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ueridos socios, comparieros y amigos,

La jornada de Medicina de Precision que celebra-

mos el pasado mes de marzo fue positiva y ayudo

a establecer las bases para mejorar la implementa-
cion de la medicina personalizada en nuestro pais, de una forma
homogénea y equitativa, ayudando de esta forma a aumentar la
calidad asistencial y el pronostico y superviviencia de los pacien-
tes con cancer. Podéis leer un amplio reportaje de la jornada en
las paginas centrales de esta revista. Actualmente, estamos ulti-
mando un documento de consenso con la Sociedad Espaiiola de
Anatomia Patoldgica (SEAP), a modo de conclusiones, que com-
partiremos con el Ministerio de Sanidad y difundiremos un comu-
nicado de prensa. Os mantedremos puntualmente informados.

La Medicina de Precision también ha sido objeto de las nuevas
Guias Clinicas de SEOM 2022 elaboradas en colaboracion con los
Grupos Cooperativos de investigacion. Hemos realizado la prime-
ra guia sobre el empleo de las plataformas moleculares junto con
el Grupo Espaiiol de Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI).
Ademas, hemos realizado 10 guias mads, todas ellas publicadas en
la revista CTO, en open access, donde tras revisar con espititu cri-
tico la evidencia disponible se hacen recomendaciones de trata-
miento en diferentes tumores como son: urotelial, endometrio, ti-
mico, recto, esofago, nasofaringe, tumores de origen desconocido

y situaciones clinicas como son: el manejo de metastasis cerebra-
les en mama, pulmo6n y melanoma, la emesis y la profilaxis anti-
bidtica en nuestra poblacién inmunodeprimida.

Para garantizar el acceso a los farmacos oncoldgicos estamos tra-
bajando intensamente con sociedades cientificas y colaborando
con el Ministerio de Sanidad y la Agencia Espariola del Medica-
mento. El proximo 21 de septiembre vamos a celebrar una jornada
donde actualizaremos cudl es la situacion actual y visibilizaremos
nuestras iniciativas y propuestas. Os iremos ampliando detalles,
de momento, os recomiendo que reservéis la fecha.

En Oncologia es necesaria una evaluacion de todos los farmacos de
forma agil, rigurosa y transparente por un grupo multidisciplinar
que incluya a oncdlogos médicos, que establezca el valor clinico y
la innovacién que aportan. Hay que monitorizar el proceso para
garantizar tiempos competitivos. Una informacion abierta y en
tiempo real de todo el proceso de aprobacion de farmacos desde el
momento de la opinion positiva del CHMP puede ser fundamental
para implementar puntos de mejora. Y, por tltimo, establecer cri-
terios de priorizacion de la elaboracion de los Informes de Posicio-
namiento Terapéutico con la participacion de oncélogos médicos.

Es fundamental que el cancer sea una de las prioridades inclui-
das en la Carta de Esparia de cara a la Presidencia Europea para

Mayo 2022
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2023. Debemos seguir trabajando para que estos avances puedan
llegar al mayor niimero de pacientes posibles, ya que muchos tu-
mores continuan huérfanos en la identificacion de biomarcadores
de respuesta o terapias dirigidas y, seguir cambiando la historia
natural del cancer. Todo ello mediante una estrategia comun que
garantice una equidad en el acceso al tratamiento de los pacientes
y que venga acomparfiada de una formacion y atencion médica de
calidad y apostar por el desarrollo de proyectos de investigacion.

Desde SEOM contribuimos a apoyar la investigacion con nuestro
Programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM que hemos ido
construyendo y consolidando para responder a las necesidades
de formacion e investigacion de los oncologos médicos con estan-
cias en centros extranjeros o nacionales, como el CNIO. Ademas,
facilitamos la formacion investigadora de los oncologos apoyan-
do las Becas Rio Hortega o Juan Rodés, y promovemos becas di-
rigidas a proyectos de investigacion clinica y traslacional. En esta
edicion hemos convocado nuevas modalidades de becas, en total
han sido 46 becas en 20 categorias diferentes que seran evaluadas
por el Instituto de Salud Carlos III. Podéis ver todo el detalle de la
convocatoria en las paginas interiores. Agradecemos el apoyo de
la industria farmacéutica y de otras entidades y organizaciones
de distinta indole, que han sabido valorar el potencial de la comu-
nidad cientifica espafiola en Oncologia y han querido contribuir
a dotarla de estos recursos tan necesarios. Os anuncio que la en-
trega de las becas se celebrara el 20 de octubre en la Real Acade-
mia de San Fernando en Madrid, en el marco de nuestro Congreso
SEOM2022 que, como sabéis celebraremos del 18 al 21 de octubre
en Madrid, bajo el lema “CerCando al Cancer”. En este mismo acto,
entregaremos el 18° Premio de Periodismo SEOM para premiar la
labor rigurosa y responsable de los medios de comunicacién a la
hora de informar sobre cancer.

El 21 de abril celebramos el Dia de la Innovacion de la mano de
la Asociacion Nacional de Investigacion en Cancer (ASEICA) con
una rueda de prensa virtual en la que pusimos en valor la biop-
sia liquida como una técnica aliada del seguimiento en cancer.
El encuentro sirvié para presentar el video “Biopsia liquida: qué
es y para qué sirve” donde se explica de manera divulgativa los
avances en biomarcadores, biopsia liquida y tratamientos dirigi-
dos, gracias a un conocimiento cada vez mas profundo de la bio-
logia molecular. Este video es util para recomendarlo a nuestros
pacientes. Os animo a que consultéis toda esta informacion en el
interior de esta revista.

Tras dos afios de inactividad por la crisis sanitaria, en marzo reto-
mamos la presencialidad y ademas de la jornada de Medicina de
Precision, celebramos dos cursos destinados exclusivamente a la
formacion de los residentes.

La formacion continuada para los profesionales implicados en el
abordaje del cancer es uno de los objetivos prioritarios de SEOM.
Los residentes no solo tenéis que estar al dia de los ultimos avan-
ces cientificos, sino que debéis adquirir habilidades que mejoren
vuestra capacidad de mejorar y progresar como oncologos médi-
cos. Estais en proceso de convertiros en los oncélogos del futuro'y
desde SEOM os queremos dar herramientas adaptadas a los nue-
vos tiempos para promover una calidad asistencial de excelencia.
Os animo a que mantengdis vuestras ganas de aprender porque
a todos los oncdlogos nos une el mismo compromiso: Mejorar la
vida de los pacientes con cancer.

El XVI Curso SEOM para Residentes reuni6 a 215 residentes y 36
ponentes en Valencia y para nosotros este curso es fundamental.
Es la primera vez que los residentes R1y R2 se retinen y hablamos
de temas muy transversales, como los tratamientos de soporte
que son tan importantes en Oncologia: el tratamiento del dolor,
de los sintomas, de las toxicidades, las urgencias oncologicas...
Pero también se han abordado aspectos de su vida profesional y
se incuyo la proyeccion del documental Eso que td me das, diri-
gido por Jordi Evole, sobre Pau Donés, que visibiliza los tltimos
dias de vida de un paciente con cancer. Esta edicion ha sido muy
interactiva y se ha enriquecido con talleres que se han realizado a
posteriori con los temas elegidos por votacion.

Y en Madrid celebramos la quinta edicion del seminario
ASCO-SEOM Leadership, una experiencia de dos dias disefia-
da especialmente para los residentes R4 y R5 y adjuntos jove-
nes para aprender y practicar el liderazgo y otras habilidades
no clinicas indispensables para su desarrollo profesional.

Os invito a que ledis la entrevista a nuestra homdloga europea la
doctora Anna Wagner, oncologa médica del Hospital Universita-
rio de Oncologia Médica de Lausana y de la Universidad de Lau-
sana, en Suiza, coordinadora del Grupo de Trabajo de Medicina
de Género de ESMO. En esta entrevista nos cuenta los avances da-
dos por este grupo de trabajo y por qué es importante observar
ahora las diferencias de género. Como sabéis y os hemos venido
anunciando a través de los diferentes canales de comunicacion de
SEOM, en nuestra Comision Mujeres en Oncologia estamos tra-
bajando en como influye el género en el diagnostico, tratamiento
y supervivencia de los pacientes con cancer y presentaremos los
primeros resultados en SEOM2022.

Y esto solo es una pincelada de algunos temas en los que estamos
trabajando.

Gracias a todos por vuestro apoyo y colaboracion. iTodos somos
SEOM!

