar
tratamientos.

CABEZAY
CUELLOY
TIROIDES

PRESIDENCIAL

P El tratamiento de los tumores genitourinarios ha experimentado unos avances muy importantes estos
ultimos afios por lo que la actualizacion es fundamental.

P La primera linea de cancer renal es un campo que ha cambiado rapidamente en los ultimos afos,
con multiples opciones terapéuticas, la mayoria en combinacion y con un papel predominante de la
inmunoterapia.

» El abordaje multidisciplinar es la Gnica manera de tener un diagnéstico correcto en sarcomas.

P Si hay algun ensayo clinico fase I-1l en sarcoma, los oncélogos tienen que estar motivados para que
participen sus pacientes.

A

F A
T

8

T oy

GENITOURINA-
RIOS 1Y
SARCOMAS I Y Il
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COVID-19

PULMONIIY I

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

P La pandemia ha tenido un impacto negativo en patologias no-COVID como el cadncer, una de las
patologias crénicas mas prevalentes en nuestro pais.

» En cancer de pulmén no microcitico no avanzado, los nuevos tratamientos estédn logrando excelentes
resultados.

P En otros tumores toracicos se estadn logrando también mejoras notables.

P La tecnologia va a permitir explotar los datos que generamos para conocer realmente qué pacientes
se van a beneficiar de algunos tratamientos y qué pacientes no.
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BIOETICA

P La trombosis es una complicacién muy frecuente en los pacientes, que va claramente en aumento y tiene
un impacto muy notable en mortalidad, morbilidad, calidad de vida y en costes sanitarios.

TROMBOSIS

P El manejo multidisciplinar de los pacientes es clave, pero es complicado por el gran nimero de disciplinas
gue estan integradas.

ONCOGERIATRIA

FARMACO-
ECONOMIA
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GENITOURINA-
RIOS Il

PULMON I

MAMA PRECOZ

COLORRECTAL

» El verdadero abordaje multidisciplinar del cadncer de préstata desde etapas iniciales de la enfermedad
sigue siendo un reto.

P Los nuevos farmacos permiten la personalizacién de los tratamientos y cambiar la practica clinica
habitual.

T pree=ay T8

-

» Es necesario seguir profundizando en el conocimiento del cancer para individualizar el tratamiento de
manera que ofrezcamos la mayor eficacia con la menor toxicidad posible para el paciente.

REPORTAJE
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P Los estudios presentados en la plenaria demuestran la utilidad del trabajo en red, con estudios
multicéntricos de oncélogos esparioles.
- P, F
y

P Mas del 65% de los MIR ha firmado mas de cuatro o cinco contratos en los Gltimos cinco afios, lo que
revela que falta una estructura en el ambito laboral en Oncologia.
P El residente tiene que formarse en multiples disciplinas, que van desde la asistencia a la investigacién
clinica y, también, la investigacion traslacional.
P La formacién en comunicacién —junto con otras dreas de conocimiento mas transversales— contribuyen a
la prevencion del burn-out y a la mejora del bienestar del oncdélogo”.
- e, )
+MIR
4 4
/
T o
/
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» Los resultados del Estudio SEOM demuestran que la carga asistencial del oncélogo es muy elevada, con pocas
horas dedicadas a la docenciay a la investigacion. Para satisfacer las necesidades asistenciales actuales y
futuras deberemos incorporar a nuestras plantillas un elevado porcentaje de oncélogos anualmente.

P La medicina de precisidn se esta convirtiendo en una realidad en tumores biliopancreaticos.

NO
COLORRECTAL

ESTUDIO DE
CARGAS

P El campo de investigacién en tumores endocrinos y neuroendocrinos esta claramente en alza, abarcando
todos y cada uno de los distintos tumores que engloba esta area, por lo que estar actualizado en el
manejo de estas heterogéneas y complejas neoplasias es de vital importancia.

P En el cdncer de mama se esta viviendo una revolucién en los Gltimos 2-3 afios, con la incorporacién de
una grandisima cantidad de farmacos dirigidos.

NEUROENDO-
CRINOS

MAMA
AVANZADO

P En esta sesién se aprende sobre algunas de las nuevas estrategias y combinaciones de la inmunoterapia
del cadncer pan-tumor.

P Es necesario un conocimiento exhaustivo de los cuidados continuos de los pacientes oncolégicos que
incluya desde la profilaxis antiinfecciosa hasta las situaciones mas complejas y graves que requieren
soporte de UCI.

INMUNOTERAPIA

CUIDADOS
CONTINUOS

P Los inhibidores de PARP estan cambiando por completo la expectativa de vida y el prondstico de nuestras
pacientes.

GINECOLOGICO
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MEDICINA DE
PRECISION

GINECOLOGICOS

MELANOMA

P S6lo una visién global desde la imagen médica, las nuevas tecnologias, la medicién de resultados y el
desarrollo de biomarcadores nos llevarad a una medicina de precision real.

P Es fundamental conocer las alteraciones moleculares y fenotipicas e inmunofenotipicas de los tumores
de cérvix y endometrio para poder tratar a las pacientes de una forma individualizada.

» El abordaje terapéutico tras la progresién a inmunoterapia, tanto en los melanomas BRAFwt como BRAF+
previamente tratados con inhibidores de BRAF y MEK, es el reto actualmente mas relevante de la consulta
de melanoma.
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P Hemos pasado de un futuro un tanto desolador a un futuro que promete grandes cambios y en el que
estdn comenzando a producirse avances muy significativos en este terreno”.

HUERFANOS E
INFRECUENTES
///
P La NGS y el manejo multidisciplinar esta revolucionando el manejo de los canceres de origen
desconocido.
ORIGEN
DESCONOCIDO

Acceda a las sesiones formativas y de comunicaciones
de SEOM2021 hasta el 31 de diciembre

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéutica en SEOM2021: MSD, Roche, GSK, Novartis, Janssen Oncology,
Lilly, Bristol Myers Squibb, Pfizer, Kyowa Kirin, Sanofi, Rovi, Astellas, Pierre Fabre, MSD-AstraZeneca, Advanced Accelerator

Applications (AAA), AstraZeneca, Takeda, Daiichi-Sankyo-AstraZeneca, Seagen, Merck-Pfizer, Ipsen, Clovis Oncology, Servier,
Gilead, Kern Pharma, Organon, Amgen, Boehringer Ingelheim, Eisai, Leo, BeiGene, Merck, Eusa Pharma, Sandoz, Pharma Mar,
Bayer, Daiichi-Sankyo, Saga Diagnostics, Veracyte y Accord.
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ASAMBLEA GENERAL

Dra. Enriqueta Felip
asume la presidencia

de SEOM

a Dra. Enriqueta Felip, jefe de

Seccién del Servicio de Oncolo-

gia Médica del Hospital Univer-

sitario Vall D"Hebron de Barcelo-
na, asumio la presidencia de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM),
tras la Asamblea General de Socios, ce-
lebrada durante SEOM2021, después de
ocupar el cargo como vicepresidente des-
de el 24 octubre de 2019.

La Dra. Felip en su primera intervencion
como presidenta, ante los socios de
SEOM, en primer lugar agradeci6 todo el
trabajo realizado por el Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure en SEOM durante sus dos
anos de presidencia. “Compartir estos
dos anos contigo han sido un placery un
privilegio. Recojo el relevo de un liston
muy alto”, comenté la Dra. Felip.

“Aun en plena pandemia, SEOM ha sa-
bido readaptarse, continuar creciendo,
pese a las vicisitudes, y mucho es gra-

cias a ti, a tu esfuerzo y dedicacién. Has
tenido mi apoyo, junto con los miembros
de mi junta y entre todos —tu junta, mi
junta, todos a una- hemos confluido por
el bien comin de nuestra Sociedad,
como no podia ser de otra forma”, ana-
dié la nueva presidente de SEOM.

“Asumo la presidencia -reconocid la
Dra. Felip- con mucho animo, con mucha
energia y mucha ilusion. Junto con la jun-
ta directiva, quiero trabajar para el futuro
de la Sociedad y, desde luego, de sus
miembros. Y promover la calidad en el
tratamiento del cancer de todos los pa-
cientes. Vivimos una situaciéon cambian-
te y esta claro que SEOM tiene un gran
compromiso con todos sus miembros,
pero hay una transformacion continua y
vamos a seguir trabajando en este sen-
tido para que siga siendo un referente”.

Sus lineas de trabajo pasan por forta-
lecer los programas educativos y apos-

tar por intensificar el papel clave del
oncélogo, teniendo siempre al paciente
como eje de trabajo. “El paciente es la
razén de todo lo que hacemos y no solo
tiene que estar informado y decidir: tie-
ne que ser parte de todos los 6rganos
decisorios”, destacé la Dra. Felip.

“Vamos a trabajar para enaltecer la filo-
sofia motriz de SEOM y sus valores: ser
el referente de opinién sobre la Oncolo-
gia en Espana y ser garante de la defen-
say promocion de la calidad, la equidad
y el acceso a la atencidn del paciente
oncolégico. Nuestras lineas maestras
continuaran para dar respuesta a las
necesidades de los pacientes, de los
oncélogos médicos y de los socios de
SEOM”, senalé la presidente de SEOM.

En su primera intervencién como presi-
dente, la Dra. Felip destac6 algunos de
los objetivos marcados para los proxi-
mos anos.
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En Formacion, se va a promover progra-
mas educacionales en areas de impac-
to como la medicina traslacional e inte-
ligencia artificial y a desarrollar un plan
de formacién en Medicina de Precision.
Sin olvidar, la formacion en estrategias
de comunicacién y apoyo psicolégico.

Para potenciar el contacto directo con
los socios, se va a crear un canal de
comunicacién para identificar y respon-
der a las necesidades y defender los
intereses comunes.

Ademas, se fomentara el desarrollo de
carreras académicas individuales de
profesionales de diferentes edades y
perfiles y apoyaremos a los miembros
de todas las zonas geograficas, inde-
pendientemente del modelo y los recur-
sos del hospital donde trabajen. Res-
pecto a investigacion, se continuara

apostando por el programa de Premios
y Becas SEOM, dotandolo de todos los
recursos posibles para fomentar la in-
vestigacion en cancer en Espana.

Asimismo, se consolidara a SEOM
como punto de encuentro de los Gru-
pos Cooperativos y se impulsaran pro-
yectos de analisis compartido de infor-
macion, registros prospectivos y resul-
tados de salud.

La Dra. Felip ha afirmado que con la
junta directiva “trabajaremos para con-
seguir equidad en el acceso a estrate-
gias de consejo genético, prevencion,
cribado, procedimientos diagnésticos
y moleculares, acceso a farmacos on-
colégicos, biomarcadores y cuidados
paliativos”. Fomentaremos el diagnés-
tico y tratamiento multidisciplinar, con-
tinuando estableciendo alianzas con

2021

otras sociedades cientificas y refor-
zando el papel del oncélogo. Y refor-
zaremos la presencia internacional de
SEOM, tanto en Europa, intensificando
sinergias con ESMO, como en Portugal
e Hispanoamérica, ha remarcado.

En la Asamblea General de Socios
SEOM se eligié la candidatura a la re-
novacion parcial de la Junta Directiva
de SEOM, que recay6é en el grupo de
oncélogos médicos que ha encabeza-
do el Dr. César A. Rodriguez, oncélogo
médico del Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

La nueva Junta Directiva 2021-2023 de la Sociedad Esparnola de
Oncologia Médica queda compuesta por los siguientes doctores:

PRESIDENTE

Dra. Enriqueta Felip, jefe de Seccién del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall d "Hebrén de Barcelona.

VICEPRESIDENTE

Dr. César A. Rodriguez, oncélogo médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

SECRETARIO

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

TESORERO

Dr. Juan Rafael de la Haba Rodriguez, oncélogo médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

VOCALES

Dr. José Angel Arranz Arija, jefe de Seccidn del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Gregorio Marafién de Madrid.
Dra. Ana Fernandez Montes, oncéloga médica del Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario de Orense.

Dr. Javier Gallego Plazas, oncélogo médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario de Eiche de Alicante.
Dra. Rosario Garcia Campelo, jefa del Servicio de Oncologia Médica del Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC).

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

Dra. Sara Lépez-Tarruella Cobo, oncéloga médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gregorio Ma-
ranén de Madrid.

Dra. Maria José Méndez Vidal, oncdloga médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
Dr. César Serrano Garcia, oncélogo médico del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall D'Hebron de Barcelona.
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SESION PLENARIA

Oncogeriatria, cancer hereditario,
vacunas anti COVID-19 y tumores
infrecuentes protagonizan los highlights

0s cuidados al paciente ancia-

no oncolégico, un analisis de

la recombinacién homdloga en

cancer de mama y ovario con
mutacién germinal en RAD51C/D, la to-
lerancia a las vacunas anti-COVID-19 y
la percepcién del estado de animo y la
calidad de vida de los pacientes oncol6-
gicos y la presentacion de los datos del
registro de un tumor infrecuente, el car-
cinoma adrenocortical, protagonizaron
las cuatro comunicaciones cientificas
principales que se presentaron en la se-
sién plenaria.

Las cuatro comunicaciones destacadas
son reflejo de los avances y la trans-
versalidad de la Oncologia espanola y
ponen de manifiesto la importancia del
cuidado del paciente anciano, el papel
clave de las vacunas frente al COVID-19
en pacientes oncoldgicos y la importan-
cia de la investigacion gendémica de
nuevos biomarcadores y de tumores in-
frecuentes.

La sarcopenia incrementa un 89%
el riesgo de muerte por el tumor en
pacientes ancianos tratados con
quimioterapia

La primera de estas comunicaciones,
de la Dra. Maria José Molina Garrido,
oncéloga médico del Hospital General
Virgen de la Luz de Cuenca, es la pre-
sentacién de los resultados del estudio
ONCOSARCO, que evalda la influencia
de la sarcopenia y de la fragilidad en
la mortalidad —asociada al tumor o por
otras causas diferentes— en los pacien-
tes ancianos oncoldgicos.

La supervivencia del paciente es un
factor a tener en cuenta en la toma
de decisiones individualizada en el an-
ciano oncolégico. Con este objetivo, el
proyecto ONCOSARCO ha evaluado la
influencia de la sarcopenia y de la fra-
gilidad en la mortalidad -asociada al tu-
mor o por otras causas diferentes- de
estos pacientes.

Dra. Maria José Molina Garrido.

El dato mas destacado es que la pre-
sencia de sarcopenia, utilizando los pun-
tos de cortes de Masanés, incrementa
en un 89% el riesgo de muerte por el
tumor en ancianos oncolégicos tratados
con quimioterapia. Por tanto, es preciso
considerar la presencia de sarcopenia
en la toma de decisiones de este grupo
poblacional y determinar qué puntos de
corte emplear para definirla.

“Este proyecto es el punto de partida
de un largo camino, al final del cual, se
espera que sea mas sencillo el proceso

de toma de decisiones en los ancianos
en los que nos planteamos el uso de
quimioterapia. Los datos son positivos a
favor de la sarcopenia medida mediante
los criterios del grupo europeo, pero es
preciso realizar un estudio multicéntrico,
con mas pacientes, que nos dara mas
datos acerca de la aplicabilidad de nues-
tros hallazgos”, explica la Dra. Molina.

En el estudio, que se esta redactando
de forma mas detallada, se reclutaron
en la Consulta de Cancer en el Anciano
de la Seccion de Oncologia Médica del
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca a
111 pacientes de mas de 70 anos con
cualquier tipo de tumor sélido y cual-
quier tipo de estadio tumoral y que iban
a comenzar la quimioterapia.

Se realiz6 un analisis prospectivo lon-
gitudinal de esta cohorte de pacien-
tes; utilizaron los criterios de Balduc-
Ci y los de Linda Fried para evaluar la
presencia de fragilidad. Para evaluar la
sarcopenia, se usaron los criterios del
European Working Group on Sarcopenia
in Older People empleando los puntos
de corte de Janssen, de Masanés y de
Chien para la masa muscular. Ademas,
se llevé a cabo un modelo de supervi-
vencia de riesgos competitivos con cen-
sura, donde los eventos eran, bien la
mortalidad por cancer, bien la mortali-
dad por otra causa. El hazard ratio de
los distintos predictores se estimé me-
diante regresion de Fine-Gray.

En cuanto al resto de los resultados, se
registr6 sarcopenia en el 28%, 16,8%
y 57,7%, respectivamente en funcién a
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puntos de corte de Chien, Masanés y
Janssen respectivamente. La fragilidad
estuvo presente en el 46,8% y el 5,4%
de los pacientes, segun los criterios de
Fried y de Balducci respectivamente.

En el modelo de riesgos competitivos se-
leccionado, las variables asociadas sig-
nificativamente al riesgo de mortalidad
por el tumor fueron: la edad (HR 0,906;
IC 95%:0,849-0,966; p=0,0028); la co-
morbilidad (HR 0,573; IC 95%: 0,340-
0,966; p=0,037); estadio tumoral avan-
zado (HR 3,325; 1C95%: 1,863-5,936;
p=0,0000) y la presencia de sarcopenia
segun punto de corte de Masanés (HR
1,896; IC 95%:1,022-3,518; p=0,042).
La unica variable relacionada con la
mortalidad por otras causas fue la co-
morbilidad (HR 2,476; IC 95%: 1,107-
5,538; p =0,027).

“La idea de hacer este estudio surge
de la preocupacion que tenemos todos
los especialistas que atendemos en la
consulta a pacientes ancianos con can-
cer: el miedo de “sobretratarlos” cuan-
do su organismo no esta preparado
para la toxicidad de los tratamientos, y
el riesgo de infratratar el tumor por evi-
tar causarles un dano, en los casos en
los que el riesgo de toxicidad es mini-
mo. Ante la incertidumbre de qué herra-
mientas utilizar en estos pacientes y al
plantearnos si podemos encontrar he-
rramientas mas eficaces y perfectas de
las que tenemos, surgié este proyecto;
y quisimos ver hasta qué punto la fragi-
lidad o la sarcopenia pueden ayudarnos
en la toma de decisiones y en evaluar
el prondstico del paciente, si tiene sen-
tido 0 no ponerle tratamiento y si ese
tratamiento va a causarle o no una toxi-
cidad severa”, enumera la Dra. Molina.

En su opinién, se debe seguir investi-
gando y “dar un paso mas y disenar
nuevos proyectos, basados en estos
hallazgos, y de indole multicéntrica, que
incluyan una validacion externa de los
resultados. De momento, a partir de
este resultado, podemos crear nuevas
hipétesis y tener claro que la sarcope-
nia, utilizando unos criterios especifi-

cos de medida, juega un papel impor-
tante en el anciano oncolégico que va a
ser tratado con quimioterapia”.

La via de recombinacion homéloga
falla en un 40% de los casos de
cancer de ovario y de mama con
mutacion en RAD51C/D

La segunda ponencia la present6 la Dra.
Sara Torres Esquius, coordinadora de
ensayos clinicos del Hospital Universita-
rio Vall D'Hebron. Se trata de un analisis
de la recombinacién homdloga en cancer
de mama y ovario con mutacion germinal
en RAD51C/D del Registro de la Seccion
de Céancer Hereditario de SEOM.

Dra. Sara Torres Esquius.

“Hemos analizado tumores primarios de
mama y ovario de pacientes que tienen
una variante patogénica germinal en uno
de estos dos genes, que se han asocia-
do a predisposicion al cancer de ovario
y, mas recientemente, también se han
vinculado con el cancer de mama triple
negativo”, describe Torres Esquius.

La prevalencia de estos genes es muy
baja, por lo que es muy dificil encontrar
a personas con una alteracion en ellos.
Como recuerda, “cada unidad de conse-
jo genético recoge pocas pacientes con
variantes patogénicas en estos genes.
Por eso recalco que este trabajo es fruto
de un consorcio realizado por la Seccién
SEOM de Cancer Hereditario y, hasta
dénde conocemos, es el repositorio mas
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grande de datos y muestras de pacien-
tes con alteraciones en estos genes”.

RAD51C/D actuan en la via de la re-
combinacion homdloga, una via de re-
paracion de roturas del ADN. “Se ha
visto que otros genes de esta misma
via, como BRCA1l y BRCA2, cuando
estan mutados, impiden que esta via
funcione, por lo que podemos utilizar
terapias dirigidas. Un estudio reciente
(ARIEL2) ha demostrado que cuando
RAD51C/D no funcionan correctamen-
te, las pacientes pueden beneficiarse
de estas terapias dirigidas”, subraya.

En el trabajo, se ha analizado la via de
la recombinacion homéloga mediante
el andlisis de los focos de RAD51 (bio-
marcador de la recombinacion homaélo-
ga) en muestras de mama y ovario de
las pacientes para saber si es 0 no fun-
cional y saber si podrian beneficiarse
de un tratamiento dirigido.

“El analisis ha sido a través de un
biomarcador, los focos nucleares de
RAD51: tenimos los tumores y obser-
vamos si esta proteina esta presente
0 no por inmunofluorescencia. Si esta,
quiere decir que la via esta funcionan-
do, mientras que si no esta no lo hace,
por lo que podriamos utilizar terapias
dirigidas”, detalla.

Posteriormente, se han correlacionado
los resultados de los focos nucleares
de RAD51 con las caracteristicas y tipo
del tumor o de la edad de la paciente.
Ademas, se observd la concordancia
con otros tests de andlisis de la via de
recombinacion homéloga.

“Hemos analizado 34 muestras y ob-
servamos que la via falla en, aproxima-
damente, un 40% de las muestras, una
cifra menor a la observada en otros ge-
nes de esta via de recombinacién, como
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BRCA1/2 o PALB2. Sin embargo, en las
muestras que hemos correlacionado
con otros métodos de recombinacion
homdloga, la correlacion es total. Por lo
tanto, queda abierta la pregunta sobre
gué sucede con los tumores que tienen
una funcionalidad de la via a pesar de
tener una alteracion germinal en RAD-
51C/D. Es preciso seguir profundizando
a nivel tumoral si hay otras mutaciones
o si hay inactivacion bialélica de estos
genes”, concluye Sara Torres Esquius.

Mas del 90% de los pacientes
oncoldgicos consideran que las vacunas
anti-COVID19 mejoraron su estado de
animo y redujeron su ansiedad

El tercer trabajo, coordinado por el Dr. Car-
les Pericay, oncélogo médico de la Corpo-
raci6 Sanitaria Parc Taull, es el Estudio
ONCOVIDVACUNAS, que analiza la per-
cepcion de la tolerancia a las vacunas an-
ti-COVID 19 de los pacientes oncoldgicos.

Dr. Carles Pericay.

Como explica el Dr. Carles Pericay, on-
c6logo médico de la Corporacié Sanitaria
Parc Tauli de Sabadell, el estudio sigue
en marcha en la actualidad, reclutando
pacientes. Los resultados presentados
corresponden a 1.819 pacientes que
habian contestado, como minimo, a dos
de los cuatro cuestionarios, con mas
mujeres que hombres (61% vs 39%).

Asi, se ha cuantificado cuantos han
sido vacunados con las diferentes va-
cunas disponibles, los tumores mas

frecuentes y los tratamientos mas ad-
ministrados: la mitad habian sido vacu-
nados con la vacuna Moderna, 40% con
la vacuna Pfizer, 8% con la vacuna As-
traZeneca y 2% con Janssen. Los tumo-
res mas frecuentes eran de mama, pul-
mon y colorrectal (68%) y el tratamien-
to mas administrado la quimioterapia
(48%), seguido de inmunoterapia (12%)
y quimioterapia+inmunoterapia (7%).

La primera dosis de la vacuna admi-
nistrada que produjo mayores efectos
secundarios fue la vacuna AstraZene-
ca, mientras que la de Pfizer fue la que
produjo menos efectos secundarios. En
cuanto a la segunda dosis de la vacuna
administrada, la vacuna Moderna fue
la que produjo mayor toxicidad y la de
AstraZeneca la que menos. Los pacien-
tes en tratamiento con inmunoterapia
presentaron mayor nimero de efectos
secundarios y con mas intensidad.

En la calidad de vida y expectativas de
mejora con la vacunacién, mas de un
70% respondieron que habian mejora-
do su vida y su relacién con familiares y
amigos, sobre todo en espacios exterio-
res. Y mas del 90% respondieron positi-
vamente a una reduccién/desaparicion
de la ansiedad por el temor a infectarse
y mejora del estado de animo.

Los datos de 230 pacientes de
carcinoma adrenocortical ayudaran a
la toma de decisiones de tratamiento

Y por ultimo, la Dra. Inmaculada Balles-
ter, oncéloga médico del Hospital Uni-
versitario Morales Meseguer de Murcia,
presenté los datos del registro de car-
cinoma adrenocortical ICARO-GETTHI/
SEEN sobre factores prondsticos en es-
tadio HII, con datos de 230 pacientes.

Hay que destacar el esfuerzo colabora-
tivo del Grupo ICARO, del Grupo Espa-
nol de Tumores Huérfanos e Infrecuen-
tes (GETHI) y de la Sociedad Espanola
de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).
Esta colaboracién multidisciplinar ha
permitido recoger informacion de un tu-
mor infrecuente, como es el carcinoma

Dra. Inmaculada Ballester.

adrenocortical, y ayudara a la toma de
decisiones de tratamiento.

La Dra. Ballester destaca el gran nime-
ro de casos registrados en un tumor tan
infrecuente. “Es un ndmero mayor, com-
parado con muchas series internaciona-
les y fruto de un trabajo multidisciplinar
continuado y comprometido. Hemos re-
cogido casos de 34 hospitales espano-
les de casi 40 anos, desde 1983 hasta
la actualidad, incluidos por oncélogos y
endocrindlogos. Y, en la actualidad, se
han unido también cirujanos”, ahade

Como subraya, la experiencia con mi-
totano en adyuvancia proviene de una
serie italo-germana publicada en New
England Journal of Medicine (NEJM) en
2007. Ademas, no hay ensayos clini-
cos en el carcinoma adrenocortical
para tratamientos en enfermedad lo-
calizada. “Un registro tan amplio, con
datos de tantos anos, nos permite ver
la tendencia, c6mo se manejan estos
tumores en Espaia y qué puntos se
pueden mejorar”, precisa.

El objetivo, ahora, es lograr datos de
mas pacientes de otros hospitales, es-
pecialmente en el contexto adyuvante,
porque es donde mas desconocimien-
to existe. “Queremos obtener resulta-
dos mas precisos y consistentes, por-
que hemos sido muy ambiciosos al in-
cluir muchas variables en el analisis y
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una serie temporalmente muy amplia,
por lo que hay distintos sesgos que
tenemos que resolver. Ha sido espe-
cialmente complicado reunir variables
de los casos mas antiguos, que tenian
las historias clinicas en papel”, indica.

Los factores prondsticos mas desta-
cados son la edad, el estadio -que
coincide con otras series-, los marge-
nes afectos al operar el tumor (tam-
bién comun en otras series), los gan-
glios afectos y que la cirugia haya in-
cluido o no linfadenectomia.

“Nuestra idea, mas adelante, es anali-
zar los tipos de cirugia: si es un factor
prondstico el tipo de cirugia, abierta o
laparotomia. Y queremos llegar a los

200 pacientes con tumor operado no
metastasico, porque ahi es donde mas
dudas hay sobre si merece la pena o no
administrar un tratamiento adyuvante.
Hago una invitacién a todos los centros
y onc6logos que tengan casos, por po-
COS que sean, a sumarse y asi, reducir
los sesgos e incrementar el podery pre-
cision de los analisis. Finalmente, agra-
dezco al grupo GETHI su apoyo al estu-
dio y a SEOM la oportunidad de presen-
tar en plenaria los primeros datos en el
contexto de la enfermedad localizada”,
ha concluido la investigadora.

Mejores comunicaciones

Ademas, SEOM dio a conocer los pre-
miados a las mejores comunicaciones

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES SEOM2021

ORALES

A
B

Quirénsalud Madrid

Santa Creu | Sant Pau

Dra. Valentina Boni. Hospital Universitario

Dr. José Pablo Maroto Rey. Hospital de la

Dr. David Gomez Sanchez. Hospital
Universitario Central de Asturias, ISPA, Oviedo

Dra. Elena Garralda Cabanas. Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona
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cientificas: cinco premios a las mejo-
res comunicaciones orales (1.500 eu-
ros cada uno), dos premios a los dos
mejores poésteres (1.000 euros cada
uno) y cinco premios a las dos mejo-
res comunicaciones presentadas por
un residente (1.000 euros cada uno),
gracias a la colaboracion de Roche.

A continuacién, se detallan las comuni-

caciones premiadas y el primer autor fir-
mante del articulo cientifico:

Gracias a la colaboracién de: @

Eficacia y seguridad de larotrectinib en pacientes adultos y pediatricos
con tumores primarios del sistema nervioso central (SNC) positivo para

fusion del receptor de la tropomiosina cinasa (TRK)

(CBDCA) x 2 ciclos

Dra. Julia Alcaide-Garcia. UGC intercentros
Oncologia Médica Hospital Universitario
Regional y Virgen Victoria. IBIMA. Malaga

Tratamiento adyuvante en pacientes con seminoma testicular estadio
I. Resultados con seguimiento, carboplatino x 1 ciclo y carboplatino

Caracterizacion molecular mediante biopsia liquida del cancer colorrectal
de inicio precoz (IP) e inicio tardio (IT)

Impacto de variables sociodemograficas y clinicas en la presencia de
ansiedad, depresion y en la calidad de vida de pacientes con tumores
digestivos estadio lI-lll resecados: datos del estudio NEOCOPING-SEOM

Eficacia y seguridad de selpercatinib en pacientes con cancer de tiroides
con alteracion en RET: actualizacion de un estudio clinico
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Por dltimo, también se entregardn
las PUBLIbeCAs SEOM a las cuatro
comunicaciones de mayor interés
y se proporcionara a sus autores el
soporte necesario, a nivel asesoria
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Dra. Clara Iglesias Gomez. Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo

Dra. Nuria Mulet Margalef. Vall d’Hebron
Institute of Oncology / Institut Catala
d’Oncologia. L’Hospitalet de Llobregat

Dr. Santiago Moragoén Terencio. Hospital Clinico
de Valéncia. Instituto de investigacion INCLIVA

Dr. Martin Naiez Abad. Hospital General
Universitario de Valencia

Dra. Sara Martinez-Fernandez. Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Dra. Isabel Garcia-Fructuoso. Institut Catala
d’Oncologia, H. Josep Trueta, Girona

Dr. Ignacio Pérez Criado. Althaia Xarxa
Assistencial i Universitaria de Manresa

y consultoria personalizada y practi-
ca, para ayudarles a transformarla en
una publicacién de cara a enriquecer
su CV, gracias a la colaboracion de
Kyowa Kirin.

Resultados del tratamiento sistémico en cancer adrenocortical avanzado:
datos de 152 pacientes del registro ICARO-GETHI/SEEN

Factores predictivos de respuesta a inmunoterapia en cancer colorrectal
avanzado con inestabilidad de microsatélites

Pronéstico de las pacientes con cancer de mama oligometastasico: papel
del estadio NED en la enfermedad avanzada

Generacion y caracterizacion de lineas de cancer de pulmén no
microcitico (CPNM) mutado en KRAS resistentes a inhibidores de la via
RAS/MAPK

Efectividad de la segunda y tercera linea de tratamiento en los sarcomas
de partes blandas diseminados: experiencia de vida real de un hospital
terciario

Tumores neuroendocrinos y BRCA2: ¢ Existe una asociacion?

Modelo pronéstico de supervivencia cancer especifica (SCE) en los
pacientes (P) afectos de cancer de vejiga musculo-invasivo (CVMI)
tratados con quimioterapia neoadyuvante (QNA)

SEOM2021:

A continuacion se detallan las co-
municaciones becadas y el primer
autor firmante del articulo cientifico
que han recibido las PUBLIbeCAs en

PUBLIBECAS SEOM2021

PUBLIBECAS

ol

Navarra

v
ﬂ Canarias

%

e

Dr. Ignacio Gil Bazo. Clinica Universidad de

Dr. Domingo Antonio Sanchez Martinez.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Dra. Esmeralda Garcia-Torralba. Hospital
Universitario Morales Meseguer, Murcia

Gracias a la colaboracién de: Gyowa KI RI N

El empleo del nuevo radiotrazador, 89ZR-Anti-PD-1, mejora la evaluacion

de respuesta a inmunoterapia en cancer de pulmén (Inmuno-PET)

de los oncédlogos jovenes

Dra. Carla M. Martin Abreu. Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario de

HER2+

SESION PRESIDENCIAL

Revision critica de la medicina de precision
y analisis de la evaluacion economica

n la sesion presidencial se

revisO de manera critica la

medicina de precision y se

analizaron los avances de la
evaluacion econdémica. Las ponencias
las impartieron el Dr. Francisco Ayala
de la Pena, jefe de Seccién del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal Universitario Morales Meseguer de
Murcia, y Fernando Ignacio Sanchez
Martinez, profesor del departamento
de Economia Aplicada de la Universi-
dad de Murcia. La sesion la moder6
el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presi-

dente de SEOM 2019-2021, y la Dra.
Enriqueta Felip, presidente de SEOM
2021-2023.

El Dr. Francisco Ayala de la Pena dio
una vision critica del progreso de la
Oncologia en general y de la Oncologia
de precisiéon en particular. Su ponen-
cia, titulada Oncologia de imprecision,
subrayd la importancia del desarrollo
de la medicina de precision. “Nos falta
mucha precision y muchas certezas en
muchos aspectos”, anadié el Dr. Ro-
driguez-Lescure. Como recordd el Dr.

Termoémetro laboral de la Oncologia Médica en Espaia: situacion laboral

Farmacocinética del trastuzumab en el tratamiento del cancer gastrico

Desarrollo de modelos pronésticos basados en factores clinicos,
biolégicos y genéticos en pacientes con cancer de mama tratadas con
quimioterapia neoadyuvante

[ I 4

Ayala de la Pena, “hemos vivido gran-
des avances en muchos tumores, con
cambios espectaculares en la eficacia
de alguno de los tratamientos, mas
dirigidos y con un punto de vista mas
molecular de la enfermedad. Pero, sin
negar todo esto, hay que poner de ma-
nifiesto que es una visiéon que tiene
limitaciones importantes hoy en dia.
Y tampoco es aplicable a muchos pa-
cientes oncolégicos que se siguen tra-
tando con las técnicas y métodos que
venimos usando, como quimioterapia,
tratamiento hormonal...”, advirti6.
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“Ademas, debe subrayarse que, en ese
desarrollo tan rapido, ha habido algunos
problemas metodoldgicos que hacen
que estemos valorando igual estrate-
gias de tratamiento que han sido muy
buenas y han tenido excelentes resulta-
dos con otras que no son tan provecho-
sas. Y que, con el rétulo de medicina de
precisién, pasan por buenas sin serlo”,
explico.

Formacion multidisciplinar

Por su parte, Fernando Ignacio Sanchez
Martinez respondi6é a la pregunta de si
se ha avanzado en la evaluacion econ6-
mica de los tratamientos oncolégicos,
tanto desde la metodologia como desde
la toma de decisiones. El presidente de
SEOM recalcéd que la Farmacoeconomia
“es un problema muy importante, que
hace que los oncélogos debamos for-
marnos en toxicidades, en biomarcado-
res y estudios de la vida real”.

“Desde el punto de vista metodologi-
co, en los Ultimos anos se han inten-
tado abordar problemas que nos en-
contramos al aplicar las técnicas de
evaluacién econémica en el ambito de
la Oncologia: principalmente, que los
pacientes oncoldgicos tienen, en mu-
chos casos, una reducida expectativa
de vida y una baja calidad de vida. Y,
por otro lado y en general, los trata-
mientos suelen tener una efectividad
limitada, tanto en términos de super-
vivencia como de calidad de vida y es-
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Los presidentes saliente y entrante de SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y la Dra. Enriqueta Felip, moderaron la sesién presidencial.

tan sujetos a una gran incertidumbre”,
detall6 el profesor Sanchez Martinez.

Estas circunstancias hacen que, cuan-
do se aplican las técnicas de evaluacion
econémica estandar, es dificil que un
nuevo tratamiento contra el cancer resul-
te ser coste-efectivo. Los avances desde
el punto de vista metodolégico han trata-
do de considerar de una manera singular
estos avances y a estos pacientes.

“Se han introducido argumentos de equi-
dad que hacen que se valoren mas los
beneficios de salud que perciben este
tipo de pacientes o que se consiguen con
este tipo de tratamientos. Ya desde anos,
el NICE viene incorporando unos criterios
‘end of life’ para pacientes con poca ex-
pectativa de vida a los que se prima a la
hora de calcular sus ganancias de salud.
Ultimamente se esta considerando, tanto
por NICE como por otras agencias de eva-
luacion, la incorporacion de modificado-
res que tengan en cuenta la gravedad de
los pacientes y la situacién en términos
de calidad de vida. El objetivo es dar una
consideracion especial a la salud que se
gana con estos tratamientos”, describié
el profesor Sanchez Martinez.

Respecto a la toma de decisiones, nu-
merosos paises evalian los tratamien-
tos médicos en general —y los oncol6-
gicos en particular— con arreglo a los
criterios de evaluacion econémica del
coste-efectividad.

“Se observan grandes diferencias en-
tre paises a la hora de incorporarlo a
la toma de decisiones, aunque los sis-
temas de evaluacion tienen metodo-
logias similares: hay diferencias de la
interpretacion de la evidencia y en los
umbrales que se consideran acepta-
bles o no para financiar tratamientos,
entre otros aspectos”, enumeré.

En el caso de Espana, el experto con-
sider6 que los avances han sido “muy
timidos, tanto en el uso de la evalua-
cién econdémica en la toma de decisio-
nes, con caracter general, como en el
ambito de la evaluacion econémica
de terapias oncoldgicas, en particular.
Aunque el marco legal aboga por su
uso de manera rutinaria, en realidad,
en los informes de posicionamiento
terapéutico (IPT), que son el principal
elemento que informa de la toma de
decisiones, la evaluacién econémica
ha estado ausente hasta hace muy
poco y su incorporacion se ha hecho
de una manera poco consistente: las
condiciones materiales son insuficien-
tes, porque los tiempos son muy limi-
tados, se ha optado por una metodolo-
gia concreta (obviando otras) y no se
hace referencia a la existencia del um-
bral que nos diga cémo tenemos que
tomar la decisién(esto es, cuando una
nueva terapia es coste-efectiva y cuan-
do no). De hecho, solo hay un IPT que
haya incorporado la evaluacién econé-
mica hasta la fecha”.
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REDES SOCIALES

Se duplica el impacto social
de #SEOM21 a través de Twitter

| seguimiento de SEOM2021 a

través de redes sociales se ha

multiplicado de manera expo-

nencial en esta edicién. Como
muestra, respecto a #SEOM20 se ha
incrementado un 115% el ndmero de
tweets, pasando de 1.069 a 2.299;
un 300% el impacto, llegando a 19,5
millones de impactos frente a los 6,5
millones de 2020; y un 272% el alcan-
ce, llegando a mas de 2.230.000 de
personas frente a las 820.000 del ano
pasado.

Entre los usuarios mas activos en Twit-
ter, encontramos a oncélogos médicos
como el presidente de SEOM 2019-
2021, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

(@Baricorcho), la Dra. Paula Jiménez
Fonseca (@PaulaJFonseca), el Dr. An-
tonio Calles (@Tony_Calles), la Dra.
Ana Laura Ortega (@analauraortega),
el Dr. Guillermo de Velasco (@g_de-
valasco), la Dra. Ana Casas (@DraAna-
Casas) y el Dr. Joaquim Bosch Barrera
(@BoschBarrera); grupos cooperativos
de investigacion en cancer, como el
TTID (@grupoTTD); medios de comu-
nicacién especializados, como Diario
Médico (@diariomedico) y Gaceta Mé-
dica (@gacetamedicacom); asociacio-
nes de pacientes, como AECC (@aecc_
es); sociedades cientificas, Secciones
y Grupos de Trabajo como la propia
SEOM (@_SEOM) y ESMO (@myES-
MO); hospitales como el Vall D’Hebron

de Barcelona (@vhio); y companias de
diferentes sectores, como Roche (@
Roche_Pacientes), MSD (@msd_es) e
Indra (@IndraCompany).

Ademas del hashtag oficial #SEOM21,
también se utilizaron otros relacio-
nados como #BecasSEOM21 (59
tweets), #DidlogosSEOM (40), #CO-
VID19 (33), #Cancerdemama (206),
#PremioPeriodismoSEOM (24) e Inmu-
noterapia (#17). Como curiosidad, de
los 2.299 tweets generados, 989 pro-
cedieron de dispositivos Android, 783
de iPhone y 448 a través de Web App.
2.161 tuits se escribieron en caste-
llano, pero también se us6 el catalan
(79), el inglés (28) y el italiano (2).

ACTIVIDAD EN TWITTER DURANTE EL CONGRESO SEOM2021
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LAS CIFRAS DE #SEOM21 EN TWITTER

Valor econdmico

; Impactos potenciales

@ Participantes

EL TUIT CON MAS RETUITS

DraAnaCasas | hace 9 dias | 17 Retuits

Disponer de apoyo en Psicologia Clinica

en los S° OncoMed, fundamental para
adaptacion de pacientes y familias, desde

el inicio, al proceso de la enfermedad. Se
necesitan recursos y interaccién OncoMed-
PsicoOnco No te pierdas presentacién
Estudios SEOM-SEPO en #SEOM21 @_SEOM
https://t.co/WxG8snzURX

EL TUIT CON MAS LIKES

Baricorcho | hace 2 dias | 102 Likes

Congreso #SEOM21:1673 congresistas
Oncochicas: 1093 Oncochicos: 580 La
Oncologia Médica espafiola es femenina.

Tres mujeres entre las Gltimas 5 presidentas.

@Piuchagarrido @ruthvera_onco
@EnriquetaFelip Exitazo de congreso.
Gracias a todos. Gracias @SEOM

EL TUIT CON MAYOR

VALOR ECONOMICO

JoseMotatv | hace 11 dias | 859.48 €

RT @SEOM: El #PremioPeriodismoSEOM,
en la categoria de la prensa escritay
digital, ha sido para las periodistas de
@EFEnoticias Teresa Diaz, Belén Escudero,
@Berta_pc y @MartaOstiz por el trabajo
"El abecedario del cancer". Les entrega

el premio @JoseMotatv #SEOM21
https://t.co/daw/RI3XtA
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INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD SOBRE NERVINEX® (BRIVUDINA)

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

Apreciado profesional sanitario:

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

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

Destacar sobre brivudina:

La interaccion entre brivudina y fluoropirimidinas (p. ej., 5-fluorouracilo, capecitabina, tegafur, flucitosina) puede producir

la muerte del paciente.