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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17 a 20:15h

18/5/2022

INTRODUCCION A LA JORNADA

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Vicepresidente SEOM. H. Clinico Universitario. Salamanca
Dr. Antonio Gémez Caamano. Presidente de SEOR. H. Universitario Santiago de Compostela

CANCER DE LARINGE

MODERADORES:
Dr. Ricard Mesia Nin. SEOM. Institut Catala d'Oncologia (ICO-Badalona). Barcelona
Dr. Jorge Contreras Martinez. SEOR. H. Universitario Regional de Méalaga
* ;En qué nos basamos para indicar QT de induccién para preservar la laringe?
Dr. Jordi Marruecos Querol. SEOR. Institut Catala d'Oncologia (ICO-Girona). Girona
¢ Pros y contras del tratamiento concomitante en la preservacion de la laringe
Dra. Elisabeth Pérez Ruiz. SEOM. H. Regional Universitario y Virgen de la Victoria. Mélaga
DEBATE

CANCER DE RECTO

MODERADORES:

Dr. Javier Gallego Plazas. SEOM. H. General Universitario de Elche. Alicante

Dr. Ovidio Hernando Requejo. SEOR. H. Universitario HM Puerta del Sur de Méstoles. Madrid

» Estrategia conservadora en cancer de recto, perspectiva de Oncologia Médica
Dra. Maria José Safont Aguilera. SEOM. H. General Universitario. Valencia

e Estrategia conservadora en cancer de recto, perspectiva de Oncologia Radioterapica
Dra. Mercedes Lopez Gonzalez. SEOR. H. Universitario HM Sanchinarro. Madrid

DEBATE

OPCIONES DE MEJORA EN EL TRATAMIENTO MULTIMODAL DEL CARCINOMA
TRANSICIONAL VESICAL INFILTRANTE

MODERADORES:
Dr. Xavier Maldonado Pijoan. SEOR. H. Universitario Vall d "Hebron. Barcelona
Dra. M2 José Méndez Vidal. SEOM. H. Universitario Reina Sofia. Cérdoba
e Actualizacion del tratamiento con radioterapia en preservacion vesical
Dr. Jorge Pastor Peidro. SEOR. ASCIRES. Valencia
* Nuevas opciones de tratamiento sistémico en preservacion vesical
Dr. Xavier Garcia del Muro. SEOM. Institut Catala D'Oncologia L'Hospitalet (ICO). Barcelona
DEBATE

DESPEDIDA

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Vicepresidente SEOM. H. Clinico Universitario. Salamanca
Dr. Antonio Gomez Caamano. Presidente de SEOR. H. Universitario. Santiago de Compostela

Inscribase en seom@seom.org
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Clinical & Translational Oncology publica
once nuevas Guias Clinicas de SEOM

a revista Clinical & Translational Oncology (CTO)

ha publicado un niimero monografico sobre las

nuevas guias clinicas de la Sociedad Espariola de

Oncologia Médica (SEOM) centradas en revisar
desde un punto de vista critico la evidencia disponible, estable-
ciendo en base a ello niveles de recomendacion del tratamiento
de diferentes tumores y situaciones clinicas (emesis, profilaxis
antibiotica, empleo de plataformas moleculares) que nos ayu-
den de un modo pragmatico en nuestra toma de decisiones en
nuestra practica clinica habitual.

Representan una herramienta ttil e imprescindible, dada la fre-
cuencia de “zonas grises” en nuestro dia a dia. En ellas se eva-
Ita el manejo de diferentes tumores desde el diagnostico, trata-
miento y seguimiento, asi como los efectos secundarios deriva-
dos de nuestros tratamientos. Adicionalmente en una era mar-
cada por la Medicina de Precision, disponemos de la primera
guia sobre el empleo de plataformas moleculares.

Se ha actualizado la Guia SEOM sobre el manejo del cancer de
vejiga musculo invasivo, estableciendo recomendaciones claras
sobre el manejo adyuvante y neoadyuvante del mismo, e incor-
porando los nuevos avances en el mantenimiento y segunda li-
nea de enfermedad avanzada de la mano de la inmunoterapia.
Se revisan nuevos tratamientos como anticuerpos conjugados
(Enfortumab vedotin, EV) y ahonda sobre la importancia del
perfil molecular y la histologia como guia terapéutica.

El cancer de endometrio representa un problema de salud a ni-
vel mundial, al ser el segundo tumor ginecologico mas frecuen-
te. Esta Guia SEOM ahonda en la importancia de las clasifica-
ciones moleculares y patologicas, destacando la determinacion

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

universal del sindrome de Lynch, uniformizando las indicacio-
nes de radioterapia y quimioterapia en el contexto adyuvante y
actualiza nuevos tratamientos de la inmunoterapia y terapias
dirigidas en enfermedad avanzada.

La infrecuencia de los tumores timicos refuerza la importancia
de la evaluacién multidisciplinar en los mismos. En esta Guia
SEOM se ahonda en la importancia de la evaluacion de patolo-
gia autoinmune concomitante, y mas alla del clasico platino/
fluoruracilo como tratamiento en primera linea, se revisan y es-
tablecen grados de recomendacion sobre diferentes tratamien-
tos mas alla del mismo en donde no disponemos de grandes ni-
veles de evidencia.

La incorporacion de la estrategia neoadyuvante total (TNT) y
de la estrategia de esperar y ver (W&W) en el cancer de recto
localizado son revisadas en esta nueva actualizacion de estas
Guias SEOM, poniendo el foco de la individualizacion terapéu-
tica en funcion del riesgo de recurrencia.

La inmunoterapia forma parte del manejo de la enfermedad lo-
calizada y avanzada de es6fago, objeto de revision de la eviden-
cia en esta Guia en donde también se establecen las diferentes
estrategias recomendadas en enfermedad localizada (reseca-
ble, irresecable e inoperable).

El cancer de nasofaringe es una entidad diferente a todos los
tumores de cabeza y cuello, desde el punto de vista biolégico,
epidemiologico, histologico y de historia natural, en la que se
han incorporado cambios recientes en el tratamiento de prime-
ra linea, cambiandose la estrategia de platino fluorouracilo por
platino gemcitabina.

El tumor de origen desconocido representa una enfermedad he-
terogénea, en donde mas alla de las clasificaciones histoldgicas,
el diagnostico molecular cobra especial importancia, y en don-
de se recomienda hacer uso de las plataformas moleculares. En
este sentido disponemos de una guia en donde se revisa el papel
de las plataformas moleculares en el diagndstico de canceres
hereditarios, tumores de origen desconocido, y su valor tanto
prondstico como predictivo a diferentes terapias.

El manejo de metastasis cerebrales representa un reto, dado que
la histologia de base marca su manejo, estableciéndose tres al-
goritmos de manejo en funcion de la localizacion mama, mela-
noma o pulmon.

Finalmente, dos guias establecen un manejo practico de situa-
ciones frecuentes en toda consulta oncoldgica. Por un lado, la

A
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Dra. Ana Ferndndez Montes, coordinadora de las Guias Clinicas SEOM 2021.

Guia SEOM de emesis que refuerza la importancia de no in-
fraestimar el sintoma y que nos establece diferentes recomen-
daciones segun el nivel emético de los tratamientos aplicados.
Por otro lado, la Guia de profilaxis antibiotica, en donde esta-
blece recomendaciones claras en situaciones infravaloradas en
nuestra practica, como por ejemplo no realizar de modo rutina-
rio screening por infeccion de virus de hepatitis y estableciendo
pautas de vacunacion en nuestra poblacion (a quién, cudndo y
con qué vacunar), revisando finalmente las indicaciones de pro-
filaxis antibidtica en nuestra poblacién inmunodeprimida. i

Nuevas Guias
Clinicas SEOM

. Guia clinica SEOM-SOGUG de cancer urotelial.

. Guia clinica SEOM-GEICO de cancer de
endometrio.

. Guia clinica SEOM-GECP-GETTHI de tumores
timicos.

. Guia clinica SEOM-GEMCAD-TTD de cancer de
recto.

. Guia clinica SEOM-GEMCAD-TTD de cancer de
esofago.

. Guia clinica SEOM-TTCC de cancer de
nasofaringe.

. Guia clinica SEOM-GECOD de tumores de origen
desconocido.

. Guia clinica SEOM-GETTHI de manejo practico
de plataformas moleculares.

. Guia clinica SEOM-GEINO de manejo de
metastasis cerebrales focalizado en mama,
pulmén y melanoma.

O 00 NN OO0 Ul M W N=—

. Guia clinica SEOM de antiemesis.

. Guia clinica SEOM de profilaxis infecciosa en
el paciente oncolégico.

Mayo 2022
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Madrid acogio el 24 y 25 de marzo la quinta edicion del seminario ASCO-SEOM Leadership

SEOM recuperalaformacion en liderazgo
y otras habilidades no clinicas para
residentes mayores y adjuntos jovenes

“En esta edicion se han incorporado al programa innovaciones como la telemedicina, ademds de
hablar de los derechos del paciente al final de lavida y el Big Data’, explica el Dr. Ramon Colomer,

coordinador cientifico del seminario

’ m—
—

El Dr. Ramon Colomer, coordinador del seminario, junto a los residentes de R4y RSy adjuntos jovenes participantes.

ras dos afos de inactividad por la crisis sanitaria,

los pasados 24 y 25 de marzo volvio a celebrarse

en Madrid el seminario ASCO-SEOM Leadership

en su quinta edicion, una experiencia de dos dias
disefiada especialmente para los residentes de R4 y R5 y ad-
juntos jovenes para aprender y practicar algunas de las habi-
lidades no clinicas indispensables para su desarrollo profesio-
nal.