Se debe esperar un minimo de 4 semanas después de finalizar el tratamiento con brivudina antes de comenzar la

administracion de una fluoropirimidina. Se han producido casos mortales, muchos de ellos como consecuencia de que no

se respeto el periodo de espera de 4 semanas (por ejemplo, brivudina se administré entre ciclos de 5-fluorouracilo).

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

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

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

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

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

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

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

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

Saludos cordiales,

LABORATORIOS MENARINI, S. A.

Parur

Dra. Remei Artigas Dra. _S,ilﬁé Lucas
Directora Médica Responsable de Farmacovigilancia

Laboratorios Menarini, S.A.
Alfons XII, 587, 08918 Badalona, Barcelona, Espafia | (+34) 93 462 88 00 | info@menarini.es
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Diez afios de dialogos entre oncologos, pacientes y periodistas

D Las tres mesas se centraron en el cancer de mama metastasico, las vacunas
frente a la COVID-19 y los cuidados del paciente oncoldgico

os Didlogos SEOM han cumpli-
do en el Congreso SEOM2021
su primera década. Un ano mas,
oncologos, pacientes y periodis-
tas han vuelto a hablar en tres mesas
sobre el cancer de mama metastéasico,
la vacunacion por y para los pacientes
con cancer y los cuidados oncoldgicos.

La sesion comenz6 con una introduc-
cién de la Dra. Margarita Majem, coor-
dinadora cientifica de SEOM2021. El
primer debate, titulado Ahora y siempre
con las pacientes de cancer de mama
metastasico, reuni6 a la Dra. Vega Iran-
zo Gonzalez-Cruz, oncé6loga médico del
Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia, a la periodista de Infor-
mativos Telecinco Coral Larrosa y a la
paciente Pilar Fernandez Pascual, pre-
sidenta de la Asociacién de Cancer de
Mama Metastasico (ACMM).

La Dra. Iranzo recalcé que la principal
preocupacion de estas pacientes es la
falta de acceso a los medicamentos
innovadores. “Muchas veces tenemos
problemas a la hora de poder pautar, a
nivel asistencial, nuevos tratamientos
que han demostrado verdadera eficacia
y con graves diferencias en las aproba-
ciones entre las distintas Comunidades
Auténomas”, recordd.

En el didlogo, se traté también “el reto
de mejorar la supervivencia en cancer
de mama metastasico. Y, sobre todo,
mejorar la calidad de vida de las pacien-
tes, dado que es una enfermedad incu-
rable”.

Ademas, se recordd su incidencia y
mortalidad —causa casi 6.500 falleci-

Puede ver las tres sesiones completas y video resiimenes de cada una de ellas en el canal de &8 YouTube SEOMTV

mientos al ano en Espaia- y se revisa-
ron los nuevos tratamientos “que estan
consiguiendo que las pacientes vivan
mas de cinco anos, algo impensable
hace anos”.

“Queremos hacer también hincapié en
la importancia de la investigacion, que
no solo salva vidas, sino que, ademas,
mejora la calidad de vida de las pacien-
tes, que es una garantia de futuro para
ellas y la mejor herramienta de trabajo
para el oncélogo. Es importante parti-
cipar en los ensayos clinicos y tener el
apoyo de las instituciones publicas y pri-
vadas; y contar con la concienciacién so-
cial, para que se destinen los maximos
recursos para enfermedades como el
cancer de mama”, recalcé la Dra. Iranzo.

Por dltimo, se incidi6 en la necesidad
de contar con atencién oncolégica espe-
cializada con psico-oncélogos, enferme-
ria oncoldgica especializada y profesio-
nales expertos en cuidados paliativos
para conseguir una atencion oncolégica
integral de calidad para las pacientes
con cancer de mama metastésico.

La importancia de la vacunacion

El segundo debate se centr6 en la im-
portancia de la vacunacién por y para
los pacientes con cancer. Participaron
el Dr. Carles Pericay, onc6logo médico
de la Corporacién Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell; el periodista Nufio Domin-
guez, de Materia, El Pais y la Cadena
SER, y Araceli Sallent, paciente.

Entre otros aspectos, el Dr. Pericay ex-
plicé que se ha debatido sobre la con-
veniencia de la vacunacién de los pa-
cientes con cancer, como hacerlo y las

expectativas de los pacientes para po-
der volver a su vida anterior, “aunque
llevando todavia mascarilla”.

Ademas, se destacd el beneficio de
esta vacunacion y la evidencia de la
tercera dosis de la vacuna tanto en los
pacientes con cancer como en la pobla-
cion en general. Otros aspectos que se
abordaron fueron las diferencias de res-
puesta en funcién de los tratamientos
que estan recibiendo y si la mayor in-
munidad que les crea la vacuna tiene
que ver con los tratamientos, como la
inmunoterapia (y menor con la quimio-
terapia).

Cuidado de los pacientes

Por dltimo, el tercer debate reunid, con
el titulo Ahora y siempre cuidamos a
los pacientes con céncer, al Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, presidente salien-
te de SEOM 2019-2021; la periodista
Carmen Lo6pez Marin, directora de Ga-
ceta Médica, y el paciente Marius Soler
Bosch, paciente de cancer de mama y
presidente de INVI.

“En los Dialogos SEOM nos abrimos en
canal y hablamos sin tapujos de la rea-
lidad del cancer. Por ejemplo, en el pri-
mer dialogo, hemos hablado del cancer
metastasico: hasta hace relativamente
poco se ignoraba y no se hablaba de
€él, pese a que sigue habiendo muchos
casos y pocos adelantos reales. Hablar
de este tema es muy importante, como
es importante tratar temas para inte-
resar a los pacientes: asi, vienen mas
informados a las consultas, lo que es
estupendo, porque es mejor paciente el
que esta mas informado”, indicé el Dr.
Rodriguez-Lescure. I

PACIENTES
SEOM2021VIRTUAL o

18 AL 22 [ OCT [ 2021 Noviembre 2021

De arriba a abajo, mesas sobre cancer de mama metastasico, vacunacion y cuidados a los pacientes con cancer.

Los fondos recaudados se destinaran a una Beca SEOM de
investigacion en cancer que se entregara en SEOM2022

SEOM agrede la colaboracion de la industria farmacéutica en los Dialogos SEOM: AstraZeneca, Bristol Myers Squibb, Daiichi

Sankyo, GSK, Janssen Oncology, Lilly, MSD, Pfizer, Roche y Takeda.
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Campana “Dias con cancer de mama” de FECMA para concienciar sobre
la enfermedad y mostrar necesidades no cubiertas

El 59% de las pacientes sintio miedo o preocupacion
por su familia al diagnosticarle cancer de mama

El presidente de SEOM 2019-2021, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, participé el
pasado 29 de septiembre en el webi-
nar El dia D: el diagndstico, sesion que
abrié la campana “Dias con céncer de
mama” impulsada por la Federacion
Espanola de Cancer de Mama (FECMA)
para acompanar a las mujeres que lo
padecen, concienciar sobre la enferme-
dad, visibilizar los esfuerzos en investi-
gacion y mostrar cudles son las necesi-
dades no cubiertas.

Durante la sesién, se presentaron
los datos de una encuesta realizada
a 562 mujeres de las 47 asociacio-
nes de FECMA. En este documento se
les pregunta sobre como se sintieron
cuando fueron diagnosticadas de can-
cer de mama, tanto a las que estan en
proceso de tratamiento como a aque-
llas que ya han superado la enferme-
dad y siguen sus revisiones, que eran
el 65% de las que contestaron la en-
cuesta.

Las opiniones de las pacientes con
cancer de mama confirman que en el
momento del diagndstico el 33% sin-
ti6 miedo, el 26% preocupacién por la
familia (padres, marido, hijos...), el 14
% confusion, seguidos con menor por-
centaje de tristeza, enfado o angustia,
entre otros sentimientos.

En lo que se refiere al conocimiento
de la enfermedad en ese momento, un
53% afirma que si sabia sobre ella; en
un 66% de los casos, porque tenia al-
guna familiar o amiga con la enferme-
dad y, en un 18%, por informaciones
a través de los medios de comunica-
cioén, internet, etc. “El mejor paciente
es el que estd informado. Palpamos
las ideas que trae el paciente sobre

El Dr. Rodriguez-Lescure participd, junto a Catiana Martinez y Luisa Garcés, en la sesion que abrio la
campana de FECMA.

la enfermedad. Empezamos de cero y
construimos la informacién desde el
principio. El acceso a la informacién
es absoluto pero no todo es bueno”,
advirtié el Dr. Rodriguez-Lescure.

Las opiniones de las
pacientes con cancer de
mama confirman que en el
momento del diagndstico el
33% sintio miedo, el 26%
preocupacion por la familia
(padres, marido, hijos...), el
14 % confusion, seguidos con
menor porcentaje de tristeza,
enfado o angustia, entre otros

sentimientos
La encuesta muestra otros datos de

interés como que el 84% comprendid
correctamente las explicaciones sobre

su enfermedad por parte de los pro-
fesionales que le atendieron y que un
75% sinti6 empatia de su/s profesio-
nales sanitarios en la comunicacion
del diagnéstico y a la hora de transmi-
tir la informacion. “Me sorprende este
dato porque en la primera consulta las
pacientes se suelen quedar con un
15% o un 20% de lo que decimos”, dijo
el presidente de SEOM 2019-2021.

La encuesta también confirma que el
59% de las pacientes buscé apoyo
tras el diagnéstico, de las cuales el
50% lo hizo en asociaciones de pa-
cientes, el 31% en psicélogos y el 15%
en familiares.

“Gracias al asociacionismo, se ha vi-
sibilizado el problema de la dimensién
socioeconémica y laboral de la enfer-
medad", planteé el Dr. Rodriguez-Les-
cure, quien anadié que “hay mujeres
que estadn en una auténtica situacion
de indigencia. El coste del cancer en
nuestro pais es brutal”. I
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El analisis del futuro, la huella mutacional y las
herramientas en comunicacion protagonizaron

las sesiones +MIR en SEOM2021

D Se presentd la encuesta ‘Termémetro laboral de la Oncologia en Espaia’

Dr. Ovidio Fernandez Calvo.

a sesion de debate +MIR |,

moderada por el Dr. Ovidio

Fernandez Calvo, oncélogo

médico del Complejo Hospita-
lario de Orense, comenz6 con una po-
nencia sobre si es posible desarrollar
el talento durante la residencia por
la Dra. Vilma Emilia Pacheco, oncé-
loga médico del Hospital Central de
la Defensa Gomez Ulla de Madrid. A
continuacion, el Dr. Domingo Antonio
Sanchez Martinez, oncélogo médico
del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia, presentd los
resultados de la encuesta Terméme-
tro laboral de la Oncologia en Espana:
presente y futuro de los oncélogos jo-
venes, que se ha realizado en oncdlo-
gos en su Ultimo ano de formacion y
adjuntos jévenes.

“Esta iniciativa nace derivada por la
fuga de médicos que se produce en
Espafa tanto en Oncologia Médica
como en el resto de especialidades.
En la encuesta se habla de varios as-

Dra. Noelia Tarazona.

Dra. Elena Elez.

pectos y yo destacaria tres: en primer
lugar, la situacion laboral que hay en
nuestro pais en la actualidad; en se-
gundo término, la preocupacion y la
consideraciéon de la situacién labo-
ral y, por ultimo, la posibilidad de un
mentorazgo”, explicé el Dr. Fernandez
Calvo.

“Se analizaron distintas situaciones
laborales, como el tipo de contrato,
acceso al puesto de trabajo, tempora-
lidad...”, enumeré.

Para el Dr. Sanchez Martinez, abordar
estos aspectos “supone una novedad
y servira para hacer una reflexién con-
junta sobre algo vital y que se resume
en tres aspectos clave de actualidad:
qué esta pasando con la Oncologia,
qué estda pasando con el empleo
dentro de la Oncologia y qué esta
pasando con la situacién laboral de
los oncélogos jévenes en Espafa. Fi-
nalmente, el principal objetivo es que
esto sea (til y para ello es imprescin-

Dra. Berta Obispo.

+MIR

SECCION SEOM

i

Dr. David Paez.

dible aprovechar la herramienta que
supone una sociedad cientifica como
SEOM para mejorar la situacion”.

Desde su experiencia, “cuando finali-
zan los MIR se enfrentan a una tasa
altisima de contratos temporales, con
una alta tasa de precariedad en los
mismos: mas del 65% de oncdlogos
jovenes hemos firmado mas de cua-
tro o de cinco contratos en los ulti-
mos cinco anos. Esto revela una falta
de personal estructural en el dmbito
laboral de la especialidad de Oncolo-
gia Médica que debe ser suplida con
contratos temporales y precarios. La
falta de OPEs y de procedimientos de
estabilizacion del empleo han sido
otros de los elementos reflejados en
este estudio. Debe exigirse a las au-
toridades sanitarias y responsables
hospitalarios una adecuada planifi-
cacién y estructuracion para que se
empiecen a adaptar los servicios de
Oncologia a las necesidades de la po-
blacién actual”.

SECCIONES SEOM

Una de las preguntas que se han plan-
teado en la encuesta es si el joven
oncélogo se ha planteado cambiar
de profesién. Y, como adelanté el Dr.
Sanchez Martinez, “un alto porcentaje
muestra que quiere cambiar su mode-
lo de situacién laboral para incorporar
elementos de investigacion. E, inclu-
so, plantearse otras salidas profesio-
nales distintas a la asistencia clinica,
como son la industria farmacéutica,
docencia o gestion”.

Y, como recordd, esta situacion refle-
jada en este estudio va muy ligada a
la expuesta por otros estudios que ha
impulsado la Seccién +MIR “donde se
revela que hay un importante porcen-
taje de oncélogos jovenes que pade-
cen el sindrome de burn-out. Esto es
importante, porque tiene repercusion
directa en la calidad de la asistencia
que damos como profesionales. Ade-
mas, esto puede conllevar que este-
mos hipotecando la profesion, ya que
si existe ese burn-out en los primeros
anos tras la residencia... ¢como aca-
baremos tras 20-30 anos de ejercicio
de nuestra profesion?”.

El objetivo es elevar las conclusiones
de esta mesa “en general a todos los
protagonistas con capacidad de deci-
sion en la estructuracion de la asis-
tencia sanitaria, pero en particular, a
los responsables de la toma de deci-
siones politicas y directores de recur-
sos humanos de los servicios de sa-
lud. Al final, lo que estamos haciendo
es evidenciar esta carencia compar-
tida con otras especialidades y que
consideramos que no nos podemos
permitir en el ambito de la Oncologia
Médica. Y en ello estamos trabajando
ya que mejorar la situacion laboral de
los oncélogos jovenes del presente
es, al final, mejorar la calidad de la
asistencia oncolégica que se dara en
un futuro”.

Finalmente, se realiz6 un debate so-
bre diferentes salidas profesionales,
con representantes de la industria
farmacéutica, de una empresa de in-

teligencia artificial y de la oncologia
médica.

“Se han abordado las diferentes op-
ciones profesionales como oncélogo
clinico, en la investigacion, como on-
c6logo médico y otras salidas alterna-
tivas que podamos tener”, resumié el
Dr. Fernandez Calvo.

Huella mutacional

La segunda sesion se centré en La
huella mutacional en el tratamiento
del cancer y fue moderada por la Dra.
Noelia Tarazona, oncéloga médico del
Hospital Clinico Universitario de Valen-
Cia, y la Dra. Elena Elez, coordinadora
de la Seccién +MIR de SEOM, quien
destac6 que el residente “tiene que
formarse en la actualidad en multiples
disciplinas, que van desde la asisten-
cia a la investigacion clinica y, también
la investigacion traslacional”.

Impartié6 la ponencia la Dra. Nuria
Lopez Bigas, jefa del Laboratorio de
Gendmica Biomédica del Instituto de
Investigacion Biomédica (IRB Barcelo-
na), quien ha liderado esta linea de
investigacion basada en la cuantifi-
cacion de las alteraciones genéticas
que aportan las principales terapias
contra el cancer.

La Dra. Elez recordé que “el abordaje
multidisciplinar en el tratamiento del
cancer implica que los investigadores
se integren en los equipos. La huella
mutacional debe entenderse, porque
puede tener un impacto en las nue-
vas estrategias de investigacion, has-
ta que finalmente se pueda llegar a
implementar en la mejor seleccién y
tratamiento de nuestros pacientes”.

Potenciar la comunicacion

La tercera sesion formativa abordé
la comunicacion en congresos, en-
tre equipos y con el paciente. Fue
moderada por la Dra. Berta Obispo,
oncéloga médico del Hospital Univer-
sitario Infanta Leonor de Madrid, y el
Dr. David Paez, onc6logo médico del
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau

1

de Barcelona, quien recalcé el papel
esencial que juega la comunicacion
en la Oncologia. “Es un area de cono-
cimiento en la que no nos formamos
y, desde la Seccién +MIR, considera-
mosS que es una buena oportunidad
hacerlo en un congreso nacional”,
destacd.

La primera faceta que se traté es
cdmo mejorar la comunicacién entre
oncélogos, mejorando las habilidades
para compartir areas de conocimiento
e investigacion presentando trabajos
en congresos.

En segundo término, se dieron claves
para el empleo de la inteligencia emo-
cional como forma de comunicarse
mejor entre equipos profesionales.
Como recalcé el Dr. Paez, “la Oncolo-
gia depende de otras muchas espe-
cialidades y es esencial adquirir com-
petencias clave que nos van ayudar a
relacionarnos entre nosotros y a tra-
bajar en equipo desde el buen clima
laboral”.

Por dltimo, se profundizé en la rela-
ciébn médico-paciente. “Es esencial
en Oncologia, la enfermedad tiene un
impacto social importante y un estig-
ma y debemos abordar al paciente
desde las etapas mas tempranas del
diagnéstico hasta la posible curacion
0 hasta los Ultimos momentos de su
vida. Por eso, es muy importante sa-
ber ser empatico con el paciente y co-
municar las noticias, los diagnésticos
y las opciones de tratamiento como
corresponde”, dijo el Dr. Paez.

“Desde la Secciéon +MIR de SEOM, so-
mos conscientes que la formacion en
comunicacién —junto con otras areas
de conocimiento mas transversales—
contribuyen a la prevencion del burn-
out y a la mejora del bienestar del on-
célogo”, concluyé el Dr. Paez.

Vea las sesiones +MIR
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Fallo del 14° Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica 2021

Actividad de atezolizumab en una paciente con cancer de
mama triple negativo PD-L1-negativo, el mejor caso clinico

D El Dr. Lucio Ghiglione, del Hospital Clinic de Barcelona, es el autor del caso ganador

El 14° Concurso +MIR de Casos Clini-
cos para Residentes de Oncologia Mé-
dica 2021 ya tiene ganadores. El Co-
mité Cientifico dio a conocer el fallo en
la sesion debate +MIR del Congreso
SEOM2021. El certamense realiza gra-

cias a la colaboracion sin restricciones
de Roche. Asimismo, ya esta disponi-
ble el libro online que recopila todos los
casos admitidos. Este ano, como no-
vedad, para facilitar la navegacion por
el mismo, incluye un indice interactivo

GANADORES CONCURSO CASOS CLINICOS +MIR

ordenado por tematicas, que permite
acceder directamente a cada caso pin-
chando sobre su titulo. W'

Libro de casos clinicos

Gracias a la colaboracién de:

Dr. Lucio Ghiglione.

PRIMER PREMIO

“Actividad de atezolizumab en una paciente con cancer de mama
triple negativo PD-L1-negativo”

Hospital Clinic de Barcelona

Dra. Berta Martin-Cullell.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

SEGUNDO PREMIO

“Carcinoma mamario fuera de lugar: de lo mas banal a lo mas

insolito”

TERCER PREMIO

Dra. Maitane Ocariz Diez.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

“Una nueva mutacion del gen PTCH1 en una familia espanola
con Sindrome de Gorlin”

Los Tutores de Residentes de On-
cologia Médica han celebrado su
reunion anual, organizada por la
Seccion +MIR, el 23 de noviembre
de 2021 en Madrid. Durante el en-

Reunion de Tutores de Residentes de Oncologia Médica 2021

cuentro, se ha analizado en la se-
sion ‘Meet the expert’ la relacién
MIR-industria biomédica, cuando,
como y para qué; en dos works-
hop, se ha hablado de autolideraz-

go y de la interaccion tutor-MIR; y
en una sesion extraordinaria, se
ha profundizado sobre la salud del
MIR: papel del tutor en el manejo
del burn-out. &

SECCIONES SEOM
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El concurso tiene como finalidad recopilar casos clinicos
de interés tanto para los residentes de Oncologia Médica

M Concurso SEOM

de casos clinicos

2021 +MIR

en Cy

) _¢

296

casos recibidos

como para cualquier miembro de la SEOM, facilitando
una herramienta que permita a los especialistas
espafioles comunicar los resultados de sus trabajos y
compartir experiencias clinicas y educativas con otros
comparnieros de la especialidad.

Agradecemos la colaboracién de Roche en esta iniciativa.