En el seminario, que es posible gracias a la colaboracion sin
restricciones de Merck, participaron como ponentes un equi-
po de grandes expertos en cada una de las areas que se impar-
tieron: liderazgo, presentacion de abstracts en una revista o un
congreso, comunicacion empatica, aspectos legales y gestion
de Big Data.

Noticias

“Hemos ido incorporando al programa cientifico distintas in-
novaciones, este afio ha sido la técnica de la telemedicina, ya
que nos parecia interesante ensefiar nociones basicas sobre
entrevistas y visitas online”, explica el Dr. Ramon Colomer,
coordinador cientifico del seminario, quien continda: “Tam-
bién hemos considerado importante tener un abogado, Héc-
tor Jausas, para reflexionar sobre los derechos del paciente al
final de la vida; y hemos introducido un capitulo de Big Data”.

Para el Dr. Colomer, “retomar actividades como este seminario
es muy importante para nosotros y para los residentes mayo-
res y adjuntos jovenes. El liderazgo es un tema relevante, algo
que se ensefa y se puede aprender, y nos interesa formar a los
lideres no solo de la Oncologia de mafiana sino de la Ciencia
médica en general”. I

WL T

Los residentes se han formado con ponentes expertos en cada una de las dreas: liderazgo, presentacion de abstracts, comunicacion, aspectos legales y Big Data.

2022 | 11

Noticias



12

ASEICA y SEOM celebran el Dia de la Innovacion en Cancer el 21 de abril

Biopsia liquida, aliada del seguimiento en cancer

La Asociacion Espaiiola de Investigacion
en Cancer (ASEICA) y SEOM han elabo-
rado conjuntamente un video divulgati-
vo para informar a la poblacion y a los pa-
cientes sobre la biopsia liquida. El video
se present6 en rueda de prensa el 21 de
abril con motivo de la celebracion del Dia
Mundial de la Innovacion.

“La biopsia liquida es un elemento im-
portante en la investigacion actual en
Oncologia, y numerosos estudios han
demostrado su papel en la determina-
cién de la eficacia de los tratamientos
de forma precoz y en la identificacion de
mutaciones implicadas en la resistencia
alos farmacos diana”, sefial6 la Dra. En-
riqueta Felip, presidente de SEOM.

Por su parte, el Dr. Luis Paz-Ares, pre-
sidente de ASEICA, explico que “entre
las ventajas de esta técnica encontramos
que es un procedimiento minimamente
invasivo, sin las complicaciones que aca-
rrean habitualmente las biopsias con-
vencionales. Ademas, permite seguir la
evolucion del tratamiento de los pacien-
tes en tiempo real asi como planificar un
tratamiento mas personalizado tanto
de forma previa como durante el trata-
miento”.

Segun sus palabras, “la biopsia liquida
permite obtener una informacion mas
amplia, ya que recoge las posibles altera-
ciones que hay en diferentes localizacio-
nes tumorales, dando una mayor infor-
macion sobre la posible heterogeneidad
del perfil genémico entre el tumor prima-
rio y sus localizaciones metastasicas”.

La Dra. Felip apunto que “capturar esta he-
terogeneidad es fundamental, ya que esta

Enriguata Felip
SEOM

@ .
\ Innovacion

..A en Cancer

@  SnnoemcldnCancer

aseica SEOM

Luis Paz-Anes
ASEICA

La Dra. Felip y el Dr. Paz-Ares, durante la rueda de prensa virtual.

informacion puede tener un impacto en
el tipo de tratamiento por el que se opte.
Ademads, al ser una técnica minimamente
invasiva permite repetirla durante el cur-
so de la enfermedad, proporcionando asi
una informacion dinamica a tiempo real
del perfil gendmico del tumor en cada mo-
mento y ver como éste evoluciona a nivel
gendomico en funcion de los tratamientos
que se administran al paciente”.

Determinar biomarcadores
Hoy en dia existen una serie de recomen-
daciones practicas para el uso de la biop-
sia liquida, aunque no todas ellas estan
aprobadas para la practica clinica habi-
tual. Una de las aplicaciones mas desta-
cadas y aceptadas de la biopsia liquida
es la determinacion de biomarcadores
que permitan predecir cancer avanzado
y administrar tratamientos dirigidos.

Los doctores Paz-Ares y Felip coincidie-
ron en destacar el papel predictivo de la

biopsia liquida, es decir, que la eficacia
de los tratamientos dirigidos es la mis-
ma con independencia de si la identifi-
cacion de la diana terapéutica conocida
se haya realizado en biopsia liquida o
en biopsia de tejido. Esto permite que,
cuando se detecten estos biomarcadores
predictivos en biopsias liquidas, se pue-
da iniciar el tratamiento dirigido sin ne-
cesidad de confirmacién en una biopsia
de tejido.

En pacientes tratados con terapias diri-
gidas en el momento de la progresion de
la enfermedad, la secuenciacion masiva
en biopsia liquida es una herramienta
diagnostica util para determinar los me-
canismos de resistencia y evaluar trata-
mientos dirigidos secuenciales.

R

Video biopsia liquida E .

PP-SE-ES-0155

¢Recuerdas el dia que escogiste esta profesion?

Ese dia aceptaste el RETQ:

el RET® de identificar a todos aquellos pacientes
con alteraciones en RET.

Precision en la determinacion.
Cero pacientes sin identificar

E 4 Descubre mas

acerca de la medicina . . . .
o Al igual que se realiza en pacientes con alteraciones

de precision
en EGFR, ALK, ROS1, NTRK, MET y BRAF,
los pacientes con alteraciones en RET pueden
identificarse mediante una prueba gendémica.'?

Suma RET.

Referencias: 1. Drilon A, Hu ZI, Lai GGY et al. Targeting RET-driven cancers: lessons from evolving preclinical and clinical landscapes. Nat Rev Clin Oncol. 2018;15(3):151-167. http://dx.doi.org/10.1038/
nrclinonc.2017.175 2. Konnick E, Pennell N. Practical insights on evolving biomarkers for precision therapy in lung cancer. Presented at: Clinical Care Options Oncology 2020; May 5 2020.



SEFH y SEOM publican el libro 10 desafios
comunes para Farmacia Hospitalariay Oncologia

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH) y SEOM vienen colabo-
rando desde hace afios en la mejor aten-
cién al paciente oncolégico mediante
actuaciones consolidadas, pero también
poniendo en comun retos inminentes en
los que confluyen los especialistas re-
presentados en cada sociedad cientifica.
Estos desafios que nos unen se han vis-
to plasmados, por tercera vez, en el libro
que se present6 el pasado 8 de marzo, y
que da continuidad a los dos anteriores.

En él se han plasmado 10 temas en los
que se esta trabajando en este momento
y que marcaran la orientacion profesio-
nal en los proximos afios y que han sido

EI Dr. Rodriguez-Lescure (izquierda) y la Dra. Felip (derecha), durante la presentacion del manual.

abordados por oncologos y farmacéuti-
cos hospitalarios con experiencia con-
trastada en cada tema. Estos diez temas
son: Tumores agnosticos; Comités mole-
culares: nuevo modelo organizativo en el
ambito de la asistencia; Del equipo mul-
tidisciplinar a las Unidades Asistenciales;
Equidad en el acceso a medicamentos;
Nuevos modelos de gestion para la soste-
nibilidad del sistema; El valor de la inno-
vacion en la atencion asistencial: Teleme-
dicina y Telefarmacia; Nuevos Sistemas
de Seguimiento de los pacientes: APPS;
Oncologia y COVID: ensefianzas apren-
didas y nuevos algoritmos terapéuticos;
y Telequimio: Experiencia de la adminis-
tracion domiciliaria.

Se celebran tres nuevos Webtalks
Farmacia-Oncologia de SEOM y SEFH

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) han cele-
brado entre los meses de marzo y abril
otros tres de los 17 webtalks que compo-
nen el proyecto Webtalks Farmacia-On-
cologia, y que puede ver en diferido en
www.seom.org. El proyecto finaliza en
diciembre de 2022.

En estas charlas oncélogos médicos y
farmacéuticos hospitalarios, en repre-
sentacion de SEOM y SEFH, estan ana-

lizando temas de interés para ambos
colectivos. En los primeros webtalks ya
se han tratado temas como conceptos
basicos en Oncologia; recursos biblio-
graficos, lectura critica; biologia del can-
cer, marcadores tumorales; ajustes de
dosis, monitorizacion; inmunoterapia y
terapias dirigidas; y pautas de premedi-
cacion y protocolos de hidratacion. Por
su parte, en los tres webtalks celebrados
en marzo y abril se ha hablado de urgen-
cias oncologicas, interacciones en el pa-
ciente con tratamiento antineoplasico,

Este manual, que ha sido posible gracias a
la colaboracion sin restricciones de Ipsen,
hacontado con la coordinacion de la presi-
dente de SEFH, Dra. Olga Moreno, y la pre-
sidente de SEOM, Dra. Enriqueta Felip.
Ademas, para llevarlo a cabo se ha conta-
do con Estela Moreno, coordinadora del
Grupo de Farmacia Oncologica de SEFH,
y con el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
presidente de SEOM 2019-2021. 1

Oncogeriatria médica y farmacéutica,
tumores ORL y consulta de atencion far-
macéutica.

Este proyecto nace de la necesidad de
completar la formacion y la actualiza-
cién de oncdlogos y farmacéuticos en
aspectos relacionados con la farmacolo-
gia y las terapias oncolégicas, cuya apli-
cabilidad al paciente oncolégico puede
repercutir en una mejora de su calidad
asistencial. I

Webtalks en diferido

Medicina de precision, mayor caracterizacion
de subgrupos de pacientes e inmunoterapia,
claves en la estrategia frente al CCRm

Irinotecan: un Bevacizumab: primer

Avances en cancer colorrectal

Se afiaden 3 nuevos

Se identifica un
pequefio subgrupo
de pacientes, de en
torno al 1%, que
presentan fusiones
¥ reordenamiento,
entre los que

La EMA
aprueba la
6n de
terapia dirigida,
encorafenib y

Se consolida el

antiangiogénicos al
arsenal terapéutico

en céncer colorrectal

nuevo citostatico anticuerpo

enfermedad avanzado combinado con
avanzada quimioterapia

eficaz para activo en cancer colorrectal Utilidad de la
colonoscopia como regorafenib y
cribado poblacional ramucirumab

avanzado: aflibercep,

Supervivencia Oxaliplatino y

La biopsia liquida
baséndose en la
determinacion de
RAS y BRAF muestra
una concordancia

subgrupo HER 2
amplificado, en P |
torno 2-4% de los usiones de
casos, que podrian ‘;ﬁﬁ"ﬁ;ﬁg NTRK, candidatas
ser candidatos a V60OE a tratamientos

terapias dirigidas dirigidos
frente a esta diana

cetuximab para

I
el subgrupo de detectan las

2015

2019

Se incorpora

a5 afios tras el capacitabina Oxaliplatino,

asciado a Cetuximab y

trifluridina-tipiracil

a b arios tras el
‘ al tratamiento de la

=65%

diagndstico = 50% s6 incorporan
Gnico tratamiento a1 tratamient
para

avanzada: adyuvante

5-fluorouracilo

supervivencia en
La quimioterapia adyuvante cancer de colon
tras cirugia aumenta la localizado

en tratamiento se incorporan al
tratamiento del cancer
mejora los colorrectal avanzado.
resultados de Solo los pacientes
KRAS no mutado se pacientes para
benefician de estos
tratamientos

enfermedad avanzada

Se mejora la

Se publican datos Se desarrollan
sobre el papel de la estudios que KEYNOTE-177.
biopsia liquida en correlacionan la Pembrolizumab
la monitorizacién microbiota con duplica la
del CCRm el prongstico del supervivencia libre de
CCRm progresion en primera

seleccion de

cetuximab y
panitumumab
excluyendo los

supervivencia en cancer
de colon

la
radioquimioterapia
preoperatoria
mejora los
resultados del
tratamiento de
céncer de recto
localizado

Los avances en la Medicina de Precision,
plasmados en la progresiva incorporacion
delas terapias dirigidas, y la mayor caracte-
rizacion de subgrupos de cancer colorrec-
tal, junto con la reciente incorporacion de la
inmunoterapia, suponen avances que en la
estrategia terapéutica frente al cancer colo-
rrectal avanzado han permitido mejorar las
expectativas de los pacientes que padecen
esta enfermedad.

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

Coincidiendo con el Dia Mundial del Can-
cer de Colon el 31 de marzo, dentro de la
campafa de comunicacion “En Oncolo-
gia, cada avance se escribe en mayusculas”,
SEOM envi6 un comunicado de prensa

pacientes con
mutaciones en
NRAS

La inmunoterapia i
se incorpora para
el subgrupo de Se
Se inicia el ,paCIEm?S con encuentran reparadoras.
estudio de la inestabilidad de en marcha
inmunoterapia microsatélites estudios para en enero
en el cancer (MSI-H), y tiene modular la
colorrectal la indicacion de respuesta a la
tumor agnastico quimioterapia

linea de CCRm con

microsatélites o
déficit de proteinas

Aprobacién de EMA

modulando la

destacando los avances mas importantes
en cancer colorrectal que han supuesto que
la supervivencia por este tipo de tumor se
haya duplicado en los ultimos 20 afios.

El cancer colorrectal sera el tumor mas fre-
cuentemente diagnosticado en Espafia en
2022 de forma global con 43.370 nuevos
casos —26.862 en varones y 16.508 en mu-
jeres—. Cuando lo desglosamos por sexos,
es superado por el de prdstata en varones
-30.884 casos— y el de mama en mujeres
-34.750 casos—. Ademas, es una causa muy
importante de muerte, ya que en el afio
2020 fue la segunda causa de muerte por
tumores (15.125 muertes), tan solo por de-
tras del cancer de pulmoén (21918 muertes).

El factor prondstico mas relevante para
orientar sobre la supervivencia del cancer
colorrectal es el estadio, por lo que los pro-
gramas de deteccion precoz son esenciales
para detectar y tratar las lesiones premalig-
nas antes de que se desarrolle el tumor, y
también para que el diagnostico del tumor

microbiota

se realice en estadios precoces. La supervi-
vencia a los cinco afios de los pacientes con
cancer de colon en estadios precoces su-
pera el 90%, mientras que en estadios mas
avanzados se sittia en torno al 50-70%.

Pese al incremento constante de las pers-
pectivas de supervivencia de los pacientes
con cancer colorrectal avanzado, los resul-
tados estan lejos de ser plenamente satis-
factorios. Es preciso tener en cuenta que
un porcentaje de pacientes no despreciable
con metastasis puede curarse, ya que un
20% de los pacientes alos que se les somete
a cirugia de metastasis no muestran signos
de enfermedad a los cinco afios. Ademas,
analisis retrospectivos han mostrado tasas
de supervivencia a los cinco afios tras la ci-
rugia de las metastasis de hasta un 70%, lo
cual constituye un hito y un gran avance en
nuestros dias. I

Avances en
cancer colorrectal
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Disponibles dos nuevos Oncopodcasts sobre
Medicina de Precision y biopsia liquida

Ya estan disponibles dos nuevos podcasts,
uno sobre Medicina de Precision dirigido
a oncologos médicos y otro sobre biopsia
liquida, dirigido a pacientes y poblacion
general, en nuestro canal Oncopodcast.

En el primero, la Dra. Enriqueta Felip,
presidente de SEOM vy jefe de Seccion de

Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Vall D’Hebron de Barcelona, y la
Dra. Pilar Garrido, jefe de Seccion de
Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Ramoén y Cajal, analizan, junto
con la periodista Mamen Mendizabal, la
situacion actual de la Medicina de Preci-
sion; la forma de organizarla, ordenarla

#isichn

8% <

e implementarla en nuestro pais; y las
experiencias que ya funcionan tanto en
Espafia como en otros paises europeos,
a partir de las conclusiones de la Jornada
sobre Medicina de Precision que SEOM y
SEAP organizaron en Madrid el pasado
16 de marzo.

Mientras que en el segundo, Mamen
Mendizabal entrevista al secretario cien-
tifico de SEOM, Dr. Jordi Remon, que
arroja luz sobre lo que es una biopsia li-
quida, como se realiza la prueba y qué
beneficios tiene a la hora de poder perso-
nalizar el tratamiento de un paciente con
cancer segun su evolucion. Oncopodcast
es posible gracias a la colaboracion sin
restricciones de Bayer. I

[=] . [m]
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Oncopodcast E 1

Medicina de Precision y biomarcadores protagonizan
el nuevo Informativo SEOM-EFE Salud

La Medicina de Precision ha supuesto una
auténtica revolucion en la Oncologia en los
ultimos arios. Esto ha sido posible gracias a
un conocimiento cada vez mas profundo de
la biologia del cancer, mediante la identifi-
cacion de biomarcadores, que han permi-
tido tratamientos dirigidos. Sobre los bio-
marcadores en cancer, qué son y para qué
sirven, hablan las secretarias cientificas de
laSociedad, Dra.Isabel Echavarria y Dra.
Monica Granja, en el ultimo Informativo
SEOM, producido por EFE Salud, un video
que puede ver y recomen-
dar a sus pacientes.