Los casos se publicardn en un libro digital con ISBN al que se podrda acceder desde
la propia plataforma del Concurso y desde www.seom.org

. 330/0 Por sexos, han participado un total de 197
mujeres y 99 hombres.
Por comunidades auténomas, Andalucia y la
Comunidad Valenciana son las que mdas ;
participantes aportan al concurso, con 73 y
34 casos recibidos respectivamente.

MIR 3 MIR 4 MIR 5

38 casos recibidos

MIR 2

74 casos recibidos

MIR 1

50 casos recibidos

72 casos recibidos 62 casos recibidos

Evolucion en el n° de casos recibidos los Gltimos arfios %
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Primer premio del 14° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

¢éActividad de atezolizumab en una paciente con
cancer de mama triple negativo PD-L1-negativo®?

AUTOR PRINCIPAL
Dr. Lucio Ghiglione
Hospital Clinic Barcelona

COLABORADORES.

Aleix Prat, Nuria Chic, Dolors Soy,
Cristina Saura, Montserrat Munoz,
Miriam Sansé, Ana Vivancos,
Blanca Gonzalez-Farré

SUPERVISION
Fara Bras6-Maristany

» SEOM entregd, por decimocuarto ano consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica el caso
que ha recibido el primer premio titulado “Actividad de atezolizumab en una paciente con cancer de mama
triple negativo PD-L1-negativo”, cuyo autor es el Dr. Lucio Ghiglione, del Hospital Clinic de Barcelona

ujer de 44 anos, caucasica,

sin antecedentes persona-

les ni familiares de interés,

diagnosticada en 2008 de
carcinoma ductal invasivo de mama iz
quierda (pT2N3MO) con receptores de
estrégeno positivo (RE+), receptores
de progesterona positivo (PR+) y HER2
positivo. Recibié quimioterapia adyu-
vante estandar (antraciclinas, taxanos
y terapia anti-HER2), radioterapia loco-
rregional y terapia endocrina.

En abril de 2018, se diagnostica me-
diante PET-TC una recaida a nivel
06seo, adenopatico supraclavicular y
axilar derechos. La biopsia adenopa-
tica revel6 un carcinoma lobulillar in-
vasivo (CLI) con RE+ y HER2-negativo.
Como tratamiento de primera linea,
recibié fulvestrant (500 mg/mes) y
palbociclib (125 mg/dia, 3 semanas,
1 semana libre) hasta mayo de 2019
(13 meses), cuando se observé pro-
gresion 6sea, ganglionar y también en
mama derecha.

T1
(70

L{ ¥

T2PD
(870) 4

T
(415)

Figura 1: Secuenciacion del exoma completo.
Superposicion de mutaciones somdticas entre
T1, T2 y T2-PD.

Se realizé biopsia de la mama derecha y
otra de un nédulo axilar derecho, que re-
vel6 la presencia de un CLI triple nega-
tivo (TNBC). La lesién de la mama tenia
un Ki-67 del 18%, linfocitos infiltrantes
de tumor (TILs) < 1% y PD-L1 negativo.
Un panel de secuenciacién de ADN reve-
|6 una doble mutacién somatica en PIK-
3CA E545K y 726F (18% y 16% de fre-
cuencia alélica mutada, respectivamen-

te), RB1 S567 y una mutacion sin sen-
tido de NF1 Q315. Se acompanaba de
una carga de mutacion tumoral (TMB)
de 38,5 mutaciones por megabase, la
firma mutacional APOBEC (S2 y S13),
una alta expresion de firmas inmunes
(MHCHII, IFN-gamma, TIS) y una baja ex-
presion de ARNm para PD-L1. Se realizd
una secuenciacion del exoma completo
(WES) de las muestras tumorales co-
rrespondientes al 2008 (T1), 2018 (T2)
y 2019 (T2-PD), identificando un origen
genético independiente entre TLy T2 y
confirmando que T2-PD fue progresion
de T2 (figura 1 y 2). La valoracion me-
diante la plataforma PAM50 de T2 y T2-
PD, mostré que ambas eran subtipo in-
trinseco HER2-enriquecido.

Tras valoracién por nuestro equipo mul-
tidisciplinar, se administrd tratamiento
fuera de indicacién por ficha técnica, con
1 dosis de atezolizumab 1200 mg (dia
1) en monoterapia y 3 semanas después
combinado con nab-paclitaxel 100mg/
m2 (dia 1y 8), en ciclos de 21 dias.
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Figura 2: Secuenciacion del exoma completo. Firmas mutacionales COSMIC en T1, T2 y T2-PD.

Se recogieron 3 muestras de DNA de
tumor circulante antes y después de
atezolizumab y tras la combinacion con
nab-paclitaxel. El estudio mediante la
secuenciacion con la plataforma Guar-
dant360 confirmd la presencia de multi-
ples mutaciones somaticas, incluida Pl-
K3CA E545K con una frecuencia alélica
(VAF) del 12,2% pre-atezolizumab, una
mutacion en PDGFRA D691E (VAF=0.1%)
post-atezolizumab y al mes de la combi-
nacion la unica mutacién detectada fue
ALK R1061Q (VAF=0.5%), (figura 3).

gt Wanam =
Adieds Fracton 12.2% o1%

Dos meses después se confirmé por
TAC una respuesta parcial que continua
hasta hoy dia tras 21 meses de trata-
miento (figura 4).

Discusidn

La adquisiciéon de alteraciones geno-
micas y cambios en los perfiles de
expresion génica es la piedra angular
que puede conducir al éxito o al fraca-
so de un tratamiento, pero no siempre
todo es tan simple. En este caso, la
paciente fue diagnosticada de cancer

n5%
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Figura 3: Respuesta a atezolizumab evaluada por ctDNA.

&

de mama metastasico con fenotipo lu-
minal progresando a primera linea con
inhibidores de CDK 4/6 y bloqueo hor-
monal en un tiempo inferior a lo espe-
rado, con pérdida de expresién para RE
y con un cambio de fenotipo a TNBC.
Luego, sorprendentemente se benefi-
ci6 del tratamiento con la combinacion
de atezolizumab y nab-paclitaxel, lo-
grando una respuesta parcial y mante-
nida con una duracién mas prolongada
de lo reportado en ensayos clinicos.
Aunque el estudio de las muestras no
pudo identificar la causa principal de
la respuesta al tratamiento, la extensa
caracterizaciéon molecular realizada po-
dria proporcionar pistas sobre las ca-
racteristicas asociadas al beneficio de
la inmunoterapia para TNBC con PD-L1
negativo.

El andlisis gendmico realizado a la pro-
gresion de primera linea revelé un TMB
elevado, la presencia de las firmas gé-
nicas APOBEC (S2 y S13), el subtipo
intrinseco HER2 enriquecido y la alta
expresion de firmas génicas inmunes
como TIS o IFN-gamma pero no mRNA
de PD-L1 o PD1. Sin embargo, algu-
nas caracteristicas moleculares fue-
ron diferentes entre los 2 puntos de
tiempo. Por ejemplo, se identificaron
mutaciones de NF1 y RB1 y una me-
nor expresion de RE en la muestra a
la progresion, que también tenia una
puntuacién de TMB mas alta. De ma-
nera consistente, la pérdida de RE y la
adquisicién de mutaciones NF1 se han
asociado con resistencia a la terapia
endocrina, mientras que la adquisicién
de mutaciones RB1, firmas APOBEC y
el subtipo enriquecido en HER2 se han
asociado con resistencia a palbociclib.
Por otro lado, las firmas génicas APO-
BEC se han asociado previamente con
el subtipo HER2-enriquecido y con TILs
altos. De hecho, las firmas génicas
APOBEC contribuyen a la adquisicion
de mutaciones subclonales que con-
duce a la inestabilidad gendémica y la
potencial expresion de neoantigenos
que podrian inducir una respuesta res-
puesta inmune (ref 1).

1
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Actualmente, se han validado clinica-
mente tres biomarcadores como predic-
tores de respuesta a la inmunoterapia
en TNBC (PD-L1) (ref 2) y en todos los
tipos de cancer indistintamente del tipo
histolégico, que son un TMB elevado (ref
3) y el déficit en el sistema de repara-
cién por apareamiento erréneo del ADN
(ref 4). Cabe destacar, que en TNBC, se
ha observado un beneficio modesto con
la inmunoterapia, inclusive en aquellos
casos PD-L1 positivo. Otros factores
predictivos sugeridos de respuesta son
alta expresién de la firma de inflama-
cién tumoral (TIS), la firma APC, o la ex-
presion elevada de ARNm para PD1. Se

June 2019
Pre Atezolizumab

Partial response

ha demostrado que algunos de estos
biomarcadores predicen de forma inde-
pendiente la respuesta a la inmunotera-
pia y pueden capturar distintas caracte-
risticas de neoantigenicidad.

Estudios recientes sugieren que el
aclaramiento del ctDNA durante el tra-
tamiento con immunoterapia, podria
ser un biomarcador predictivo de su-
pervivencia (ref 5). En nuestra pacien-
te, los niveles de ctDNA disminuyeron
drasticamente después de 1 ciclo de
monoterapia con atezolizumab y 21
meses después todavia esta respon-
diendo.

August 2019
Post Atezolizumab
Nab-paclitaxel

Figura 4: Respuesta a atezolizumab evaluada por tomografia computarizada de térax.
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Conclusion

Presentamos un caso de TNBC con
TILs bajos y PD-L1 negativo que logrd
una respuesta significativa con inmu-
noterapia, posiblemente explicada por
un alto TMB, la firma APOBEC, una alta
expresion de la firma TIS, el subtipo
molecular HER2-enriquecido, o la com-
binacién de estas.

Nuestro trabajo justifica la necesidad
de mas estudios traslacionales para
identificar biomarcadores de respues-
ta a inmunoterapia mas alla de PD-L1
para seleccionar pacientes que se be-
neficiaran de estos tratamientos.
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Oncogeriatria, el reto de generar evidencia

Uno de los retos es que los Servicios, de acuerdo a sus
recursos, implementen las consultas en los centros

Sesion formativa de Oncogeriatria de SEOM2021.

La sesi6on formativa en Oncogeriatria
de SEOM2021 se centré en la aplica-
cion practica y en si los oncélogos es-
tan preparados para ello. La Dra. Regina
Gironés, coordinadora de la Seccion de
Oncogeriatria de SEOM, explicé que se
les pidié a los ponentes que abordaran
temas dificiles, como por ejemplo si hay
evidencia cientifica tanto en el tratamien-
to dirigido en el paciente anciano como
en el cambio del esquema de tratamien-
to, en la modificacién de dosis y en la du-
racion del tratamiento. Ademas, se tra-
taron las voluntades del paciente y qué
sucede si no coinciden con el onc6logo.

Uno de los retos, segun dijo, es que
cada uno de los Servicios, de acuerdo
a sus recursos, implemente las consul-
tas en sus respectivos centros. La Dra.
Gironés recordd que “teéricamente es

inabordable el abordaje multidisciplinar
de esta especialidad, que agrupa a ge-
riatras, nutricionistas, rehabilitadores,
agentes sociales, farmacéuticos que
revisen la polifarmacia... La cantidad
de recursos y de disciplinas que pue-
den estar integradas en el manejo de
esta poblacion es infinita”.

Por este motivo, en funcién de los re-
cursos de cada centro, se puede 0 no
pre-rehabilitar al paciente “o, si no tie-
ne, utiliza recursos disponibles en inter-
net que se generan en muchos Servi-
cios de Geriatria de nuestro pais. Asi,
se intenta la rehabilitacion del pacien-
te, evitar la polifarmacia y mejorar la nu-
tricion, entre otros aspectos. Nuestro
objetivo es el abordaje multidisciplinar
y, sobre todo, ayudar al oncélogo en la
toma de decisiones”.

SECCIONES SEOM
2021

Seccion SEOM

Otra de las dificultades en Oncogeria-
tria es generar evidencia. “Es muy com-
plicado por el disefno de los ensayos cli-
nicos. La mayoria buscan parametros
de eficacia que en esta poblacién son
dificiles de conseguir al ser una pobla-
cién muy co-mérbida, que tiene interac-
ciones y que, muchas veces, no cumple
los criterios de los ensayos”.

En su opinién, por tanto, deberia reor-
ganizarse la investigacion para cambiar
tanto los criterios de inclusion de esos
ensayos como los propios objetivos
del ensayo. “El motivo es que quiza en
esta poblacién la tasa de respuesta o
la tasa de progresion no es un objeti-
vo. A lo mejor, el objetivo es no tener
toxicidad, no tener deterioro funcional,
evitar ingresos o evitar acudir a las Ur-
gencias...”.

En este sentido, como recordd, en los
Ultimos anos en los congresos inter-
nacionales se han presentado ensa-
yos fase Ill que han demostrado estos
objetivos: que el manejo en base a la
valoracién geriatrica reduce las toxici-
dades, los ingresos y las consultas a
Urgencias.

Vea la sesién de
Oncogeriatria

Continuan los webinars sobre Oncogeriatria en el Campus SEOM

La Seccién de Oncogeriatria de SEOM
continda organizando en el Campus
SEOM los webinars explicativos de
los capitulos del Manual SEOM de Ca-
sos Clinicos en Oncogeriatria. El 11 de
noviembre tuvo lugar el dltimo donde
se presentd el capitulo relativo a in-
tervenciones en funcién de depres-

cripcion (polifarmacia), mientras que
el 14 de octubre se trataron las inter-
venciones que cambian la calidad de
vida del paciente: malnutricién. Estos
webinars se suman a los ya celebra-
dos, disponibles para su visualizacion
en la hemeroteca del Campus SEOM.
El manual se ha elaborado gracias a

la colaboracion sin restricciones de la
Fundacion Merck Salud. &

Webinars disponibles
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La actualizacion en predisposicion
centran las dos sesiones de Cancer
Hereditario en SEOM2021

D El sindrome de las neoplasias hereditarias relacionadas con TP53 y los
sindromes de poliposis asociadas a alteraciones en nuevos genes, a analisis

Sesiones de cdncer hereditario en SEOMZbZ_ 1.

a primera sesion de cancer he-

reditario en SEOM2021 se cen-

tré en el riesgo poligénico y en

estudios genéticos en cancer
de préstata. “En cancer hereditario es-
tamos acostumbrados al diagnoéstico
de enfermedades con una alta pene-
trancia y que se deben a la herencia
de un solo gen afectado, es decir con
herencia monogénica. Sin embargo,
observamos situaciones de agrega-
cién familiar de un determinado tipo
de cancer en las que no detectamos
alteraciones en ninguno de los genes
asociados a su predisposicion genéti-
ca. Esto ocurre con frecuencia en el
cancer de mama”, explicé la Dra. Ana
Beatriz Sanchez Heras, coordinadora
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de la Secciéon SEOM de Céancer Fami-
liar y Hereditario.

“En esta esta primera sesién también
se abordaron los estudios de predispo-
sicion genética en cancer de préstata.
Es relativamente frecuente ver casos
de cancer de préstata en familias en
las que hay casos de cancer de mama
y ovario en las mujeres: se ha visto que
forma parte de los sindromes mas co-
nocidos de predisposiciébn a cancer
de mama que se asocian a los genes
BRCA1 y BRCA2”, indicé.

En la actualidad, no se realiza un estu-
dio genético a todos los hombres con
cancer de prostata. Pero los estudios

Seccién SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

de secuenciacion masiva en tumor es-
tan encontrando causa hereditaria, por
lo que en la sesién se revisé la frecuen-
Cia con que se presenta y las opciones
terapéuticas.

La segunda sesion formativa abordd
dos sindromes de susceptibilidad a can-
cer de baja prevalencia, el sindrome de
las neoplasias hereditarias relacionadas
con TP53 y los sindromes de poliposis
asociadas a alteraciones en nuevos ge-
nes. “La sesion también analizé la foto
actual de la utilizacion del diagndstico
genético preimplantacional en el contex-
to de susceptibilidad a cancer”, subrayé
la Dra. Teresa Ramon y Cajal, oncéloga
médico del Hospital de la Santa Creu |
Sant Pau y moderadora de la sesion.

“La utilizacion de paneles multigenes
para el estudio de individuos con sos-
pecha de susceptibilidad, la extension
del estudio genético del tumor y el de-
sarrollo de los estudios funcionales
para la interpretacion de las variantes
identificadas nos obliga a “revisitar” los
avances en el diagnéstico y manejo del
sindrome de tumores heredados rela-
cionados con el gen TP53”, preciso.

Otro aspecto que destacé es “el proto-
colo para la optimizacion diagnéstica de
los casos de mosaicismo y su diferen-
ciacion frente a las alteraciones en el
contexto de hematopoyesis clonal de
potencial indeterminado (CHIP), o la pre-
sencia de ADN tumoral circulante mere-
ce nuestro mayor interés e implementa-
cioén en la practica asistencial”.

La sesidn incluyé también aspectos tan
significativos como la evidencia reco-

SECCIONES SEOM

gida en iniciativas internacionales ac-
tuales para el ajuste de la penetrancia
asociada a estas variantes con actua-
lizacion de sobrestimaciones de riesgo
histéricas, la modificacion de los crite-
rios de estudio germinal y la racionali-
zacion del cribado de cancer acorde al
fenotipo tumoral familiar o al tipo de
mutacion. Il
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En marcha el XI Curso de Cancer Hereditario

Ya esta en marcha el XI Curso de Can-
cer Hereditario SEOM-Fundacion Insti-
tuto Roche, dirigido a oncologos médi-
cos y otros profesionales que deseen
formarse o actualizar conocimientos
en el area.

El objetivo es reforzar el conocimien-

en cancer hereditario y asi contribuir
a mejorar la identificacion, el manejo
clinico y la atencion a pacientes y fami-
liares con sospecha de predisposicion
hereditaria al cancer. &

to sobre los aspectos mas relevantes Informacion
Manejo extrahospitalario de la embolia e s
rombosis Yy Cancer

pulmonar, hitos del afo y la relacion
COVID-19 y cancer, en SEOM2021

La sesion formativa sobre trombosis en
SEOM2021 abordd el tratamiento am-
bulatorio del paciente con embolismo
pulmonar, los aspectos mas destacados
en trombosis de este ano y la relacion
entre trombosis, COVID-19 y cancer. “La
trombosis es una complicacion muy fre-
cuente en los pacientes oncoldgicos,
que va claramente en aumento y tiene
un impacto muy notable en mortalidad,
morbilidad, calidad de vida y en costes
sanitarios”, recalc6 el Dr. Andrés Mu-
noz, coordinador de la Seccion SEOM
de Trombosis y Cancer. En cuanto al ma-
nejo extra-hospitalario de la embolia de
pulmén, el Dr. Munoz subrayé que “con
una adecuada seleccion de pacientes el
manejo ambulatorio es factible y ofrece

Sesion de trombosis en SEOM2021.

un porcentaje de complicaciones muy
bajo. El manejo extra-hospitalario ofrece
beneficios notables al paciente, con un
menor impacto en calidad de vida, y ade-
mas permite una reduccion de los cos-
te sanitarios”. En los Ultimos anos los
oncélogos médicos han ido aprendiendo
a manejar esta complicacion de manera
ambulatoria. “No nos lo planteabamos
hace dos décadas y ahora es una autén-
tica realidad. Los distintos modelos de
prediccion de complicaciones nos permi-
ten seleccionar a qué pacientes puede
manejarse ambulatoriamente”, precisé.

En la segunda presentacion, se revisaron
los hitos del ano. Destacan los datos del
estudio CARAVAGGIO, que han consoli-

dado el tratamiento con anticoagulantes
orales de accion directa en el tratamien-
to de la enfermedad tromboembdlica ve-
nosa contra el cancer como alternativa
a las heparinas de bajo peso molecular.
Para el Dr. Muhoz, los datos del citado
estudio “han supuesto un verdadero
cambio en el tratamiento y manejo de
la enfermedad y, ademas, han aparecido
otras novedades como son las nuevas
guias clinicas, como la de la Sociedad
Americana de Hematologia sobre trom-
bosis y cancer y los subanalisis del estu-
dio CARAVAGGIO”.

En la dltima presentacion, se tratd la
relacion entre la COVID-19 y el céncer.
Como senala el Dr. Munoz, “todos sa-
bemos que la COVID-19 provoca trom-
bosis, pero no existe mucha informacién
todavia sobre como se comporta en los
pacientes con cancer en cuanto a esta
complicacion. Los primeros datos sugie-
ren que la incidencia es similar a la po-
blacion general pero alin es un area de
incertidumbre debido a que los datos cli-
nicos disponibles son escasos”. (3

2
S

Vea la sesiéon T
Ty

. o

de trombosis  El£zzTk

95




SECCIONES SEOM

Claves para el manejo de
infecciones y tratamiento
intensivo del paciente con cancer

D La intervencién multidisciplinar en las primeras horas es
esencial para disminuir la mortalidad

96

Sesiones de Cuidados Continuos en SEOM2021.