Informativo
SEOM-EFE Salud

Noticias

Dra. Isabel Echavarria.

Dra. Monica Granja.
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SEOR y SEOM
trabajanen
formacion,
investigaciony
publicaciones
cientificas

El Grupo de Trabajo mixto SEOR-SEOM
participa en la actualidad en diversos pro-
yectos y realizan actividades conjuntas
formativas en beneficio del paciente con
cancer. El Grupo actualmente tiene tres
lineas de trabajo marcadas: docente/for-
mativa; publicaciones cientificas como
entidad impulsadora de consensos multi-
disciplinares; e investigadora, fomentando
la colaboracion multidisciplinar. En lo que
respecta al area formativa, el afio pasado se
realiz6 una Jornada conjunta online sobre
oligometdstasis que tuvo mucho éxito y de
la cual se estan elaborando dos articulos y
este afo se va a realizar una Jornada virtual
sobre el abordaje multidisciplinar del trata-
miento conservador, que tendra lugar el 18
de mayo. También hay una iniciativa dirigi-
da a residentes pequefios en la que se esta
trabajando actualmente, que consistird en
realizar un curso de formacion online, con
el objetivo de hacer sesiones formativas en
comtin con una periodicidad cada dos me-
ses, de esos tumores en los que tienen que
estar muy integrados los oncologos médi-
cos y los oncdlogos radioterapicos, y hacer-
lo de la mano de los residentes.

Por otro lado, se esta realizando un docu-
mento para poner en valor que SEOR y
SEOM son las dos sociedades cientificas
que se dedican en exclusiva a la Oncologia,
con los objetivos del Grupo e informando a
los socios de que esta estructura esta a dis-
posicion de los socios para trabajar en areas
de interés para los mismos. Ambas socie-
dades también trabajan en temas con otras
entidades como son la Cardio-Oncologia
(junto con SEC y SEHH), los adolescentes
con cancer (junto con SEHOP y SEHH) y la
formacion en préstata (junto con AEU). I

Noticias

SEOM reactiva Oncomapa,
punto de informacion unico
de hospitales con Servicios de
Oncologia Médica

SEOM reactiva Oncomapa, un proyecto
innovador de la Sociedad con la cola-
boracién sin restricciones de Janssen
Oncology, punto de informacion tnico,
estandarizado y actualizado de todos los
hospitales espafioles, publicos y priva-
dos, que cuentan con Servicios de Onco-
logia Médica. Por ello, invitamos a par-
ticipar en el proyecto a todos los Jefes
de Servicio que atn no lo hayan hecho,
incluyendo los datos de su hospital para

que tenga visibilidad, y a aquellos que si
estan en el proyecto pero necesitan ac-
tualizar los datos, les animamos a hacer-
lo. Para todos, ponemos a su disposicion
un servicio de soporte técnico y ayuda a
través del e-mail soporte@oncomapa.es
y el teléfono 918037279. I
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e

Oncomapa

SEOM y Cris contra el cancer renuevan
su convenio de colaboracion

Marta Cardona y Dra. Enriqueta Felip.

SEOM y la Fundacién Cris contra el can-
cer han renovado su convenio de cola-
boracién con el objetivo de financiar Be-
cas SEOM de estancia en el extranjero,
ademas de trabajar de forma conjunta en
otros proyectos. El convenio lo firmaron
la presidente de SEOM, Dra. Enriqueta
Felip, y la directora de la Fundacién Cris
contra el cancer, Marta Cardona.

Sociedad

de Oncole

La Fundacion Cris contra el cancer cola-
bora con la Fundacién SEOM desde 2013
financiando Becas de estancia para for-
macion de oncélogos médicos esparioles
en centros de referencia en el extranjero.

Los cuatro primeros afos la aportacion
econdmica fue de 35.000€ y desde 2017
hasta 2022 se ha duplicado. I







OBITUARIO
Dr. Luis Anton Aparicio

a oncologia médica gallega
esta de luto, todos en el Ser-
vicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario de
A Coruna nos sentimos de alguna mane-
ra huérfanos tras el fallecimiento inespe-
rado del Profesor Luis Antén Aparicio.

Nacido en Leon en 1950, en una Espafia
de postguerra devastada por el atraso y
la pobreza, destaco siempre como buen
estudiante y encarrilé precozmente sus
pasos hacia la ciencia. Tras finalizar la
carrera de Medicina y la especialidad en
Oncologia Médica en Oviedo, completd su
formacion en Bruselas y dio sus primeros

pasos como oncologo médico en la Clinica
Universitaria de Navarra. Es en el afio 1987
cuando inicia su andadura en el CHUAC,
“el Juan Canalejo”, un hospital puntero en
esos afios de su llegada, pero con escaso
recorrido en el terreno de la Oncologia. Y
en ese contexto comienza a fraguarse el
servicio actual, los primeros residentes, el
primer hospital de dia... Profesor univer-
sitario, referente en patologia genitouri-
naria, autor de numerosas publicaciones
cientificas, prolifica esa faceta cientifica
que complementaba con una enorme ca-
pacidad creativa y artistica que reflejé en
su nutrida coleccion pictorica... la pintura
era otra de sus grandes pasiones.

Esposo, padre, abuelo entregado, jefe,
amigo, compafiero. Los que hemos tenido
el privilegio de conocer a Luis como per-
sona y como jefe de servicio de Oncologia
Médica del CHUAC durante tantos afios,
lo recordaremos como una mente brillan-
te e inquieta, un visionario en sus ideas,
provocadoras muchas y adelantadas a
su tiempo otras, trabajador infatigable,
lleno de energia y entusiasmo, exigente,
pero siempre generoso en compartir co-
nocimiento, experiencia y oportunida-
des, respetado y querido. Han sido mu-
chos afios, muchos momentos buenos y
no tan buenos compartidos, pero en las
tempestades las tripulaciones también se
curten y sobre todo crean lazos que son
dificiles de romper. A élle debemos haber
creado un Servicio de Oncologia puntero,
dando libertad y facilitando el crecimien-
to profesional de sus miembros, aunando
el talento y las habilidades de cada uno
de nosotros, pero sobre todo le debemos
una forma de ser y entender la oncologia,
por transmitirnos la pasion por nuestro
trabajo, buscando siempre la excelencia,
la entrega y dedicacion en el cuidado y la
atencion a nuestros pacientes. Ese es par-
te de tu legado, del que debes, alld donde
estés sentirte orgulloso.

Hasta siempre, querido Luis. I
Servicio de Oncologia Médica

del Complexo Hospitalario
Universitario A Coruiia (CHUAC).

IFelicitamos Aeee

Dr. Pilar
Garrido

Ha sido nombrada jefe
de Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital
Universitario Ramon y
Cajal de Madrid.

Noticias / Felicitamos a...

Dr. José Andrés
Moreno Nogueira

Harecibido uno de los
Premios contra el cancer
que ha entregado en Sevi-
llala Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC).

Dr. Ramon
CEIEVATER) (5

Ha sido nombrado di-
rector general del Insti-
tuto Catalan de Oncolo-
gia (ICO).

Dr. Domingo
Sanchez Martinez

Ha sido reelegido repre-
sentante nacional de
Médicos Jovenes de la
Organizacion Médica
Colegial (OMC).
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Nuevos retos en Oncogeriatria
Madrid, 10 de marzo de 2022
Coordinadora: Dra. Idoia Morilla Ruiz

Reuniones en cancer de

mama metastasico. Revision
multidisciplinar del tratamiento con
inhibidores CDK4&6

Alicante, 25 de marzo de 2022

Malaga, 20 de mayo de 2022

Oviedo, 30 de septiembre de 2022
Madrid, 18 de noviembre de 2022
Coordinadoras: Dra. Virginia Martinez
Marin y Dra. Maria Fernandez

Hablemos de cancer de mama
Madrid, 5 de abril, 15 de junio y 28 de
abril de 2022

Coordinadores: Dra. Ruth Espinosa Aunion
y Dr. José Ignacio Chacén Lopez-Muiiiz

XVIII Abordaje multidisciplinar del
cancer

Madrid, 6 y 7 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena

I Simposio de inteligencia artificial
en Oncologia Médica

Malaga, 21 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Emilio Alba Conejo

Avances en el abordaje
multidisciplinar

del cancer de pulmoén (XIII Edicion)
Madrid, 21 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Pulla

ONCOPATH I - Formacion médicade
calidad para patdélogos y oncologos
Madrid, 21 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Jesus Garcia-Foncillas
Lopez

Tumores raros y poco frecuentes en
Canarias

Las Palmas de Gran Canaria, 22 de abril
de 2022

Coordinadora: Dra. Gretel Benitez Lopez

XV Curso Grupo Oncologico parael
Tratamiento y Estudio de Linfomas
Granada, 22 y 23 de abril de 2022
Coordinadora: Dra. Silvia Sequero Lopez

V Jornada multidisciplinar Norte en
cancer de prostata

Santiago de Compostela, 23 de abril de
2022

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Scientific outreach Aragon
Zaragoza, 26 de abril de 2022
Coordinadores: Dra. Raquel Andrés
Conejeroy Dr. Joaquin Gavild Gregori

VIJornada multidisciplinar de
actualizacién en tumores ginecologicos
Madrid, 25 de abril de 2022

Coordinador: Dr. Andrés Redondo Sanchez

14 Simposio Internacional GEICAM
San Sebastidn, del 27 al 29 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

Especializacion en cancer renal y
cancer de vejiga

Del 28 de abril al 26 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Alvaro Pinto Marin

IJornada de actualizacion en el
abordaje multidisciplinar del cancer
de pulmoén

Pamplona, 29 de abril de 2022
Coordinadora: Dra. Maite Martinez
Aguillo

Programa de formacion continua en
Oncologia Médica para especialistas
y médicos residentes

Valencia, del 1 de mayo de 2022 al 17 de
enero de 2023

Coordinadores: Dr. Carlos Camps Herrero,
Dr. Antonio Llombart Cussac y Dra. Ana
Lluch Hernandez

12° Curso capacitacion en cancer
colorrectal

Alcala de Henares, 5y 6 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Enrique Aranda
Aguilar

VII Foro la Oncologia Médicaen 3
dias

Madrid, del 10 al 12 de mayo de 2022
Coordinadores: Dr. Javier Cortés Castan,
Dr. Enrique Grande Pulido, Dr. Antonio
Llombart Cussac y Dr. Javier Salvador
Bofill

III Curso Anual de UC: Terapias
personalizadas emergentes en el
manejo del carcinoma urotelial
Madrid, 12 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Javier Puente Vazquez

V Reunion de primavera de la
Comision de Oncologia y Cirugia de
cabezay cuello dela SEORL-CCC
Valencia, 12 y 13 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Eduardo Ferrandis
Perepérez

11 Jornada Oncogeriatria
Pamplona, 13 de mayo de 2022
Coordinadora: Dra. Ruth Vera Garcia

VII Foro extremeiio multidisciplinar
de cancer de mamay tumores
ginecologicos: “El caAncer de mama
enla erapost-COVID”

Caceres, 16 de mayo de 2022
Coordinadores: Dr. Santiago Gonzalez
Santiago y Dr. Pablo Borrega Garcia

XIV Simposium bases biologicas

del cancer y terapias personalizas
Salamanca, del 18 al 20 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Juan Jesus Cruz
Hernandez

Up-To-Date Virtual summit

19 de mayo de 2022

Coordinadoras: Dra. Meritxell Bellet
Ezquerra y Dra. Mireia Margeli Vila

Primerajornada canaria de Cancer
de piel no melanoma irresecable o
metastasico

Las Palmas de Gran Canaria, 20 de mayo
de 2022

Coordinadora: Dra. Gretel Benitez Lopez

Scientific OQutreach Canarias

Santa Cruz de Tenerife, 26 de mayo de 2022
Coordinadoras: Dra. Josefina Cruz
Jurado y Dra. Meritxell Bellet Ezquerra

Curso de formacion en Tumores
Neuroendocrinos 2022 (NET-TIR
Campus)

Madrid, 26 y 27 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Jaume Capdevila
Castillon

XIV Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Hematologia
y Oncologia Pediatricas

Badajoz, del 26 al 28 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. José¢ Manuel Vagace
Valero

Best of ASCO 2022 Annual Meeting
Valencia, 14 y 15 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Vicente Guillem Porta

1 Foro Interdisciplinar de
Oncohematogeriatria

Madrid, 15 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

XXXIV Curso Avanzado en Oncologia
Médica

San Lorenzo del Escorial, del 15 al 18
junio de 2022

Coordinadores: Dr. Hernan Cortés-
Funes, Dr. José Gomez Codina y Dr. Luis
Paz-Ares Rodriguez

V Optimizing Immunotherapy
Barcelona, 17 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Joaquim Bellmunt Molins

XXII Jornada de Revision del
Congreso Americano de Oncologia
2022

Madrid, 21 de junio de 2022
Coordinadores: Dr. Joan Carles Galceran
y Dr. Manuel Domine Gomez

Cancer colorrectal metastasico.
Donde estamos y a donde queremos
llegar

22 dejunio de 2022

Coordinador: Dr. Joan Maurel
Santasusana

VII Simposio de Oncopromesas vs
Oncosaurios

Santander del 22 al 24 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Fernando Rivera
Herrero

RAGMA 22.15° Revision Anual
GEICAM de Avances en Cancer de
Mama

Madrid, 28 y 29 de junio de 2022
Coordinadores: Dr. José Enrique Alés
Martinez, Dra. Lourdes Calvo Martinez,
Dr. Pedro Sanchez Rovira y Dra. Manuel
Ramos Vazquez

VII Reunion de ciancer de pulmoén
con mutaciones driver

Lugo, 23 de septiembre de 2022
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

V Reunion POST-CAO y POST-ESMO
galaicoasturiana de tumores
genitourinarios

Cambados, 6 y 7 de octubre de 2022
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

30 Simposio internacional TTD
avances en el tratamiento de tumores
digestivos

Santander, 15y 16 de diciembre de 2022
Coordinadores: Dr. Fernando Rivera,

Dr. Carlos Lopez, Dra. Eva Martinez de
Castro, Dra. Ana Fernandez Montes y
Dra. Ruth Vera Garcia

ONCOMECUM 2022
Coordinadores: Dr. Eduardo Diaz-Rubio
Garcia y Dr. Pedro Pérez Segura

22 Jornada Galaico-Portuguesa de
Cancro do Pulméao Revision postCAO
y controversias / Revisao postCAO e
controvérsias

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

VI Simposio nacional
multidisciplinar

de cancer de tiroides
Coordinadora: Dra. Lara Iglesias
Docampo

VI Simposio nacional
multidisciplinar

de cancer de tiroides

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

I1 Jornada de nutricion en pacientes
con tumor neuroendocrino
Coordinadora: Dra. Maria Isabel del Olmo

Ciclo formativo GETTHI-GEDEFO:
Desarrollo y acceso a farmacos en
cancer infrecuente, agnostico y
cancer de origen desconocido 2022
Coordinadoras: Dra. Carmen Beato
Zambrano y Dra. Elena Brozos Vazquez

6 preguntas practicas sobre cancer
de pulm6n no microcitico
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

IV Curso online GEM de Formacion
en cuestiones practicas en el
abordaje del melanomay tumores
cutaneos

Coordinadora: Dra. Ainara Soria Rivas

Apoyo
Institucional

Jornada Dia Internacional del Cancer
Colorrectal

Coordinador: D. Luis Miguel de la Fuente
Gutiérrez

Dia Mundial del Cancer de Ovario 2022
Coordinadora: D* Charo Hierro Racionero

Taller para pacientes: Resumen de lo
mas relevante del congreso
internacional San Antonio
Coordinadora: Dra. Montserrat Mufioz
Mateu

Taller para pacientes: Efectos
secundarios de tratamientos e
indicadores en los analisis habituales
Coordinadora: Dra. Meritxell Bellet
Ezquerra
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Becas

La evaluacion se realizara de forma externa por el Instituto de Salud Carlos III

SEOM entregara este ano 46 Becas,
Proyectos y Premios distribuidos

en 20 categorias

| El plazo de presentacion de solicitudes finalizo el 5 de mayo y las Becas se entregardn en SEOM2022

EOM acaba de cerrar el 5 de mayo la convocatoria de

Becas, Proyectos y Premios del afio 2022. Para apor-

tar mayor relevancia cientifica y curricular a las Be-

cas, como en ediciones anteriores, la evaluacion de
las Becas SEOM se va a realizar de forma externa por el Instituto
de Salud Carlos III, gracias a la colaboracion sin restricciones de
Bayer. Las Becas, Proyectos y Premios se entregaran el jueves,
20 de octubre, en la Real Academia de Bellas Artes de San Fer-
nando de Madrid en el marco del Congreso SEOM2022.

El programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM se ha ido cons-
truyendo a lo largo de los afios e intenta responder a las necesi-
dades de formacion e investigacion de los oncologos médicos
con estancias en centros extranjeros o nacionales, como el CNIO.
Ademas, facilita la formacion investigadora de los oncologos
apoyando las Becas Rio Hortega o Juan Rodés, y promueve be-
cas dirigidas a proyectos de investigacion clinica y traslacional.

BECAS Y
PREMIOS
2022

Fundacidn

SEO

SEOM

Sooedad Espanota

de Oncologia Médica

El desarrollo de nuevas areas de conocimiento dentro de la On-
cologia se ha correspondido con nuevas modalidades de becas
dirigidas ya no solo a tumores concretos, como el cancer de
mama o de pulmon, sino a la investigacion en inmuno-oncolo-
gia, a proyectos relacionados con técnicas de medicina nuclear
diagndsticas o terapéuticas o al tratamiento de soporte. Tam-
bién se han convocado en los tltimos afios becas de intensifi-
cacion de oncologos clinicos que les permiten compatibilizar su
actividad clinica con tareas de investigacion.