La sesion formativa de Cuidados Con-
tinuos en SEOM2021 abordd las in-
fecciones y el tratamiento intensivo
del paciente con céancer. “A propdésito
de la implicacién cada vez mayor en
los cuidados de nuestros pacientes
—afirmé la Dra. Yolanda Escobar, coo-
dinadora de la Seccién SEOM de Cui-
dados Continuos— , la mesa comenz6
ilustrando cudles son las infecciones
mas frecuentes en los pacientes con
tumores sélidos y qué factores de ries-
go debemos tener en cuenta, asi como
qué pruebas de nuestra practica clini-
ca pueden darnos informacion al res-
pecto. También diferencia entre la anti-
bacteriana, la antifiingica y la antivirica,
cada una con su epidemiologia y sus

indicaciones terapéuticas. En el apar-
tado de las vacunas, se expuso cudles
estan indicadas y cudles contraindica-
das en los pacientes con cancer y por
qué, asi como la pauta correcta de ad-
ministracién. En este momento de pan-
demia por la COVID-19 es importante
conocer todos los aspectos de la vacu-
nacion contra este virus”.

“La sepsis en el paciente oncolégico
es una complicacion importante. Es
esencial su diagnéstico precoz en fun-
cién de los sintomas y de la presen-
cia de biomarcadores, aunque la capa-
cidad predictiva de estos es limitada.
Igualmente, se deben aplicar escalas
validadas para conocer su gravedad y

Secciéon SEOM
Cuidados Continuos

utilizar el mejor tratamiento antibiético
empirico y, en cuanto sea posible, el
especifico”, afirmé la Dra. Escobar. “Es
importante resaltar —prosiguio la Dra.
Escobar- que la intervencion precoz, ac-
tuando en las primeras horas y en un
contexto multidisciplinar, es esencial
para disminuir una mortalidad que en
el caso de los pacientes oncolégicos
excede en un 30% de la que ocurre en
pacientes no tumorales”.

“Los pacientes oncol6gicos son mu-
chos vy, segln todas las estimaciones,
el cancer va a seguir aumentando, por
lo que la probabilidad de que se nece-
siten cuidados intensivos en algun mo-
mento de su evoluciéon también crece
(se estima en un 10-15% de los pacien-
tes) -explicé la Dra. Escobar-. Por otro
lado, los enormes cambios en la super-
vivencia de muchos tumores gracias a
los nuevos tratamientos hacen que ten-
gan que replantearse los criterios para
la indicacion de cuidados intensivos y
valorar la precocidad de dicha decision,
atendiendo a un soporte organico pre-
coz, cuando las posibilidades de éxito
terapéutico son mayores. En este senti-
do, la interaccién permanente entre los
Servicios implicados y la colaboracién
multiprofesional en un proceso asisten-
cial integrado son claves”.

Finalmente, se abordd en la sesion -y
en relacion con las nuevas terapias anti-
tumorales (biol6gicos, ICl y CAR-T cell) y
sus correspondientes efectos téxicos—
la necesidad de que los médicos de las
UCI conozcan y manejen las situaciones
mas graves y, en el contexto del trabajo
multidisciplinar, puedan prever la evolu-
cion desfavorable antes de que ocurra
una catastrofe que aboque al paciente
a un fallo multiorganico, muchas veces
irreversible. I

Vea la sesion de
Cuidados Continuos

SECCIONES SEOM

La objecion de conciencia ante la Ley
de Eutanasia, a debate en SEOM2021 *

Noviembre 2021 -

“ Seccion SEOM ——
Bioética
en Oncologia

D Es importante que en un Congreso nacional de Oncologia Médica haya debates profundos sobre
bioética y la posibilidad de revisar el panorama de la investigacion en bioética y de aplicarlo a la
Oncologia con profesionalidad e ingenio, para conseguir avances en beneficio de todos

La Bioética también tuvo su lugar en
SEOM2021. La Dra. Teresa Garcia
Garcia, coordinadora de la Seccién de
Bioética de SEOM, destacé la impor-
tancia de que “en un Congreso nacio-
nal de Oncologia Médica haya debates
profundos sobre bioética y la posibili-
dad de revisar el panorama de la in-
vestigacion en bioética y de aplicarlo
a la Oncologia con profesionalidad e
ingenio, para conseguir avances en be-
neficio de todos”.

En su opinién, la bioética en Oncolo-
gia “es mucho mas que un ratito de-
batiendo sobre si somos amables y
empaticos y miramos a los ojos a los
enfermos. Hay bioética en oncogeria-
tria, en investigacion basica y clinica,
en gestion, en la relacion médico pa-
ciente y entre companeros, en la in-
formacién, en la confidencialidad, en
la toxicidad de los tratamientos, en
cada una de las decisiones de pro-
porcionalidad terapéutica, en los en-
sayos clinicos en todas las fases, en
el uso de los datos, en la estadisti-
ca, en las nuevas tecnologias, en los
mismos fundamentos de nuestra es-
pecialidad, en los valores de SEOM,
en la profesionalidad, en el gasto, en
la formacién de los residentes... Se
trata de colocar a la bioética de forma
transversal en el lugar que le corres-
ponde, en beneficio de los pacientes
y companeros, del trabajo oncolégico,
de la sociedad”.

La sesion formativa se dedic6 a la ob-
jecion de conciencia ante la Ley de Eu-
tanasia. Para la Dra. Garcia, “lamen-
tablemente para la sociedad entera y
para los pacientes, esta Ley inventa un

Sesion de Bioética en SEOM2021.

Esta Ley inventa un
supuesto derecho a adelantar
la muerte, a demanda, y como
consecuencia, una obligacion

para el personal sanitario de
provocarla

supuesto derecho a adelantar la muer-
te, a demanda, y como consecuencia,
una obligacién para el personal sanita-
rio de provocarla. Con esto, se banali-
za el acto de provocar la muerte a otro
e igualmente el de suicidarse, en con-
tradiccion con todos los fundamentos
sociales que hasta ahora conocemos
y que sostienen muchos de nuestros
derechos, obligaciones y vision de la
sociedad”.

La sesién se centr6 en la objecién de
conciencia del personal sanitario. “Es
un asunto candente ahora, ya que
hay quien pone en duda que los sa-

nitarios (y en consecuencia los ciu-
dadanos, en general) podamos tener
derecho a actuar segun nuestra con-
ciencia. Empezando por la ministra de
Igualdad: para ella, los derechos de
algunas personas estan por encima
de los de otras”. “Pero, si violamos
la conciencia de las personas ¢qué
sociedad nos queda? Quiza deberian
preguntarse por qué muchos tienen
ese reparo de conciencia, si hay una
base para que a tantas personas nos
repugne la idea de matar a otro, si
traspasar esa linea cambia todo en la
vocacién médica, enfermera y sanita-
ria en general, si desproteger a los dé-
biles cambia toda nuestra concepcion
de sociedad. Es un debate interesan-
te, en el que viene bien conocer otros
puntos de vista, e intentar que el re-
sultado sea enriquecedor”, opina. I

Vea la sesién
de Bioética
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SEOM apuesta por aiadir diferentes
estrategias primarias, secundarias y
terciarias para potenciar la prevencion

Seccién SEOM
Prevenciony
Diagnéstico Precoz

D Prevencion primaria y secundaria pueden aumentar la supervivencia y disminuir la mortalidad

Sesion de prevencién en SEOM2021.

Enla sesion de prevencion de SEOM2021
se presentaron ponencias relacionadas
con la identificacion de factores de ries-
go de tumores de alta incidencia, el cri-
bado de cancer y el riesgo poligénico de
mama en poblacion general. “La preven-
cién es muy importante en la Oncologia
Médica. Muchos pensamos que, sélo
con tratamientos, no vamos a conseguir
ganar supervivencias muy importantes
en el cancer, al menos a corto y medio
plazo. Tanto la prevencion primaria como
la secundaria pueden aumentar la super-
vivencia y disminuir la mortalidad en la
poblacién, quiza incluso mas que deter-
minados tratamientos anadidos una vez
que el cancer esta presente y avanzado”,
explicé la Dra. Isabel Lorenzo, oncdlo-
ga médico del Hospital Alvaro Cunquei-
ro-Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo y moderadora de la sesion.

Asi, en la primera ponencia se deta-
llaron los resultados en beneficio de
salud y en costes de los cribados del
cancer de colon en la poblacién espa-
nola, partiendo de la experiencia del
Pais Vasco, donde se implementaron
en 2009, y, progresivamente, en la car-
tera de servicios de todo el SNS. La
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segunda ponencia se basé en MCC-
Spain, un estudio multi-caso control
de base poblacional llevado a cabo
en doce provincias espanolas entre
septiembre de 2008 y diciembre de
2013 con casos de cancer colorrectal,
mama, gastrico, préstata y leucemia
linfatica crénica. Los investigadores
identificaron casos de cancer, selec-
cionaron los controles y, con ellos, in-
tentaron recopilar todos los factores
de riesgo coincidentes a los que ha-
bian sido sometidas las personas.

“Se buscaba, sobre todo, determina-
dos factores que siempre hemos te-
nido en cuenta pero que solo pueden
ser cuantificados con estudios como
éste: el papel nocivo en los principa-
les tumores estudiados de la dieta oc-
cidental y los alimentos procesados
frente a la dieta de patrén mediterra-
neo. Otro aspecto muy importante en
el caso del cancer de mama (y el res-
to de tumores) es la importancia que
tiene en nuestro medio la disrupcion
del ritmo circadiano, que se produce
por los trabajos en turnos de noche.
Este tema ha suscitado mucha con-
troversia”, subray6.

Por dltimo, se hablé del riesgo poligéni-
co de cancer de mama en la poblacién
general. Como recalcé la Dra. Lorenzo,
“los programas poblacionales de criba-
do de cancer de mama resultan, has-
ta cierto punto, controvertidos. Esto se
debe a que no diferencian escalas de
riesgo a priori de desarrollar la enfer-
medad y, al no hacerlo, ofrecen a todas
las mujeres de la poblacién el mismo
programa, que consiste en una mamo-
grafia cada dos anos que empieza a los
45-50 anos en funcién de la CC.AA. y
se extiende hasta los 70 anos. Desde
hace muchos anos, se va acumulando
evidencia de que, en las mujeres que
estan por debajo del riesgo poblacio-
nal medio, esta estrategia podria tener
mas petrjuicios que beneficios, mientras
que en otras, cuya probabilidad de can-
cer de mama es elevada, no solo se-
rla necesaria esa exploracion, sino que
podria ser adecuado realizarla de modo
anual, comenzar de modo mas precoz,
e incluso anadir otro tipo de exploracio-
nes como la resonancia mamaria”.

Finalmente, también se expuso el de-
sarrollo de nuevos tipos de andlisis
genéticos en los que se buscan poli-
morfismos de nucleétido tnico (SNPs),
que confieren incrementos de riesgo
muy escasos, pero cuyo efecto se tor-
na multiplicativo cuando se presentan
y se heredan de forma conjunta. Este
tipo de andlisis posiblemente permi-
tan afinar mucho mejor el riesgo de
las mujeres a una determinada edad
y disenar estrategias de cribado perso-
nalizadas para ellas. &

Nuevas herramientas y perfiles

profesionales en los ensayos clinicos

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
2021

GRUPO SEOM

CICOM

Coordinadores de Inv cian
Clinica en Oncologia Medica

P Las comunicaciones durante la sesién CICOM en el Congreso SEOM2021 vuelven
a abordar temas muy heterogéneos, tras centrarse el ano pasado en COVID-19

El Grupo de Trabajo SEOM de Coordina-
dores de Investigacion Clinica en Onco-
logia (CICOM) celebré en SEOM2021 su
sesion cientifica, que ha presentado su
coordinadora, Berta Nasarre. Los temas
que se abordaron fueron las nuevas fi-
guras en las unidades de investigacion
clinica con perfiles mas especializados
y como pasar de los datos del ensayo
clinico al articulo publicado. Ademas, se
desarroll6 la sesién de comunicaciones
CICOM y se entregaron los premios a las
mejores comunicaciones orales, finan-
ciados este ano con el Programa de Ayu-
das de la Fundacién SEOM, y las Becas
de rotacion externa CICOM, con la cola-
boracién sin restricciones de Medsir.

“Hemos organizado una mesa redonda
que revisé cinco diferentes perfiles que
se estan incorporando por la mayor com-
plejidad de los ensayos, que cada vez re-
quieren mas muestras bioldgicas, prue-

bas de imagenes y otros procedimien-
tos”, detalld.

En la mesa, moderada por Begofia Mar-
tin, responsable de la Unidad de Inves-
tigacion Clinica del Instituto Catalan de
Oncologia de Girona, y Rosario Gutiérrez,
responsable de la Unidad de Ensayos
OTG-FINBA del Instituto de Investigacion
Sanitaria del Principado de Asturias,
se profundizé en el papel del gestor de
muestras, del técnico de imagen, del
data entry, del gestor econdémico y de
facturacion y del gestor de calidad y pro-
cesos. “Hemos optado porque cada uno
de estos perfiles sea detallado por per-
sonas que se dedican a esta labor en
distintas unidades de hospitales a nivel
nacional”, anadl6 Nasarre.

Revision de la literatura
La segunda sesion se bas6 en una lec-
tura critica de articulos, a cargo del Dr.

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES CICOM

Francisco Serrano, radioterapeuta de la
Clinica Universidad de Navarra y experto
en este campo. Como apunté Nasarre,
“pensamos que seria interesante, dentro
de nuestro trabajo de coordinadores para
velar por la seguridad de los pacientes,
que se cumpla el protocolo y que se re-
cojan bien los datos de los ensayos clini-
cos, trasladar que todo nuestro trabajo se
puede ver recogido reflejado en una publi-
cacion. Y, de ahi, saber hacer una lectura
critica de los articulos cientificos”.

En la sesién de comunicaciones CICOM
se presentaron las cinco mejor evalua-
das. Entre los temas que se abordaron,
destaca el papel de enfermeria de inves-
tigacion clinica sobre la calidad del con-
sentimiento informado en ensayos cli-
nicos oncoldgicos y la evaluacion de la
adherencia terapéutica a farmacos orales
de ensayo clinico mediante recuento de
medicacion devuelta por los pacientes. I

Fundacidn

Gracias a la colaboracién de: S EO M

ORALES

cicom 1° PREMIO

cicom 2° PREMIO

D? Maria Perayre Badia

D?. Natalia Andiigar Villaescusa
Hospital Universitario Morales Meseguer

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

Programa de evaluacion de la adherencia terapéutica a farmacos orales de
ensayo clinico mediante recuento de medicacion devuelta por los pacientes

Duran i Reynals, Institut Catala D’Oncologia L’Hospitalet (ICO)

BECAS DE ROTACION EXTERNA

Gracias a la colaboracién de: ':;’ M E,Pﬁ I R

ORALES

D?. Cecilia Gonzalez. Hospital Sant Joan de Deu

D?. Natalia Gémez. Hospital General Universitario de
Alicante
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GETNE celebra el XVIl Symposium
internacional en Madrid con
récord de asistencia

P Se ha creado un Grupo de Nutricion y otro de Medicina Traslacional

El XVII Symposium internacional GETNE
2021 se ha celebrado en Madrid entre el
4y 5 de octubre de 2021 contando con
291 inscritos. El Congreso fue inaugura-
do por los tres presidentes que ha tenido
el Grupo que han sido, por orden cronol6-
gico, el Dr. Ramon Salazar, la Dra. Rocio
Garcia Carbonero y el Dr. Jaume Cap-
devila, presidente actual. La reunién ha
sido la primera presencial del Grupo des-
de la pandemia y se ha caracterizado por
un formato y tematica innovador y por la
intervencion de diferentes especialistas.

Ademas de las charlas formativas con
destacados ponentes, particip6 una pa-
ciente con la presentacion ¢ Como pode-
mos seguir ayudando a mejorar la vida
de los pacientes con tumores neuroen-
docrinos (NETs, siglas en inglés)? y el
excapitan de la seleccion espanola de
balonmano, Enric Masip, con la charla
Valor del trabajo en equipo.

Hubo una mesa sobre calidad de vida
en la que, ademas de la experiencia de
una paciente, se explicé la importancia
de la integracion del abordaje nutricional
en el tratamiento de los NETs, y el es-
tudio NETFIT_GETNE que valora el estilo
de vida de pacientes con NET incluyendo
variables relacionadas con el ejercicio,
la calidad del sueno y la nutricion moni-
torizados con una pulsera digital.

En la mesa de tiroides, se simul6 un
comité de tumores contando con una
oncéloga, la Dra. Teresa Alonso, secre-
taria cientifica de SEOM, un endocrino,
un cirujano y un nuclear. Todos ellos de-
batieron a través de un caso contado
por un onc6logo, el Dr. Jorge Hernando,
del Vall D"Hebron, cémo llevar a nues-
tro dia a dia la medicina de precision en
pacientes con cancer de tiroides.

En la asamblea general de GETNE se
comunicd a los socios la creacion de
un Grupo de Nutricién y otro de Medici-
na Traslacional. Se invité a los socios
mas jovenes o0 a aquellos que se estan
iniciando en la atencién a pacientes
con NET o con otros tumores endocri-
nos, a participar en el grupo junior de
GETNE Academy desde donde se han
llevado a cabo varias iniciativas en el
dltimo ano.

El presidente resumié los ensayos cli-
nicos en marcha, DUTHY en cancer
de tiroides avanzado con durvalumab
(MEDI4736) + tremelimumab y CABA-
TEN con varias cortes en NETs, feocro-
mocitoma, carcinoma adrenocortical y
carcinoma anaplasico de tiroides con
cabozantinib y atezolizumab. Ademas,
se comentd la presentacién oral en
ESMO 2021 de los tres ensayos re-
cientemente cerrados del grupo, AXI-
NET, DUNE y NICE-NEC.

Se recordd a los registradores que es-
tan en marcha cuatro proyectos con
casos del registro REGETNE que cuen-
ta con 5306 pacientes: 1) andlisis de
los casos con neoplasias de alto gra-
do, 2) evaluacién de pacientes trata-
dos con quimioterapia, esquema es-
treptozotocina + 5FU/adriamicina, 3)
evaluacion de la correlacién PFS y OS
en pacientes con NET avanzado trata-
do con terapia antineoplasica sistémi-
ca en primera linea y 4) anélisis de las
diferencias entre pacientes con NETs
segun el género.

Al final de la asamblea se entregaron
tres becas de investigacion, una senior
y dos juniors. La beca GETNE 2021
Proyecto de Investigacion (60.000€)
se otorgd al Dr. Antonio Jestis Marti-

N
GETNE

Grupo Espafiol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

nez Fuentes, del Instituto Maiménides
de Investigacion Biomédica de Cérdo-
ba (IMIBIC) y Universidad de Cérdoba
(UCO), por el proyecto Nuevos mecanis-
mos moleculares en la interaccion fisio-
patologica entre el cancer de tiroides y
la obesidad: el splicing alternativo como
potencial fuente de nuevos biomarcado-
res y dianas terapéuticas. Una de las be-
cas Junior (20.000€) se concedid a la
Dra. M? Carmen Riesco, del H. Univer-
sitario 12 de Octubre de Madrid por el
proyecto Caracterizacion del perfil inmu-
ne de las neoplasias neuroendocrinas
(NENs) G3 de origen gastroenteropan-
creatico o desconocido mediante GeoMx
Digital Spatial Profiling (DSP). Utilidad
prondstica y predictiva y la otra beca Ju-
nior GETNE (20.000€) fue otorgada al
Dr. Alejandro Garcia-Alvarez, del H. Uni-
versitario Vall D’Hebron de Barcelona,
por el proyecto Estudio de la expresion
de antigenos como posibles dianas de
conjugados anticuerpo-farmaco en tu-
mores neuroendocrinos.

También se entregé al Dr. Javier Mo-
lina, del Hospital Universitario Ramén
y Cajal de Madrid, la Beca Reto-NET
Campus (25.000€), por el proyecto
Efecto antiproliferativo del etiprato de
Telotristat en xenoinjertos en raton de
lineas celulares de tumores neuroen-
docrinos. La cuantia total que GETNE
ha destinado a las becas ha sido de
140.000€. La comunicacion de la beca
de la asociacién de pacientes NET-ES-
PANA - GETNE Proyecto de Investiga-
cién 2021, dotada con 15.000€, se ha
fallado durante el Dia Internacional de
los TNEs el 10 de noviembre. También
se entregaron los premios del primer
concurso navideno y el dibujo ganador
se incluira en la felicitacién de Navidad
de GETNE de este ano.

GRUPOS COOPERATIVOS
2021

Cerca de 300 especialistas participaron en el Symposium de GETNE. Abajo: Dr. Ramén Salazar, Dra. Rocio Garcia Carbonero y Dr. Jaume Capdevila, presi-

dentes de GETNE.

El Grupo TID impulsa coloquios
virtuales dinamicos para formar
en tumores digestivos

Dentro de los objetivos de contribuir a
la formacién continuada de profesiona-
les sanitarios que se dedican a la inves-
tigacion y el tratamiento de los tumores
digestivos, el Grupo TTD ha puesto en
marcha un nuevo proyecto formativo
consistente en unos coloquios dinami-
cos de una hora de duracion, en forma-
to virtual, y en los que participaran un
maximo de tres discusores ademas de
un moderador.