Las necesidades fundamentales siguen siendo las de siempre:
investigacion clinica y traslacional, por un lado, y por otro, for-
macion en centros de excelencia que permitan retornar el cono-
cimiento y la experiencia a los hospitales de nuestro pais.

A continuacion se detallan las categorias convocadas en esta
convocatoria 2022.

FINANCIACION BECA PREMIO
1 SEOM RESEARCH FELLOWSHIP DE ESTANCIA DE 2 ANOS EN CENTROS DE 20.000¢
REFERENCIA EN EL EXTRANJERO PARA FORMACION EN INVESTIGACION. :
w GILEAD 1 SEOM RESEARCH FELLOWSHIP DE ESTANCIA DE 2 ANOS EN CENTROS DE 70.000¢
Greating possibie. REFERENCIA EN EL EXTRANJERO EN CANCER DE MAMA., :
SEOM VISITING FELLOWSHIPS DE ESTANCIAS CORTAS EN CENTROS DE
> NOVARTIS  pererencia >50.000¢
™~ Boehringer 2
W Ingelheim 1 AYUDA SEOM DE RETORNO DE INVESTIGADORES JOVENES. 30.000¢
1 AYUDA SEOM DE RETORNO DE INVESTIGADORES JOVENES. 30.000¢
1 AYUDA SEOM DE INTENSIFICACION PARA INVESTIGADORES JOVENES. 30.000¢
Fundacidn , £
SEOM 1 AYUDA SEOM DE INTENSIFICACION PARA INVESTIGADORES JOVENES. 30.000¢
I o .. 1BECASEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN
U Bristol Myers Squibb™ 1 1IN 6 ONCOLOGIA. 40.000¢
Fundacidn 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN
SEOM INMUNO-ONCOLOGIA. 40.000¢
AstraZeneca 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE GRUPO EMERGENTE. 30.000¢
Fundacidn L
SEOM 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE GRUPO EMERGENTE. 30.000¢
Y -
0'0 MSD 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION. 30.000¢
1 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION. 30.000¢
SIMATE
AVON 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 30.000¢

]

))\ﬁ ; 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 25.000¢
jﬁ n 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 25.000¢
@ ot SKNMSUNG
/Q) ., .

@feon'ga ey L BECASEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 25.000¢

O Daiichi-Sankyo 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA. 25.000¢
P 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION SOBRE TRATAMIENTO

DYOWAKIRIN -~ 20.000¢

@ 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER GINECOLOGICO. 25.000€/Beca

Mayo 2022
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FINANCIACION BECA PREMIO
Gi‘:fzeaﬁ‘;'g;ga 1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER GASTRICO. 20.000¢
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE ONCOLOGIA MEDICA 20.000¢
RELACIONADOS CON MEDICINA NUCLEAR. .
1 BECA SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE PULMON. 20.000¢
-
janssen J oncology 3 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE PULMON. 40.000¢/Beca
Janssenj- Oncology 1 BECASEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN TRATAMIENTOS 30.000¢
e o AGNOSTICOS DEL TUMOR. .
Fundacidn L,
SEOM 2 BECAS SEOM PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE SECCIONES SEOM. 20.000¢/Beca

Fundacidn

SEOM

Fundacidn

2 BOLSAS DE VIAJE SEOM PARA ROTACIONES DE DOS O TRES MESES EN ELCENTRO  1,000-1.500¢€
NACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS (CNIO). /Ayuda

5 BOLSAS DE VIAJE SEOM PARA ROTACIONES EXTERNAS DE DOS MESES PARA

SEOM RESIDENTES 5° ARO. 2.000€/Ayuda

2 PREMIOS SEOM “SOMOS FUTURO”. 15.000€/premio

& i s 3 PREMIOS SEOM TESIS DOCTORAL PARA INVESTIGADORES JOVENES. 3.000€ Premio
FSEdO M~ 2CONTRATOS SEOM-RIO HORTEGA. 65.000€ /contrato
SEOM ~ LAYUDASEOM-JUAN RODES. 40.000€

A
La evaluacion externa de todas las Becas SEOM por parte del Instituto de Salud Carlos 11 se realiza gracias a la colaboracion sin restricciones de EE R
R

AVON dona 30.000 euros para una
Beca SEOM de investigacion en cancer
de mama

Coincidiendo con el Dia Internacional de la Mujer el 8 de mar-
zo, AVON organizé un evento en el que entregd a SEOM un
cheque que recogié la Dra. Isabel Echavarria, secretaria cien-
tifica de SEOM, por valor de 30.000 euros, que van destinados
integramente a financiar proyectos de investigacion en cancer
de mama dentro del Programa de Becas, Proyectos y Premios
de SEOM correspondiente al afio 2022. 11

Becas

| perfil del médico investigador consolidado es

imprescindible para conseguir disefar y llevar a

la préactica clinica tratamientos verdaderamente

eficaces contra el cancer. Y sin embargo, a pesar
de su enorme importancia, en Espafia se trata de un perfil
muy escaso. Las causas de esta escasez son multiples: La car-
ga asistencial en muchas ocasiones abruma al investigadory
deriva en que la investigacion se efectla de manera discon-
tinua y poco eficaz. Esto se suma a una escasa potenciacion
de las carreras investigadoras por parte del sistema, y a las
dificultades en la ejecucion de proyectos.

El resultado es que podemos estar perdiendo una genera-
cién de médicos investigadores sobresalientes, con potencial
para liderar cambios importantes en el tratamiento del can-
cer, por no estar apoyandoles de manera firme y continuada.
Es por eso por lo que la Fundacién CRIS contra el cdncer lanza
anualmente el Programa CRIS de Talento Clinico.

Cada afio CRIS contra el cdncer convoca 2 plazas para el Pro-
grama CRIS de Talento Clinico. Se trata de un programa de 5
afos de duracién gue permite la contratacion o la intensifica-
cién de al menos un 50% de la jornada para realizar investiga-
cién en cancer en una institucion espafola.

La duracién de 5 afios es uno de los puntos fuertes de este
programa, ya que permite llevar a cabo los proyectos con una
estabilidad dificil de encontrar en los contratos cientificos.

El otro punto fuerte es la dotacién econémica, que se disefid
para ser atractiva y competitiva: El programa se financia con
400.000€ dividido en 5 anualidades de 80.000€.

La Dra. Nuria Romero, del Hospital Universitario de La Princesa,
ha sido una de las galardonadas de la edicién de 2021. Su pro-
yecto consiste en crear una plataforma de biomarcadores de
respuesta inmunitaria en cancer de préstata avanzado. “Este
Programa es un empujén muy importante para impulsar
nuestras ideasy lineas de investigacion y mejorar asi la vida de
los pacientes”, sefiala. De hecho, la Dra. Romero hace hincapié
en la importancia de este tipo de contratos frente a otras con-
vocatorias de proyectos: “En Espafia es mas facil encontrar di-
nero para financiar proyectos que para financiar personal. Gra-
cias a este Programa de la Fundacién CRIS contra el cancer voy
a poder seguir con mi carrera como investigadora principal”.

Este programa se dirige a médicos especialistas de cualquier

ikiliiiit ™
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Como médico investigadora ei ;
Programa CRIS de Talento Clinico es

un empujon para poder llevar a cabo
mis proyectos

Nuria Romero Laorden, Galardonada CRIS
: Talento Clinico 2021

nacionalidad que desarrollen su actividad en cualquier hospi-
tal o centro de investigacién de Espafia. El candidato no tie-
ne por qué estar empleado por la institucién receptora en el
momento de la solicitud. Esto incluye a médicos que actual-
mente se encuentren en el extranjero y que quieran retornar
a investigar en Espafa. Simplemente se requiere una carta
de aceptacién por parte de la institucion.

Los requisitos para poder presentarse son haber obtenido el
titulo de doctor entre enero de 2012 y la actualidad, contar
con 5 publicaciones en revistas cientificas (una de ellas en re-
vistas de primer cuartil y como primer autor) y presentar un
proyecto de investigacién en cancer.

Se trata de un programa que quiere identificar a médicos
investigadores con mucho potencial y con grandes ideas.
Como remarca la Dra. Nuria Romero, “quiero animar a todos
aquellos investigadores, no sélo consolidados, sino también
los noveles, que tienen grandes ideas o una linea de investi-
gacion por delante, que sigan buscando la manera de seguir
adelante con sus proyectos y apuesten por solicitar el Progra-
ma CRIS Talento Clinico”.

La convocatoria finaliza el dia 15 de junio de 2022 a las 24:00
horas (hora central europea - CET). En CRIS contra el cancer
estamos convencidos de que llegar a tratamientos eficaces
contra el cdncer pasa por impulsary consolidar las carreras de
los médicos investigadores. jAnimate a solicitarla!