El Grupo TTD le invita a participar en
esta iniciativa, cuya andadura se ha ini-
ciado el 17 de noviembre con un pri-
mer coloquio titulado Integracién en la

practica clinica de los biomarcadores,
coordinado por la Dra. Pilar Garcia Al-
fonso, del Hospital Gregorio Maranon
de Madrid, y que ha contado con la par-
ticipacion de los Dres. Julia Alcaide, del

# 17-NOVIEMBRE-21

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

Hospital Universitario Regional y Virgen
de la Victoria de Malaga, Alfonso Mar-
tin Carnicero, del Hospital San Pedro
de Logrono, y Ana M? Lépez Muiioz, del
Hospital Universitario de Burgos. Ik

INTEGRACION EN PRACTICA
CLINICA DE BIOMARCADORES

11 | >COLOQUIO
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El alcohol se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar cancer de mama

P Asi lo determina un subandlisis del estudio EpiGEICAM

El alcohol esta asociado a un mayor
riesgo de desarrollar cancer de mama,
especialmente el que se consume du-
rante la adolescencia, segun un su-
banalisis del estudio epidemiolégico
EpiGEICAM, llevado a cabo por inves-
tigadores de GEICAM, del Instituto de
Salud Carlos lll del CIBERESP vy de
la Universidad Auténoma de Madrid,
y financiado por la Asociacién Espa-
nola Contra el Cancer (AECC). Estos
resultados han sido publicados en la
revista British Journal of Cancer.

Los resultados de este subanalisis re-
velan que, a mayor consumo de alcohol
acumulado a lo largo de la vida, mayor
riesgo de cancer de mama, especial-
mente en mujeres posmenopausica, y
en particular en aquellas con un peso
corporal bajo o en el rango normal. De
forma adicional, de sus resultados se
desprende que en las mujeres con un
consumo moderado de alcohol en la
adolescencia y con uno mayor en la
edad adulta se duplica el riesgo de
cancer de mama en comparacion con
aquellas con bajo consumo de alcohol

a lo largo de su vida. La asociacion
entre consumo de alcohol y el riesgo
de desarrollar cancer de mama, sobre
todo el consumo durante la adolescen-
cia, se explica porque este Ultimo es
el periodo de tiempo en el que se esta
desarrollando la glandula mamaria. El
siguiente grupo identificado con mayor
riesgo fue el integrado por las mujeres
que pasaron de un consumo modera-
do en la adolescencia a un consumo
menor en la edad adulta, mientras que
la tercera posicion la ocupan las muje-
res que pasaron de un consumo bajo
en la adolescencia a uno moderado en
la edad adulta.

En cuanto a la asociacion entre las di-
ferentes trayectorias de consumo de
alcohol y riesgo de presentar un subti-
po especifico de cancer de mama, Uni-
camente se observaron diferencias sig-
nificativas para el subtipo luminal (pre-
sente en el 70,3% de los casos).

Cancer de mama

y el deseo de ser
madre protagonizan
el podcast para
pacientes

Los dltimos dos podcasts para pa-
cientes publicados en la plataforma
GEICAM T-Habla se centran en la rela-
cién entre el cancer de mama y el de-
seo de ser madre, una de las lineas
prioritarias de investigacion académi-
ca del grupo. Ya puede escuchar los
podcasts sobre “Cancer de mama y
el deseo de ser madre”, con el Dr.
Angel Guerrero, y el que lleva el ti-
tulo “¢Puedo quedarme embarazada
después de un cancer de mama?”,
con la participacién del Dr. José Luis
Neyro. Ik
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Podcast Dr. Guerrero IEI:E:':&

Se incluye el primer paciente en Espana en el Estudio
ALPHABET de cancer de mama metastasico HER2+

El ensayo clinico fase Ill ALPHABET,
investigacion internacional que tiene
como objetivo evaluar una estrategia
de tratamiento que evite el uso de qui-
mioterapia en pacientes con cancer de
mama metastasico HER2+ y mutacion
del gen PIK3CA, ha incluido el primer
paciente en Espana.

Los objetivos principales de este estu-
dio son determinar, por separado, en
dos cohortes de pacientes con cancer
de mama avanzado HER2+ con muta-
cion del gen PIK3CA (aquellas con RH+
y RH-), si el inhibidor de PI3K alpelisib
+ trastuzumab (£ fulvestrant respecti-
vamente) posee una eficacia superior

a la combinacion de trastuzumab +
quimioterapia estandar, determinada
por la prolongacion de la superviven-
cia libre de progresion.

clphabet
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Campana #YoinvestigoTulnvestigas:
todos sumamos en la investigacion
contra el cancer de mama

La campana #YolnvestigoTulnvesti-
gas de GEICAM, puesta en marcha
con motivo de la conmemoracion el
19 de octubre del Dia Mundial contra
el cancer de mama, subrayé que to-
dos los participantes de la sociedad,
independientemente de nuestra posi-
cién, podemos aportar a la investiga-
cién contra esta enfermedad.

Los videos de la campana mostraron
a personas de perfiles muy diferen-
tes, pero igualmente concienciadas
con la necesidad de seguir investi-
gando. #YolnvestigoTulnvestigas con-
t6 con el apoyo de la Federacién Es-
panola de Cancer de Mama (FECMA),
la Asociacion de Cancer de Mama
Metastasico, la Asociacion INVI de

cancer de mama masculino y la Aso-
ciacion de Cancer de Mama y Ovario
Hereditarios (AMOH). &

OINVESTICOTUINVESTIGAS

SUIR EN LA

INVESTIGACION DEL
CANCER DE MAMA.
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CFicam

investigacion en
cancer de mama

GEICAM firma un convenio con la asociacion
AMOH de cancer de mama y ovario hereditarios

Con el objetivo de unir fuerzas en
el impulso de la prevencién, el tra-
tamiento y la investigacion en can-
cer de mama hereditario, GEICAM y
la Asociacién de Cancer de Mama y
Ovario hereditarios (AMOH) han esta-
blecido un convenio de colaboracion
que permitirda a ambas entidades tra-
bajar de forma conjunta en iniciativas
de divulgaciéon y sobre todo en pro-
yectos de investigacion y deteccion
temprana.

En el marco de este convenio, GEICAM
avala, junto a SEOM y el Consejo Su-
perior de Deportes, la iniciativa “Mu-
jer, deporte y cancer” de AMOH, de la
que se ha anunciado recientemente
su puesta en marcha. Este proyecto

busca concienciar sobre el papel del
ejercicio fisico regular en la reduccion

Por la vida, MUEVETE.

wiww.mujerdeporecancern.com

del riesgo y prevencion del cancer de
mama y ginecolégico.lk

MUJER
DEPORTE

CANCER

Realizar ejercicio fisico de forma regular
reduce el riesgo de padecer cancer de mama

y ginecologico.

+ DEPORTE - CANCER = TU VIDA

SEOM cricam
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AMOH
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SOLTI lanza HARMONIA, un estudio internacional de fase lll para
identificar la mejor opcion terapéutica para pacientes seleccionadas
con cancer de mama avanzado y agresivo HR+/HER2-

Durante el mes de septiembre y en el
marco del Congreso ESMO 2021, SOLTI
comunicé la puesta en marcha del estu-
dio HARMONIA, el primer ensayo clinico
de fase lll que comparara opciones tera-
péuticas para pacientes con cancer de
mama avanzado y receptores hormona-
les positivos/receptor del factor de cre-
cimiento epidérmico humano 2 negativo
(HR+/HER2-) dificil de tratar.

HARMONIA es el primer ensayo de fase
Ill que basara la inclusién de pacientes
en el subtipo molecular de su tumor, par-
tiendo del ARN. Asi, el estudio se erige
como uno de los mayores esfuerzos de
investigacion clinica y traslacional pros-
pectiva para ayudar a comprender los
subgrupos especificos de pacientes
con cancer de mama avanzado HR+/
HER2-. HARMONIA aportara una mejor
comprension de la heterogeneidad bio-
I6gica de estos tumores e incrementara
el conocimiento sobre los cambios que
pueden producirse con el tiempo, tras la
administracién de terapias especificas.

El objetivo principal de HARMONIA es pro-

bar el valor de dos inhibidores de CDK4/6
en pacientes con el subtipo HER2-E. Este
subtipo concreto representa el 10-20%
de las pacientes con cancer de mama
avanzado HR+/HER2- y se asocia a una
respuesta y supervivencia baja si se trata
Unicamente con terapia endocrina (TE).
En este grupo de pacientes, ribociclib, un
inhibidor de CDK4/6, ha demostrado una
gran eficacia en un amplio andlisis retros-
pectivo de 3 ensayos clinicos de fase Il
Ahora, HARMONIA pondra a prueba de
forma prospectiva la hipétesis de que
ribociclib puede mejorar la evolucién de
la enfermedad HR+/HER2, al cambiar la
biologia del tumor, permitiendo una mejor
respuesta a la terapia endocrina en com-
paracién con palbociclib, otro inhibidor
CDK4/6 aprobado. Esto podria corrobo-
rar las diferencias observadas en el be-
neficio de la supervivencia global de los
inhibidores de CDK4/6.

Ademas, el estudio ofrecera un trata-
miento con un régimen basado en la
quimioterapia a las pacientes con el
subtipo Basal-like, un subgrupo que re-

soLTI™

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

presenta el 3-5% de las pacientes con
cancer de mama avanzado HR+/HER2.
Las pacientes con esta biologia tumoral,
que se comporta mas como un cancer
de mama triple negativo, suelen tener
un pronéstico muy pobre cuando se tra-
tan con terapias endocrinas.

El estudio se realizara en Espana, Por-
tugal y Estados Unidos, con la participa-
cion de 80 hospitales y la inclusién de
mas de 500 pacientes. HARMONIA sera
liderado por SOLTI en colaboracién con
el grupo de investigacion estadouniden-
se Alliance Foundation Trials y Novartis
Pharma AG. Ik

El estudio HOPE para pacientes con cancer de mama metastasico
llega a todas las CCAA y abre sus ultimas 200 plazas

En octubre y en el marco del mes para
la sensibilizacion sobre el cancer de
mama, SOLTI celebraba el primer ani-
versario desde la puesta en marcha de
HOPE, el primer estudio de practica cli-
nica real liderado por pacientes con can-
cer de mama metastasico y de ambito
nacional. Coincidiendo con la conme-
moracion, el estudio ya esta presente
en todas las comunidades auténomas:
en mas de 41 provincias espanolas y
en la ciudad auténoma de Ceuta. Ade-

mas, se ha reactivado el reclutamien-
to con la apertura de las 200 plazas
restantes para pacientes de cancer de
mama metastasico. Ademas, y con el
objetivo tanto de concienciar a la pobla-
ciéon como de impulsar la investigacion
gracias a iniciativas como este estudio,
se ha activado la campana HOPE1Year.

A dia de hoy, el estudio ha incluido ya a
mas de 380 pacientes y tiene previsto
llegar a un total de 600. HOPE cuenta

con el aval de la Asociacion Espanola
contra el Cancer, el apoyo de la Asocia-
cion de Cancer de Mama Metastasico
(CMM), la Fundacion Actitud Frente al
Céncer, la Asociacion SARAY-Asociacion
Navarra de Cancer de Mama y con la
colaboracién de Novartis Espana, Guar-
dant Health y Roche Farma. Ik

Estudio HOPE [®]

Becas, Programa Activate y Mundial post
ESMO, ultimas actividades de ICAPEM

Dr. Javier de Castro.

Cerca de 7.000 mujeres son diagnos-
ticadas cada ano de cancer de pulmén
en Espana. Esta cifra esta en continuo
crecimiento, lo que hace mas necesa-
rias que nunca labores de investiga-
cién y difusién en torno a esta enfer-
medad. Por ello, la Asociacion para la
Investigacion del Cancer de Pulmén en
Mujeres (ICAPEM) ha realizado y pues-
to en marcha varias iniciativas durante
estos ultimos meses.

En septiembre, se lanzaron las Becas
ICAPEM 2021, dos fondos para la in-

vestigacion dotados de 20.000 euros
cada uno. Estas becas se destinan a
financiar proyectos que profundicen
en las peculiaridades y el tratamien-
to del cancer de pulmén en mujeres.
Ademas, también en septiembre se
puso en marcha el Programa Activa-
te, un proyecto que busca fomentar la
practica de ejercicio fisico entre las
personas con cancer. Los primeros
resultados ya apuntan a que este tipo
de actividades pueden ser muy bene-
ficiosas a nivel psicolégico y fisico.

El encuentro Post Mundial - Post
ESMO ha sido otra de las citas im-
prescindibles de ICAPEM. En esta
reunién virtual, varios expertos ana-
lizaron las conclusiones de diversos
estudios que se presentaron en es-
tos dos grandes eventos. Ademas, se
debatid sobre el papel, cada vez mas
participativo, que juega el paciente y
se trataron asuntos como la inmuno-
terapia o la terapia dirigida.

Tras todos estos eventos, ICAPEM ce-
lebra este mes de noviembre su gran
cita, el VI Simposio ICAPEM. Debido a

Abierta la convocatoria de la cuarta
edicion de las Becas GEMCAD

El Grupo GEMCAD abre la convocatoria
de la 42 edicion de las Becas GEMCAD
para impulsar, potenciar y favorecer la
investigacion en cancer digestivo.

El objeto de la presente convocatoria

es la adjudicacion de dos Becas para
proyectos de investigacion en el campo

Gruro EspANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

del cancer digestivo, que sera desarro-
llado en un centro nacional.

Ya estan disponibles las bases asi como
el formulario de solicitud de la beca. Los
proyectos deberan enviarse por email a
secretaria@gemcad.es, no mas tarde
del dia 20 de diciembre 2021.

Bases y formulario
de solicitud
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ICAPEM

la situacién sanitaria, el evento es en
formato hibrido, con los ponentes y
la Junta de ICAPEM asistiendo de for-
ma presencial y el publico haciéndolo
de forma telematica. Al frente de este
simposio se encuentra el Dr. Javier de
Castro, presidente de ICAPEM, ponente
en el dltimo Encuentro Cancer de XL Se-
manal y nuevo secretario de SEOM.

coTEN

Grupo Oncoldégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

Nuevos trabajos
en Hematological
Oncologyy en Cancers

El Grupo Oncolégico para el Trata-
miento y Estudio de los Linfomas
(GOTEL) ha publicado recientemen-
te dos nuevos trabajos. En Hema-
tological Oncology, se ha publicado
el estudio Long-term follow-up of
patients with nodular lymphocyte
predominant Hodgkin lymphoma: A
report from the Spanish Lymphoma
Oncology Group, mientras que en
Cancers, el trabajo Lower Survival
and Increased Circulating Suppres-
sor Cells in Patients with Relap-
sed/Refractory Diffuse Large B-Cell
Lymphoma with Deficit of Vitamin
D Levels Using R-GDP Plus Lenali-
domide (R2-GDP): Results from the
R2-GDP-GOTEL Trial. s
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#DesdeEIPrincipio

Dos décadas de Roche investigando frente al cancer de pulmén

| cancer de pulmén es uno
de los tumores mas compli-
cados que hay en su mane-
jo. Hablar de este tumor es
hablar de mas de 20 enfermedades
distintas. Coincidiendo con la cele-
bracién en noviembre del mes de con-
cienciacion de esta enfermedad, hay
que recordar que es un tumor bas-
tante distinto a otros canceres. En el
de mama, por ejemplo, en un estadio
precoz se pueden curar el 90% de los
casos con cirugia, pero en el de pul-
maon no ocurre asi, ya que en el esta-
dio inicial e intermedio solo un 30%
se trata con cirugia con intencién cu-
rativa y un 70% presenta ya metasta-
sis en el momento del diagnéstico. A
este dato se suma que mas de la mi-
tad de los pacientes operados recaen
en los primeros anos una vez com-
pletado el tratamiento. Por lo que el
reto, mas allad de tener tratamientos,
es identificar a los pacientes que se
van a beneficiar de una terapia con-
creta en el momento adecuado.

66E| cancer de pulmén es
uno de los tumores mas
complicados que hay en su
manejo. Hablar de este tumor
es hablar de mas de 20
enfermedades distintas??

Con ese objetivo, Roche lleva dos
décadas colaborando con diferentes
partners estratégicos en la investi-
gacion del cancer de pulmén, como
ha hecho y hace en otras enfermeda-
des oncolégicas. La compania traba-
ja muy cerca de los clinicos y de los
pacientes, identificando sus necesi-
dades, ofreciéndoles herramientas
para que puedan debatir y actualizar
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sSus conocimientos para, en lUltima
instancia, mejorar la atencién que re-
ciben esas personas.

Es cierto que adn hay muchos retos
frente a esta enfermedad, teniendo
en cuenta que la media de edad en
el momento del diagnéstico es de
70 anos y mas de la mitad de los
pacientes presentan la enfermedad
en estadio avanzado o metastasico,
pero también tenemos buenas noti-
cias. Tras anos mostrando buenos
resultados con la inmunoterapia en
estadios avanzados, en los que se
ha conseguido aumentar el ndmero
de largos supervivientes en fases
metastasicas, ahora ya se cuenta
por primera vez con datos que mues-
tran el beneficio en fases mas inicia-
les tras la cirugia. Algo que cambia el
enfoque terapéutico con el objetivo
de aumentar las tasas de curacion y
evitar recaidas.

En lo que llevamos de siglo, Roche
ha logrado la aprobacion de seis me-
dicamentos que abarcan diferentes
formas de actuar sobre este tumor
cuyo diagndstico temprano es aun
tan dificil de conseguir. Fruto de la
investigacion, esta compania ha lo-
grado contar con tratamientos apro-
bados para los diferentes tipos de
cancer de pulmoén, asi como con mas
de diez que se estan desarrollando
para atacar los factores genéticos
mas comunes de este tumor o para
ayudar al sistema inmune a combatir
la enfermedad. Una de sus ultimas
novedades es una inmunoterapia,
atezolizumab, que es la primera del
tipo anti-PD-L1. En nuestro pais esta
autorizada para tumores no microci-
ticos, que son el 85% de todos los
casos, y como terapia en primera li-
nea para pacientes con la enferme-
dad en fase metastasica. Asimismo,

el pasado mes de septiembre se co-
municé su incorporacién al Sistema
Nacional de Salud (SNS) para uno
de los subtipos de cancer de pulmén
mas agresivos y dificiles de tratar, el
microcitico, ese 15% restante que
estaba tan escaso de avances desde
hace tres décadas.

66Tras anos mostrando
buenos resultados con la
inmunoterapia en estadios
avanzados, en los que se
ha conseguido aumentar
el nimero de largos
supervivientes en fases
metastasicas, ahora ya
se cuenta por primera vez
con datos que muestran
el beneficio en fases mas
iniciales tras la cirugia??

2021: un ano de grandes noticias
A lo largo de este ano se han ido
comunicando varios hitos. Asi, en
el Congreso Americano de Oncolo-
gia (ASCO) se presenté el estudio
IMpower010, que ha sido el prime-
ro en mostrar un beneficio sobre el
riesgo de que el cancer de pulmén
reaparezca cuando se anade esta
inmunoterapia posterior a la quimio-
terapia como tratamiento adyuvante
en estadios iniciales. Un beneficio
para cerca de un 25-30% de los pa-
cientes, candidatos a cirugia en el
momento del diagndstico. Unos me-
ses después, en la Word Conference
on Lung Cancer (WCLC) y en ESMO
(European Society for Medical Onco-
logy), nuevos datos presentados por

la Dra. Enriqueta Felip reforzaron su
papel en el tratamiento del cancer de
pulmén en estadios tempranos para
la mayoria de los pacientes con es-
tadios II-llIA de la enfermedad, es-
pecialmente en los PD-L1 positivos.
Datos que se publicaron simulta-
neamente en The Lancet. Unas muy
buenas noticias que tuvieron el me-
jor broche final: su aprobacion el pa-
sado mes de octubre por la Agencia
Americana del Medicamento (FDA),
como tratamiento adyuvante para
los pacientes con CPNM en estadio
II-I11A PD-L1 positivos. Convirtiéndose
en la primera y Unica inmunoterapia
aprobada en EEUU, para este tumor
que muestra la mejora en la Super-
vivencia Libre de Enfermedad (SLE),
quedando pendiente su autorizacion
por parte de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA).

Tras mas de una década sin noveda-
des en este contexto, el estudio IM-
power010 se trata del primer estudio
positivo en la adyuvancia de cancer
de pulmén. En él se han incluido mas
de 1000 pacientes a nivel mundial
y Espana ha contribuido con mas de
120 pacientes y algo mas de 20 cen-
tros participantes. Ademas, el comi-
té cientifico del estudio conformado
por 5 referentes a nivel global cuenta
con la participacion de la Dra. Enri-
queta Felip, autor principal de la pu-
blicacion de este estudio.

Una mirada al futuro

La compania seguira pensando en el
manana: ‘Doing now what patients
need next’. Siendo conscientes de
que un tratamiento temprano puede
significar la curacion en el futuro. Un
principio bajo el que lleva mas de me-
dio siglo dedicado a la investigacion
e innovacion en Oncologia, a través
de la Medicina Personalizada de Pre-
cision, intentando dar respuesta a
las necesidades médicas no cubier-
tas, como es el cancer de pulmén en
sus fases iniciales, cuando aun es
posible la curacion. b
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Dbstaculos para el diagnéstico temprano

1

Diagnéstico qh 1

Falta de sintomas  Estigma y miedo  Diagnostico
identificables del paciente errdneo

Para recibir un diagnéstico adecuado,
el paciente puede ser derivado a
neumologia desde atencion primaria
o medicina interna.

\ Los actuales

métodos de 5‘3
diagnéstico

incluyen:

PRUEBAS RADIOGRAFIA PETTCY BIOPSIA ANALISIS POR
RESPIRATORIAS DE TORAX TOMOGRAFIA DE TEJIDO ANATOMIA
COMPUTARIZADA PATOLOGICA

Una vez confirmado el diagnds-
tico de CPNM en estadios inicia-
les, un equipo multidisciplinar*
— puede reunirse para garantizar
ﬁ que cada paciente reciba el
i 3 tratamiento adecuado

ia@‘ A / » Toma de
) W) decisiones de
= tratamiento

NEUMOLOGO ONCOLOGO-  CIRUJANO ONCOLOGO  PATOLOGO  RADIOLOGO
RADIOTERAPICO

Opciones de / NN
tratamiento

S OTERAPA % £ TeRaPA
actuales + NEOADYUVANTE ; 3 i ADYUVANTE

I~

Y M

CIRUGIA

Alrededor de la mitad de
las personas con cdncer de
pulmaon en estadios iniciales
puede sufrir una recaida del
cdncer después de la cirugia.

El oncdlogo, a través
de técnicas de imdgen 4 —
a lo largo del tiempo y 'll
control de sintomas, se Control y

encargard del control seguimiento

y seguimiento

Recorrido habitual del paciente con CPNM en estadios iniciales. La deteccion precoz del CPNM puede
cambiar el tratamiento y mejorar el prondstico.
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Gran presencia de la investigacion
GECP en el Congreso IASLC 21

NADIM: ADDING NIVOLUMARB TO
NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY
MORE THAN DOUBLES 3-YEAR
SURVIVAL FOR PATIENTS WITH:

STAGE IIl NSCLC AND NODAL

INVOLVEMENT

Los estudios presentados por el GECP
han tenido una notable presencia en el
pasado Congreso Mundial de Cancer de
Pulmoén organizado por la IASLC. El Gru-
po estuvo presente con cuatro comu-
nicaciones orales: ‘Atezo-Brain: Single
Arm Phase Il Study of Atezolizumab Plus
Chemotherapy in Stage IV NSCLC With
Untreated Brain Metastases’ presentado
por el Dr. Ernest Nadal, ‘Family History
of Cancer and Lung Cancer (RTT)" pre-
sentado por la Dra. Virgina Calvo, ‘Long

Mariano Frovencio,

MD, PhD

Term Survival in Operable Stage IlIA Ns-
clc Patients Treated With Neoadjuvant Ni-
volumab Plus Chemotherapy - NADIM’,
presentado por el Dr. Mariano Proven-
cio y ‘Pre-Treatment Levels of ctDNA for
Long-Term Survival Prediction in Stage
IIA NSCLC Treated With Neoadjuvant
Chemo-Immunotherapy’, presentado por
la Dra. Atocha Romero.

En este sentido, NADIM ha sido uno
de los estudios mas citados en este

o
GeCP

lung cancer
research

certamen internacional en cuanto a
tratamiento neadyuvante en estadios
iniciales, ya que se presentaron da-
tos de seguimiento de supervivencia
a tres anos nunca registrados hasta
ahora. Por su parte, el estudio Ate-
zo-Brain ha demostrado el beneficio
de tratar con quimio-inmunoterapia a
los pacientes con céancer de pulmén y
metastasis cerebral. Se trata del pri-
mer estudio a nivel mundial con este
grupo de pacientes, por lo que fue se-
leccionado para su presentacién a ni-
vel internacional en la Conferencia de
prensa del Congreso. Por su parte, la
Dra. Atocha Romero expuso en IASLC
un subanalisis del estudio NADIM so-
bre los valores de ADN circulante en
sangre de los pacientes, como herra-
mienta predictiva de la supervivencia
a largo plazo. Este oral también fue
seleccionado como uno de los estu-
dios que se presentaron en la Con-
ferencia de Prensa del Congreso. '

Todas las novedades en cancer de
pulmon de los Congresos IASLC y ESMO,
accesibles gracias a Lung Cancer Updates

ey 1 REC ST DAS8I. Com
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Una vez mas, Lung Cancer Updates de
GECP ha estado presente en los congre-
sos IASLC y ESMO 2021, citas de gran
relevancia en la Oncologia Internacio-
nal con video-resumen de la mano de
especialistas del Grupo. Los doctores
Rosario Garcia Campelo, Oscar Juan y
Joaquin Bosch han sido los encargados
de explicar los avances presentados en
IASLC, mientras que los doctores Barto-
meu Massuti, Juan Coves y Virginia Cal-
vo han sido los encargados de explicar
los avances presentados en ESMO. N
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GECP presenta su memoria
de Actividades 2015-2020

El GECP ha presentado su Memo-
ria de Actividades 2015-2020, ‘Un
Lustro GECP’, un periodo que se ha
caracterizado por un marcado creci-
miento en el ambito de la investiga-
cion. Asi, el Grupo ha incluido mas de
22.843 nuevos pacientes en sus es-
tudios y ha lanzado 33 proyectos de
investigacion, un 75% de promocion
propia.

Destaca también en este periodo
la creacion del primer Registro Na-
cional de Tumores Toracicos que en
la actualidad ya cuenta con mas de
20.000 casos registrados.

Ademas, la entidad también ha apor-
tado conocimiento sobre la COVID-19
con los estudios SOLID y GRAVID,
para valorar el impacto de la pande-
mia en los pacientes con cancer de
pulmén. &

Memoria
Actividades
2015/2020

>
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GEIS concede la Beca José Maria Buesa de
investigacion en sarcomas al Dr. Martin Broto

El proyecto Targeting tumor-associated
macrophages as a new strategy to im-
prove first-line drugs activity in advan-
ced leiomyosarcoma, cuyo investigador
principal es el Dr. Javier Martin Broto,
ha sido el ganador de la 15% edicion
de la Beca GEIS José Maria Buesa de
Ayuda a la Investigacion en sarcomas
con una dotacion de 15.000€.

Asimismo, esta en marcha el GEIS-80,
proyecto de testing molecular en sarco-
mas (GIST y 6seos) para screening por
NGS de NTRK y otras dianas. El promo-
tor es Bayer y para el envio de muestra
hay que contactar con el CRC GEIS.

El 22 de noviembre ha dado comien-
zo la cuarta edicion del master de
sarcomas de GEIS en colaboracion
con la Universidad Europea de Ma-
drid (UEM). De caracter multidisci-
plinar este master profundiza en el
manejo diagndstico y terapéutico de
los distintos subtipos histolégicos
de sarcomas 6seos, partes blandas
y GIST.

Por otro lado, el dia 2 de diciembre de
2021 se celebrara un webinar de Aten-
cion Primaria organizado por GEIS con
la colaboracion de las asociaciones de
pacientes.
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Tres nuevas
publicaciones
internacionales
de GECP

El GECP ha realizado tres nuevas pu-
blicaciones internacionales. Asi, la
Revista Journal for ImmunoTherapy
of Cancer ha publicado un analisis
de marcadores moleculares predic-
tivos de pneumonitis procedentes
del estudio NADIM. La Revista BMC
Cancer ha publicado un estudio del
Registro de Tumores Toracicos GECP
(RTT GECP) sobre modelos predicti-
vos de supervivencia en pacientes
con cancer de pulmén avanzado y
mutacion EGFR. Por ultimo, la Revis-
ta Clinical & Translational Oncology
ha publicado ‘Indicadores de calidad
y requisitos de excelencia para los
comités multidisciplinares de can-
cerdepulmon del Grupo Espanol de
Céancer de Pulmén’. &'

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

Finalmente, GEIS ha publicado re-
cientemente dos guias, la primera,
Uncommon and peculiar soft tissue
sarcomas: Multidisciplinary review and
practical recommendations, Spanish
Group for Sarcoma research (GEIS-
GROUP). Javier Martinez-Trufero et
al. Cancer Treatment Reviews, y la
segunda, GEIS-SEHOP clinical practice
guidelines for the treatment of rhabdo-
myosarcoma. Soledad Gallego et al.
Clinical and Translational Oncology. &
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En la Asamblea General celebrada en el Simposio SOGUG 2021

SOGUG refrenda la nueva
Junta Directiva encabezada
por la Dra. Gonzalez del Alba

» Durante los Ultimos meses, el Grupo ha continuado con sus actividades
formativas y de actualizacion en tumores genitourinarios

-
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

| Grupo Espanol de Oncologia

Genitourinaria (SOGU) duran-

te el ultimo cuatrimestre ha

puesto en marcha numerosas
actividades. Tras el Congreso ESMO,
celebré la 2® edicién de la Jornada
SOGUG de Revision de las comuni-
caciones mas relevantes en tumores
genitourinarios, que tuvo lugar en for-
mato online el pasado 6 de octubre.
El contenido de la jornada esta dispo-
nible para los socios de SOGUG en el
area de formacion de la pagina web de
SOGUG.

Se han grabado también tres pod-
casts, coordinados por la Dra. Be-

QA CONON2ZH -ox-ro

NCIAL
Y VIRTUAL

ODGUG

SCIENTIFIC

www.doctaforum.com/sogug/simposio-cientifico2021

goia P. Valderrama y la Dra. Maria
José Méndez, y protagonizados por la
Dra. Begona Mellado, como tertulia-
na en cancer de préstata, el Dr. Pa-
blo Gajate, en céncer de vejiga y el
Dr. Pablo Maroto, revisando el cancer
renal. Estos podcasts estan disponi-
bles en las principales plataformas
Ivoox, Youtube, Spotify y Apple y ac-
cesibles también a través de la web
de SOGUG.

En cuanto a la actividad en formacion
continuada, los dias 30 de septiembre
y 1 de octubre se celebré el X Curso
SOGUG de cancer de prostata y veji-
ga en streaming con un material for-

SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

FUNDACION SOGUG

INNOVAR - FORMAR - COLABORAR - ORIENTAR

mativo de gran calidad disponible en
el apartado de formacién de la pagina
web de SOGUG.

SOGUG también esta preparando la
primera edicion del Programa PROFIT
—PROgrama Formativo en Investiga-
cion Traslacional- en Oncologia Ge-
nitourinaria, con el objetivo de esta-
blecer un puente entre la Oncologia
basica y traslacional y la practica clini-
ca, que lanzara durante las préximas
semanas.

Asimismo, continda con la publicacion
peridédica Must Read, destacando y re-
visando las publicaciones recientes

mas relevantes en tumores genitouri-
narios, también disponibles en el area
de formacion de su web.

Finalmente, SOGUG le invita a su Sim-
posio anual SOGUG, en su 122 edi-
cién, que tendra lugar los proximos
24,25y 26 de noviembre en un doble
formato, presencial, en el Hotel RIU
Plaza de Espana, y que sera retrans-
mitido también en streaming para

todo aquel que no pueda asistir pre-
sencialmente.

En el marco del Simposio del jueves
25 de noviembre, se celebrara la
Asamblea anual del Grupo, también
en un doble formato, presencial y vir-
tual.

En ella se refrendara la nueva Junta
Directiva de SOGUG, elegida por vota-

GRUPOS COOPERATIVOS
Noviembre 2021

cién entre los socios durante el pasa-
do mes de junio.

Desde aqui damos la enhorabuena a
los miembros de la nueva Junta Di-
rectiva y agradecemos el esfuerzo y el
compromiso de la Junta anterior, en-
cabezada por el Dr. José Angel Arranz
como presidente, el Dr. Enrique Gallar-
do, como vicepresidente y la Dra. Ma-
ria José Méndez, como secretaria. I

ASAMBLEA 'Y NUEVA JUNTA DIRECTIVA SOGUG

Presidenta

Dra. Aranzazu Gonzdlez del Alba Baamonde
Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda - Madrid

Vicepresidenta

Dra. Cristina Suarez Rodriguez
Hospital Universitari Vall d'Hebron,
Barcelona

Secretaria

Dra. Begofia Pérez Valderrama
Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla

Vocal
Dra. Verénica Calderero Aragén
Hospital Universitario San Jorge, Huesca

Vocal

Dr. Ovidio Fernandez Calvo

Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense

Vocal

Dr. Enrique Gallardo Diaz

Hospital Universitari Parc Taulli, Sabadell,
Barcelona

Vocal

Dr. Julio Lambea Sorrosal

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesaq,
Zaragoza

Vocal
Dr. Martin Lazaro Quintela
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Vocal
Dra. Maria José Méndez Vidal
Hospital Reina Sofia, Cérdoba

Vocal
Dr. Ignacio Peldez Fernandez
Hospital Universitario de Cabuenies, Gijon

Vocal

Dr. Gustavo Rubio Romero

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin Las Palmas de Gran Canaria

Xl Simposio ¥
Cientifico SOGUG M]3
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Contintian las sesiones
del VII Simposio GETTHI

El Grupo Espanol de Tumores Huérfa-
nos e Infrecuentes (GETTHI) ha cele-
brado las dos primeras sesiones de
su VIl simposio con una gran partici-
pacion. Las siguientes sesiones se
celebraran el 2 y 16 de diciem-

bre. Cada sesidén cuenta con la reali-
zacién de un Tumor Board. &'

GETTHI

Grepa Expaficl de Oncologls Trassvenal
7 Tumosties Husbifared & Mirecssstis

Vil

Simposio

GETTHI

i Bt ke e s Trmesmavrssd
1 Vi M i bt gty

GETTHI

SESION1 SESION 2

Del sindrome Movedades
hereditarioa la terapéuticas frente
diana terapéutica a dianas "clasicas”

4 de noviembre 18 de noviembre

SESION3 SESION 4
Vias de desarrolle ‘Vias de desarrollo
de la oncologia de la oncologia
transversal (1) transversal (1)

2 de diciembre 16 de diciembre

GETTHI colabora con la Sociedad Dominicana de Cirugia Oncoldgica

GETTHI cruza fronteras y colabora
con la Sociedad Dominicana de Ci-
rugia Oncolégica (SODOCO) en su
préximo Congreso, con la participa-
cién de la Dra. Nuria Rodriguez y la

Dra. Carmen Beato, miembros de la
Junta Directiva del Grupo y expertas
en el tratamiento y manejo de Tumo-
res Raros e infrecuentes. SODOCO
ha celebrado su Congreso interna-

cional “Avances en el tratamiento de
Tumores raros & controversiales”,
realizado de manera hibrida entre el
18 y 21 de noviembre de 2021. &'
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I Simposio Avances de Impacto en Cancer
de Cabeza y Cuello, el 14 de diciembre

El pr6ximo dia 14 de diciembre tendra
lugar la segunda edicion del Simposio
Avances de Impacto en Cancer de Ca-
beza y Cuello, con los Dres. Alberto
Carral y Beatriz Cirauqui como coor-
dinadores cientificos de la actividad.

Avances de Impacto en Cancer de Ca-
beza y Cuello es un encuentro multi-
disciplinar en el que referentes nacio-
nales de diferentes especialidades
implicadas en el tratamiento de este

tipo de tumores resumiran los logros
mas relevantes publicados y comuni-
cados en los Ultimos dos anos.

Se trata de una reunién muy interac-
tiva en la que cirujanos, oncélogos
radioterapicos y médicos nos actuali-
zaran esta nueva evidencia de forma
dindmica y con aplicacién a nuestra
practica clinica diaria en situaciones
de controversia, con interesantes fo-
ros de debate.

GRUPO ESPANOL
DE TRATAMIENTO
DETUMORES DE

CABEZAY CUELLO

Se abordara el carcinoma escamoso
de cabezay cuello, pero también otros
tumores menos frecuentes como las
neoplasias de cavum y el carcinoma
epidermoide cutaneo, que han expe-
rimentado cambios importantes en
este Ultimo periodo. &

Nos tomamos la oncologia
como algo personal

Porque no sabemos lo que descubriremos
en nombre de la ciencia

I @ Letalidad
sintética

gia

®

‘ Terapia celular

pero si como actuar en nombre
de quienes mas lo necesitan
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Trombosis y cancer: Manejo del trombhoembolismo
venoso en el paciente oncologico paliativo

Autores
Dra. Silvia Garcia Adrian
Dra. Carme Font Puig

Los eventos tromboembdlicos venosos
o0 tromboembolismo venoso (TEV) son
una causa frecuente de morbimorta-
lidad en los pacientes con cancer. Se
desconoce la verdadera incidencia del
TEV en los pacientes en cuidados palia-
tivos debido a las limitaciones para su
diagndstico, en parte como consecuen-
cia de las dificultades para la interpre-
tacién de sus sintomas (dolor toracico,
disnea, edema en miembros inferiores),
que son poco especificos y muchas ve-
ces se solapan con los provocados por
el propio tumor u otras complicacio-
nes. A ello se suman las dificultades
para realizar pruebas diagnésticas en
centros especificos de cuidados palia-
tivos o al trasladar a pacientes desde
el domicilio al hospital con el objetivo
de realizar exploraciones radiolégicas
especificas.

Los avances en las terapias oncol6gi-
cas de las ultimas décadas han mejo-
rado de forma considerable la esperan-
za de vida de los pacientes con cancer
avanzado. Esto hace que pacientes
tradicionalmente considerados “paliati-
vos” puedan vivir durante anos con en-
fermedad metastasica. Esta situacion,
asociada a la evolucién de los cuida-
dos paliativos y su integracién cada vez
mas precoz en el manejo del paciente
oncolégico, ha hecho que en la actuali-
dad el concepto de “pacientes paliati-
vos” incluya a un grupo heterogéneo de
pacientes, con distinta esperanza de
vida, diferente situacién funcional y dis-
tintos objetivos terapéuticos. Se consi-
deran desde individuos ingresados en
Unidades de Cuidados Paliativos en si-
tuacion de final de vida hasta un amplio
abanico de pacientes que mantienen
tratamientos sistémicos paliativos en

régimen ambulatorio. La heterogenei-
dad de esta poblacién hace que la ac-
titud terapéutica no sea uniforme para
todos los casos.

No disponemos de estudios aleatoriza-
dos especificos para evaluar la eficacia
y la seguridad del tratamiento anticoa-
gulante en pacientes en situacién de
cuidados paliativos. Las guias clinicas
de sociedades cientificas no dan re-
comendaciones especificas sobre la
prevencion y el tratamiento del TEV en
esta poblacién. En este contexto co-
bran gran importancia no solo el con-
trol de los sintomas derivados del TEV y
su tratamiento, sino también todos los
aspectos relacionados con la calidad
de vida. Es particularmente importante
evaluar el riesgo hemorragico condicio-
nado por multiples factores como son
la hipervascularizaciéon e infiltracion
tumoral de 6rganos y estructuras, o la
coexistencia de factores de riesgo adi-
cionales como la insuficiencia renal o
la trombocitopenia. Para todo ello, es
importante revisar periédicamente el
conjunto de factores clinicos cambian-
tes y hacer participe al paciente y a sus
familiares en la toma de decisiones
en cuanto a: 1) la duracién e intensi-
dad del tratamiento anticoagulante; 2)
la indicacion de intervenciones que re-
quieren soporte avanzado (como el uso
de fibrindlisis, la colocacion de filtro
de cava o de otros) y 3) la indicacion
de tratamientos “paliativos invasivos”
(como realizar un estudio endoscopi-
co digestivo o un tratamiento mediante
embolizacién arterial para controlar una
complicacion hemorragica).

Por ultimo, en lo referente a la indica-
cién de profilaxis primaria antitromboti-

ca, igualmente se debera considerar su
uso en pacientes que presentan limita-
cion funcional en el domicilio y en aque-
llos que ingresan en centros sociosani-
tarios en situacion de final de vida. Se
debera considerar el potencial benefi-
cio de la tromboprofilaxis primaria valo-
rando el conjunto de caracteristicas de
cada paciente y sus propias preferen-
cias, tanto para indicarla 3 como para
suspenderla si cambia la situacion cli-
nica del paciente. Los estudios obser-
vacionales disponibles muestran que
el uso de tromboprofilaxis primaria en
este contexto es escaso y que muchos
pacientes en esta situacion presentan
contraindicacion para su uso (por situa-
cién de Ultimos dias, trombocitopenia,
sangrado activo o riesgo de sangrado).

La toma de decisiones para la preven-
cién y el tratamiento de los TEV en el
paciente oncolégico paliativo requiere
evaluar los beneficios y los riesgos de
forma individualizada. Se deben tener
en cuenta multiples factores como la
situacion funcional, el prondstico vital,
el riesgo de sangrado y las preferencias
del paciente. No disponemos de herra-
mientas disefiadas de forma dirigida y
estandarizada que permitan facilitar la
toma de decisiones en este contexto.
En ausencia de mayor evidencia, en si-
tuaciones de incertidumbre tanto para
el paciente como para los profesiona-
les, se debe promover la valoracion y
el consenso del equipo multidisciplinar
que atiende al paciente, a fin de obte-
ner el mejor juicio clinico. También se
debe facilitar la comunicacién frecuen-
te y participativa del paciente para con-
seguir la estrategia terapéutica que se
adapte mejor a cada uno y en cada mo-
mento evolutivo. Ik
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Vencer al gran mal. Una vida contra el cancer

‘ AUTOR: Dr. José Ramén Germa Lluch
Editorial Paidos, 2021

En fechas recientes el Dr. José Ramoén
Germa, ex presidente de SEOM, nos
sorprende con una nueva propuesta
literaria. Ya conocemos la dilatada tra-
yectoria como escritor y como escri-
biente del autor, que tiene publicadas
varias novelas, pero en esta ocasion
nos propone una lectura diferente.
Una mirada autorreflexiva que recorre
tanto su propia historia personal, llena
de anécdotas, como un repaso sobre
la historia de la Oncologia Médica, que
él ha vivido en primera persona y casi
desde sus inicios.

Sobre la calidad del texto no es nece-
sario extenderse. Un libro de factura
excelente, en el que hace gala de su
dominio del lenguaje y de su capaci-
dad para el relato. Un libro agil que en-

tretiene desde la primera pagina y que
resultara interesante tanto a los on-

cblogos que ya pintamos canas y que
en muchas de sus paginas nos senti-
mos de algun modo reflejados — y en
las que no resulta dificil esbozar una
sonrisa-, como a los mas jévenes, que
pueden aprender cudl ha sido el reco-
rrido histérico de una especialidad tan
apasionante como la Oncologia Médi-
ca. Pero también para el publico en ge-
neral, para el que la redaccién huye de
excesivos tecnicismos y que convierte
la historia de una especialidad médica
relativamente joven casi en una aven-
tura trepidante.

El libro hace una constante referencia
y rinde un homenaje a la colosal obra
de Siddhartha Mukherjee, EI empera-
dor de todos los males, del que segu-
ro que bebe parte de su inspiracién.
Entre sus pocos defectos, uno que es
consustancial e inevitable con el gé-

El Dr. José Ramon Germa, ex presidente de SEOM, durante la presentacion de su libro.

Comentario realizado por el Dr. José Gomez Codina.

nero autobiogréafico, la seleccion muy
personal de recuerdos y personajes
que aparecen en el libro. Pero en cual-
quier caso, estamos ante un magnifico
relato novelado, tanto de una trayecto-
ria personal de mérito, como del tras-
fondo histérico que la acompana y que
le da sentido. &'
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con enfermedad visceral (HR 0,567 [IC 95%: 0,407; 0,789]), mediana de la PFS 21,6 meses frente a 14,0 meses; en pacientes con
solo enfermedad 6sea (HR 0,565, [IC 95%: 0,306; 1,044]); y en pacientes con enfermedad medible (HR 0,517, [IC 95%: 0,392; 0,681)).
Estudio Fase 3 aleatorizado MONARCH 2: Verzenios en combinacidn con fulvestrant. La eficacia y seguridad de Verzenios en combinacion
con fulvestrant se evalud en el MONARCH 2, un estudio fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo en mujeres con cancer
de mama localmente avanzado o metastasico positivo para HR, negativo para HER2, Las pacientes fueron aleatorizadas en una proporcion
2:1 para recibir Verzenios 150 mg dos veces al dia con fulvestrant 500 mg a intervalos de un mes, con una dosis adicional de 500 mg
administrada dos semanas después de la dosis inicial, frente a placebo con fulvestrant siguiendo la misma pauta. La variable principal
fue la PFS evaluada por el investigador segtin RECIST 1.1; las principales variables secundarias de eficacia incluian tasa de respuesta
objetiva (ORR), tasa de heneficio clinico (CBR) y supervivencia global (0S). La mediana de edad de las pacientes incluidas fue de 60
afios (intervalo de 32-91 afios). En cada brazo de tratamiento la mayorfa de las pacientes eran de raza blanca, y no habian recibido
quimioterapia para la enfermedad metastasica. I 17% de las pacientes eran pre/perimenopusicas en situacion de supresion ovrica
con un agonista GnRH. Aproximadamente el 56% de las pacientes tenia metéstasis viscerales. Aproximadamente el 25% de las pacientes
tenia resistencia primaria endocrina (progresion en hormonoterapia en los primeros 2 afios de hormonoterapia adyuvante o dentro de los
primeros 6 meses de la primera linea de hormonoterapia para cancer de mama metastasico), y la mayoria restante desarrollé resistencia
endocrina posteriormente. EI 59% de las pacientes habia recibido recientemente hormonoterapia en el contexto (neo) adyuvante, y el
38% en la enfermedad metastasica. El estudio alcanz su objetivo principal de mejorar la PFS. Los principales resultados de eficacia se
resumen en la Tabla 9y en la Figura 2.

Tabla 9. MONARCH 2: Resumen de los datos de eficacia (Evaluacion del investigador, poblacion con intencion de tratar)

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant
Supervivencia libre de progresion N=446 N=223
Evaluacién del investigador, nimero de eventos (%) 222 (49,8 157 (70,4)
Mediana [meses] (IC 95%) 16,4 (144,193 93(74,127)
Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,553 (0,449; 0,681); p=0,0000001
Revision radiografica independiente, nimero de eventos (%) 164 (36,8) 124 (55,6)
Mediana [meses] (IC 95%) 224(18,3;\R) 10,2 (5,8;14,0)
Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,460 (0,363; 0,584); p <0,000001
Tasa de respuesta objetiva® (%] (IC 95%) 35,2(30,8;39,6) 16,1(11,3,21,0)
Duracion de la respuesta [meses] (IC 95%) NR (18,05; NR) 25,6 (11,9; 25,6)
Respuesta objetiva para pacientes con enfermedad medible? N=318 N=164
Tasa de respuesta objetiva® [%] (IC 95%) 48,1 (42,6, 53,6) 21,3(15,1;27,6)
Respuesta completa, (%) 35 0
Respuesta parcial, (%) 447 213
Tasa de beneficio clinico® (enfermedad medible) [%] (IC 95%) 73,3(68,4;78,1) 51,8 (44,2, 59,5)

g Enfermedad medible segtin RECIST version 1.1.

Respuesta completa + respuesta parcial.
¢ Respuesta completa + respuesta parcial + enfermedad estable para > 6 meses.
N=ntmero de pacientes; IC=intervalo de confianza; NR=no alcanzada.

Figura 2. MONARCH 2: Grafico de Kaplan-Meier de supervivencia libre de progresion (evaluacion del investigador, poblacion con
intencion de tratar)
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En el brazo de Verzenios con fulvestrant se obtuvo un incremento significativo de la mediana de la PFS (HR 0,553 [IC 95%: 0,449; 0,681]);
la mediana de la PFS fue de 16,4 meses frente a 9,3 meses en el brazo de placebo con fulvestrant. Estos resultados se corresponden
con una reduccion clinicamente significativa del riesgo de progresion de la enfermedad o muerte del 44,7% y una mejora de 7,2 meses
en la mediana de la PFS en las pacientes tratadas con Verzenios con fulvestrant. Verzenios con fulvestrant prolongd la supervivencia libre
de progresion sin perjuicio clinicamente significativo, ni deterioro importante de la calidad de vida relacionada con la salud. Una serie de
andlisis de la PFS en subgrupos pre-especificados, mostré resultados consistentes a lo largo de los subgrupos de pacientes incluyendo:
edad (<65 0 >65 afios), raza, region geografica, localizacion de la enfermedad, resistencia a la hormonoterapia, presencia de enfermedad
medible, estado del receptor de progesterona y estado menopdusico. En las pacientes con enfermedad visceral se observd una reduccion
en el riesgo de progresion de la enfermedad o muerte (HR 0,481 [IC 95%: 0,369; 0,627)), mediana de la PFS de 14,7 meses frente
6,5 meses); en pacientes con solo enfermedad 6sea (HR 0,543 [IC 95%: 0,355; 0,833]); en pacientes con enfermedad medible (HR
0,523 [IC 95%: 0,412; 0,644]). En el caso de las pacientes pre/perimenopausicas, el hazard ratio fue 0,415 (IC 95%: 0,246; 0,698); en
las pacientes que tenian receptor de progesterona negativo, el HR fue 0,509 (IC 95%: 0,325; 0,797). En una subpoblacién con enfer-
medad localmente avanzada o metastasica que no habia recibido hormonoterapia previa, la PFS fue también consistente. El andlisis de
supervivencia global (SG) en a poblacion ITT mostré una mejora estadisticamente significativa en los pacientes que recibieron Verzenios
con fulvestrant en comparacion con los que recibieron placebo con fulvestrant. Los resultados de supervivencia global se resumen en la
Tabla 10y en la Figura 3.

Tabla 10. MONARCH 2: Resumen de los datos supervivencia global (Poblacién con intencién de tratar)

ARTICULO DESTACADO

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant
Supervivencia global N =446 N=223
Nimero de eventos (n, %) 211473 127 (57,0)
Mediana SG [meses] (IC 95%) 46,7(39,2;52,2) 37,3 (344,432
Hazard ratio (IC 95%) 0,757 (0,606; 0,945)
p-valor 0,0137

N = niimero de pacientes; IC = intervalo de confianza; SG = supervivencia global.
Figura 3. MONARCH 2: Gréafico de Kaplan-Meier de supervivencia global (Poblacion con intencion de tratar)
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i . L, X Tiempo (meses)
Namero de pacientes en situacion de riesgo
Abemaciclib con fulvestrant
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Placebo con fulvestrant
223 214 201 195 191 178 170 158 148 135 122 115 99 %2 8 62 42 15 3 0

El andlisis de SG por factores de estratificacion mostrd un HR de 0,675 (IC 95%: 0,511; 0,891) en pacientes con enfermedad visceral, y 0,686 (IC
95%:0,451; 1,043) en pacientes con resistencia endocrina primaria. Pablacion pedidrica. La Agencia Europea de Medicamentos ha eximido al ti-
tular de la obligacion de presentar los resultados de los ensayos realizados con Verzenios en todos los grupos de la poblacién peditrica en cancer
de mama (ver seccion 4.2 para consultar la informacion sobre el uso en la poblacion pedidtrica). 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcion.
La absorcion de abemaciclib es lenta, con un Trex de 8 horas y una biodisponibilidad absoluta media de aproximadamente 45%. En el rango de
dosis terapAutica de 50-200 mg, el aumento en la exposicion en plasma (AUC) y Cra: €5 aproximadamente proporcional a la dosis. Se alcanzé el
estado estacionario dentro de los 5 dias tras la administracion repetida dos veces al dia, y abemaciclib se acumuld con una media geométrica de
proporcion de acumulacion de 3,7 (58% CV) y 5,8 (65% CV) basado en la Gy € AUC, respectivamente. Una comida rica en grasas aumento el
AUC combinado de abemaciclib y sus metabolitos activos en un 9% y aumento la Gaax 0 Un 26%. Estos cambios no se consideraron clinicamente
relevantes.Por tanto, abemaciclib se puede tomar con o sin alimentos. Distribucién. Abemaciclib se une fuertemente a proteinas plasmaticas en
humanos (la media de la fraccion unida es aproximadamente del 96% al 98%). La media geométrica del volumen sistémico de distribucion es
750 L (69% CV) aproximadamente, indicando que abemaciclib se distribuye en los tejidos. Las concentraciones de abemaciclib y sus metabolitos
activos en el liquido cefalorraquideo son comparables a las concentraciones libres en plasma. Biotransformacién. EI metabolismo hepético s la
via principal de aclaramiento de abemaciclib. Abemaciclib se metaboliza a varios metabolitos principalmente por el citocromo P450 (CYP) 3A4.
La biotransformacion principal s la hidroxilacién a un metabolito que circula con un AUC equivalente al 77% del farmaco original. Ademas, los
metabolitos N-desetil y N-desetilhidroxilo circulan con AUCs del 39% y del 15% del farmaco original. Estos metabolitos circulantes son activos con
potencia similar a abemaciclib. Eliminacién. La media geométrica de aclaramiento hepético (CL) de abemaciclib fue de 21,8 I/h (39,8% CV), y la
media de la semivida de eliminacién plasmética de abemaciclib en pacientes fue de 24,8 horas (52,1% CV). Después de una tinica dosis por via
oral de ["“Clabemaciclib, aproximadamente el 81% de la dosis se excretd en heces y el 3,4% se excretd en orina. La mayoria de la dosis eliminada
en heces eran metabolitos. Poblaciones especiales. £dad, sexo y peso corporal. En un andlisis de farmacocinética poblacional en pacientes con
cancer, la edad, el sexo y el peso corporal no tuvieron ningdn efecto en la exposicion a abemaciclib (135 hombres y 859 mujeres; rango de edad
24-91 afios; y rango de peso corporal 36-175 kg). Insuficiencia hepdtica. Abemaciclib se metaboliza en el higado. La exposicion a abemaciclib
no se vio afectada en la insuficiencia hepatica leve (clase Child Pugh A) y moderada (clase Child Pugh B). En pacientes con insuficiencia hepatica
grave (clase Child Pugh C), el AUCO-co de abemaciclib y fa potencia ajustada libre de abemaciclib mas sus metabolitos activos, aumentd 2,1 veces
y 2,4 veces, respectivamente. La vida media de abemaciclib aumento de 24 a 55 horas (ver seccion 4.2). Insuficiencia renal. El aclaramiento renal
de abemaciclib y sus metabolitos es menor. La exposicién a abemaciclib no se vio afectada por la insuficiencia renal leve y moderada. No hay
datos en pacientes con insuficiencia renal grave, enfermedad renal en etapa terminal ni en pacientes en dilisis. 5.3 Datos preclinicos sobre
seguridad. En estudios de ratas y perros de hasta 13 semanas de duracion, los hallazgos principales sobre drganos diana de potencial relevancia
para los humanos, incluyeron efectos sobre drganos gastrointestinales y linfohematopoyéticos. Los efectos en pulmén y mésculo esquelético
ocurrieron solo en ratas con niveles de exposicion aproximadamente 2 veces mayores que los niveles de exposicion humana y los efectos en
rifién ocurrieron solo en ratas con niveles de exposicion aproximadamente 6 veces mayores que los niveles de exposicion humana. Al final del
periodo de 28 dias de recuperacion, se observé una recuperacion completa o parcial de todos los drganos diana. Genotoxicidad. En un ensayo
de mutacion bacteriana inversa (Ames) abemaciclib no fue mutagénico; en un ensayo in vitro de aberracion cromosdmica en linfocitos de sangre
periférica humana no fue clastogénico y en un ensayo in vivo de micronticleos de médula 6sea de rata no fue clastogénico. Carcinogenicidad. No
se han realizado estudios especificos en animales para evaluar el potencial carcinogénico de abemaciclib. Toxicidad para el desarrollo. Abemacic-
lib fue teratogénico y causd una disminucion del peso fetal en gestantes expuestas a dogis similares a la dosis humana recomendada. 6. DATOS
FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Nticleo del comprimido. Croscarmelosa sédica; lactosa monohidrato; celulosa microcristaling; sflice
coloidal hidratada; estearil fumarato de sodio. Recubrimiento con pelicula. Verzenios 50 mg comprimicos recubiertos con pelicula. alcohol polivini-
lico (E1203); di6xido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b); éxido de hierro amarillo (E172); xido de hierro rojo (E172). Verzenios 100
‘mg comprimidos recubiertos con pelicula. Alcohol polivinflico (E1203); di6xido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b). Verzenios 150
mg comprimidos recubiertos con pelicula. Alcohol polivinilico (E1203); diéxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b); 6xido de hierro
amarilo (E172). 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacin. Este
medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Blisteres de PCTFE/PE/PVC con una
[amina de aluminio, sellados dentro de un envase calendario de para el blister, en envases de 14, 28, 42, 56, 70 o 168 comprimidos recubiertos
con pelicula. Blisteres precortados unidosis de aluminio/aluminio de 28 x 1 comprimidos recubiertos con pelicula. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion. La eliminacion del medicamento no utilizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con €l se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. Ei Lily Nederland B.\., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Paises Bajos. 8. NOMERQ(S) DE AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. EU/1/18/1307/011; EU/1/18/1307/013; EU/1/18/1307/015. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION
DE LA AUTORIZAGION. Fecha de la primera autorizacion: 27/septiembre/2018, 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 16/ener0/2020. La
informacion detallada de este medicamento esté disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.
euy en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.qob.es/. Presentaciones
y condiciones de prescripcion y financiacion. Verzenios 50 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723836.2): PV.L.: 3.580 €;
PVP: 3.635,91 €; PV.P. IVA: 3.781,35 €. Verzenios 100 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723823.2): PV.L.: 3.580 €; PVP:
3.635,91 €; PV.P. IVA: 3.781,35 €. Verzenios 150 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723770.9): PV.L.: 3.580 €; PV.P. 3.635,91

€ PVIP.IVA: 3.781,35 €. Medicamento sujto a prescripcion médica. Diagndstico hospitalario.
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esde hace anos se plantea

la cuestion de si el riesgo

de cancer de prostata agre-

sivo de inicio temprano en
varones con sindrome de Lynch debe-
ria de incluirse o no junto con los can-
ceres colorrectal y endometrial que
componen este sindrome. Y, de ser
asi, qué implicaciones tendria sobre
coémo manejar mejor la enfermedad
en términos de deteccién y tratamien-
to méas efectivos.

De hecho, aunque las pautas de algu-
nas guias, como la NCCN, recomien-
dan realizar pruebas genéticas para
estos genes en hombres después del
diagnodstico de cancer de préstata de
alto riesgo, no existe un consenso
internacional sobre la deteccion del
cancer de prostata en varones con
mutaciones genéticas del sindrome
de Lynch. Ademas, como ocurre con
la mayoria de los genes de suscep-

tibilidad al cancer de alta penetran-
cia, la baja frecuencia de mutaciones
patogénicas en estos genes requiere
de estudios extensos antes de poder
llegar a conclusiones fiables relacio-
nadas con el riesgo de enfermedad.

Diseno del estudio y resultados

Este esfuerzo internacional prospec-
tivo de los investigadores implicados
en el estudio IMPACT proporciona
informacion valiosa necesaria para
abordar eficazmente esta cuestion.
Se incluyeron varones entre los 40
y 69 anos de edad. Los niveles de
PSA en sangre se midieron en una
de las cohortes méas grandes hasta
ahora reportadas de varones de los
que se sabe que portan mutaciones
patégenas en MSH2, MSH6 o MLH1
(N=828), asi como controles de los
que se sabe que no portan mutacio-
nes en estos genes (N=318). La inci-
dencia entre los portadores de MSH2

828 men recrunted to the IWFALT study mismatch repair Qene Parhogen vanant cobort l

fue del 4.3% (13/305; IC del 95%
2.3-7.2), en los controles no porta-
dores de MSH2 fue del 0.5% (1/210;
0.0-2.6), en los portadores de MSH6
fue del 3.0% (4/135; 0.8-7.4), y no
se detectd ninguno entre los portado-
res de MLH1, los controles no porta-
dores de MLH1 ni entre los contro-
les no portadores de MSH6. Cuando
el estudio utiliza un umbral de PSA
de 3, se realiza una biopsia al 6% de
los hombres. De estos, el 51% fue-
ron positivos para cancer; 4% de los
portadores de la mutacion MSH2 y
3% de los portadores de la mutacién
MSH6, en comparacion con <1% de
los controles no portadores. El tnico
portador de la mutacién MLH1 con un
PSA superior a 3 tuvo una biopsia ne-
gativa.

El valor predictivo positivo de la biop-
sia utilizando un umbral de PSA de
3.0 ng / mL fue 51.4% (IC del 95%:

[ 134 8RCAL or BRUAL non-carmen from the IMPALT wnucy

,__.I & il et eadergo PSA sooerernyg ]

107 ALW] carven 199 MLNT non o
controls

= 5

.

: :

304 MSH2 Garriers

134 MOME Carmers

$I¢ #I“&

41'&

192 had PSA 1) had PSA 189 had PSA 10 had PSA

il »3ngimd singi oIl

220 had PSA 27 had PSA 207 had PSA ) had PSA

sing'ms rira/md )yl 1 rglardd

129 had PSA 6 had PSA 173 had PSA 4 had PSA
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Figura que ilustra el disefio del estudio IMPACT.
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Adoptar medidas de cribado dirigido con la deteccion selectiva de PSA puede estar indicada en varones portadores de variantes patogénicas de la linea germinal

de MSH2 y MSH6.

34 - 0-68.6), y el valor predictivo posi-
tivo de un umbral de PSA de 3.0 ng /
ml fue del 32.1% (20.3-46.0).

El estudio también destaca que los
tumores identificados en los portado-
res de la mutacion MSH2 tienden a
presentar un mayor riesgo y una edad
mas joven en el momento del diag-
néstico. Este estudio proporciona evi-
dencia relevante de que la deteccion
de PSA de portadores de mutaciones
de MSH2 y MSH6 permitiria detectar
tumores que probablemente necesi-

Referencias

ten tratamiento, sin la sobre-detec-
cién asociada cuando se realiza este
cribado a la poblacién general.

Comentario final

Los varones sin antecedentes previos
de céancer de préstata, pero con una
variante patogénica en linea germinal
conocida en los genes MLH1, MSH2
0 MSH6 compatible con el sindrome
de Lynch se sometieron a pruebas de
deteccion de PSA durante 5 anos. La
incidencia de cancer de préstata en-
tre los portadores de MSH2 y MSH6

fue significativamente mayor que en-
tre los controles no portadores.

Por tanto, los varones portadores de
estas variantes patogénicas de la li-
nea germinal de MSH2 y MSH6 pare-
cen asociarse con una mayor inciden-
cia de cancer de préstata que en los
controles no portadores. Por tanto,
adoptar medidas de cribado dirigido
con la deteccion selectiva de PSA po-
dria estar indicada en esta poblacion,
si estos resultados son validados en
futuras rondas de cribado.

1. Grindedal EM, Mgller R Eeles R, et al. Germ-line mutations in mismatch repair genes associated with prostate cancer. Can-
cer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009; 18 (9):2460-2467.
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contenidos de esta herramienta.
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