Mayo 2022
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Gracias a una Beca SEOM / D. Jestis Angel Sanchez Castillo y a un contrato Rio Hortega del ISCIII

Estudian el impacto del metabolismo lipidico en el
cancer de prostatay en la progresion de la enfermedad

| Oncélogos del ICO y del IGTP abren una linea de investigacion en cdncer de prostata avanzado

Oncologos médicos e investigadores tras-
lacionales de I'Institut Catala d’Oncolo-
gia (ICO) y de I'Institut d’Investigacié en
Cieéncies de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP) han impulsado el proyecto cien-
tifico “Grasas y Cancer”, dentro del cual
han abierto una linea de investigacion en
cancer de prostata avanzado, gracias al
soporte de la Beca SEOM / D. Jesus Angel
Sanchez Castillo y un contrato Rio Hor-
tega del Instituto de Salud Carlos IIL. En
este proyecto, se va a estudiar el impacto
de las alteraciones del metabolismo lipi-
dico en la supervivencia de los pacientes
y la resistencia de los tumores a los tra-
tamientos actuales de quimioterapia y
nuevos antiandrégenos. También se van
a explorar los cambios metabolicos que
se producen en el paciente y en el tumor
durante la evolucion de la enfermedad.

A pesar de que la desregulacion energéti-
ca y la alteracion del metabolismo es un

Mormal prostate

Glycolysis/Warburg effect
OXPHOS

Citrate secretion

FA synthesis

FAD

hallmark comun del cancer, cada tumor
presenta alteraciones particulares que
dependen de muiltiples factores como el
tejido de origen, las mutaciones adquiri-
das, las alteraciones epigenéticas o la dis-
ponibilidad de nutrientes y oxigeno entre
otras. El cancer de prostata se caracteriza
por un perfil metabolico singular debido,
entre otras, a las particularidades antes
comentadas. En un articulo publicado
recientemente en la revista Nutrients ti-
tulado Lipid Metabolism and Epigenetics
Crosstalk in Prostate Cancer, este grupo
de oncologos analiza como el metabolis-
mo lipidico juega un papel muy impor-
tante en la evolucion del cancer de pros-
tata, adquiriendo mayor relevancia en la
progresion de la enfermedad.

Esimportante destacar que diferentes ha-
llazgos han puesto de manifiesto la exis-
tencia de una interrelacion bidireccional
entre el metabolismo lipidico aberrante

Early PCa

y la epigenética, asi como la influencia
de la dieta. Los estudios aqui revisados
plantean que alteraciones del metabolis-
mo lipidico y de las marcas epigenéticas
podrian establecerse como factores pro-
nosticos y predictivos, sin embargo, se
requieren estudios de casos y controles
bien disefiados y ensayos prospectivos.
Por tanto, todavia no se tiene una imagen
completa de estas complejas conexiones
que deben interpretarse desde la pers-
pectiva de la biologia de sistemas con el
fin de obtener una vision global. Aunque
queda mucho por investigar en este cam-
po, desde el Grupo de Grasas y Cancer
piensan que con un mejor conocimiento
existe la posibilidad de crear mejores he-
rramientas de diagnostico y opciones de
tratamiento basadas en

las alteraciones metabo-

licas.

T

Articulo

Late PCa

Figure 1. Metabolism in prostate cancer (PCa). Schematic representation of metabolic reprogramming in PCa. Oxidative phosphorylation (OXPHOS),

Jatty acids (FAs), FA oxidation (FAO).
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El Dr. Pedro Pérez Segura presenta la nueva Unidad de Terapias Experimentales en Cdncer del Hospital Clinico San Carlos.

El Hospital Clinico San Carlos de Madrid
apuesta por acercar lainvestigacion
basicaal paciente y viceversa

Echa a andar la Unidad de Terapias Experimentales en Cancer en el hospital madrilefio,
impulsada por el Servicio de Oncologia Médica que dirige el Dr. Pedro Pérez Segura
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1 Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid

cuenta, desde el pasado mes de marzo, con una nueva

Unidad de Terapias Experimentales en Cancer para

el desarrollo de nuevas terapias en tumores solidos.
La iniciativa es una apuesta del Servicio de Oncologia Médica, que
dirige el Dr. Pedro Pérez Segura.

“El Servicio tiene una tradicién muy dilatada en investigacion tan-
to clinica como basica, con ensayos clinicos en estadios muy pre-
coces. Hemos observado que esos pacientes requieren unos cuida-
dos y un entorno diferentes, con un equipo de profesionales volca-
do en ellos y con una zona habilitada especifica”, indica.

Otro aspecto que considera muy relevante es que poder acreditar
una unidad especifica en este campo proporciona “un marchamo
de seriedad y de competitividad ante los laboratorios y empresas
que desarrollan los estudios clinicos: queremos ofrecer una cali-
dad no solo de los profesionales que trabajamos aqui -y que cono-
cemos bien el campo- sino también de las instalaciones donde se
desarrollan las actividades”.

Tras varios anos de trabajo y diferentes proyectos, se lleg6 a un
acuerdo con el hospital, que cedié una zona, que cumplia los requi-
sitos en cuanto a metros cuadrados y estructura para acreditar una
unidad de este tipo. Y se procedi6 al disefio.

“El tema economico fue muy complejo. Finalmente, firmamos un
acuerdo con la Fundacién de investigacion Cris contra el cancer,
que nos concedio la practica totalidad de la cantidad presupues-
tada. Ya teniamos con ellos una larga historia de colaboracion, con
numerosos proyectos de investigacion. Nos pusimos manos a la
obra, cerramos los temas administrativos con la Fundacion del
hospital y, en marzo de 2020, cuando ibamos a empezar las obras
comenzo6 la pandemia, lo que motivo la suspension temporal de
las obras. Por otro lado, habia la necesidad de disponer de todos
los espacios disponibles por si fueran necesarios para los pacien-
tes”, recuerda. En el verano de 2021 se retomaron y finalizaron las
obras. La unidad se inauguro oficialmente a finales de marzo, aun-
que llevaba funcionando varias semanas.

Caracteristicas unicas

En su opinion, la Unidad tiene tres caracteristicas que la hacen tini-
ca. La primera, que esta inmersa en la planta de Oncologia, lo que
considera muy importante desde el punto de vista de los cuidados
de enfermeria, por disponer permanentemente de oncélogos médi-
cos y por la facilidad para los pacientes para acudir a consulta. En
segundo lugar, es especifica de la especialidad. “Y en tercer lugar, y
creo que esto la hace muy especial, disponemos en la misma uni-
dad de un laboratorio de investigacion basica traslacional”, destaca.

El objetivo es, aparte de facilitar la circulacion de las muestras de
pacientes hacia la investigacion, cultivar la filosofia de acercar lo

maximo posible la investigacion basica al paciente y el paciente a
la investigacion basica: el trabajo tan cercano de los investigadores
de laboratorio confiere la percepcion de su importancia para los
pacientes. “Y creo que es bueno que los pacientes sientan la im-
portancia de como el laboratorio les esta intentando ayudar en su
proceso. Al final, un ensayo clinico viene de avances previos en un
laboratorio. Los pacientes tienen la percepcion de que el esfuerzo
que hacen ellos para los ensayos clinicos -y que hacemos también
los médicos- se aprovecha al maximo”, recalca.

Desarrollar farmacos propios

Las principales lineas de trabajo son los ensayos clinicos desarro-
llados por la industria farmacéutica y proyectos de identificacion
de biomarcadores tumorales que permitan desarrollar fArmacos
propios. En este sentido, se esta trabajando en inmunoterapias
mas novedosas que las actuales y se han establecido acuerdos
con diferentes entidades para el desarrollo de moléculas en
funcion de estos avances.

La unidad estd inmersa en la planta de Oncologia.

Desde mi hospital, una ventana para
conocer sus experiencias

Ponemos a disposicion de los socios de SEOM esta nueva sec-
cién, Desde mi hospital, para compartir sus iniciativas destina-
das a mejorar la calidad asistencial de los pacientes con cancer
en los Servicios de Oncologia Médica. Arrancamos este nuevo
espacio de la mano del Dr. Ramon Colomer, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital La Princesa de Madrid, que
nos cuenta la reforma de las instalaciones en el Hospital de
Dia y en Hospitalizacion. En el caso de que quiera compartir
la experiencia de su hospital, por favor envienos un e-mail a
josegarcia@seom.org. Il

Mayo 2022
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La unidad estd instalada en una zona dotada con luz natural, numerosas ventanas, espaciosy consultas ampliasy una sala de espera especifica con

musica e imdgenes relajantes.

“Laideaes poder identificar nuevos biomarcadores de enferme-
dad tumoral que sean mas especificos. Y no solo quedarnos en
esta identificacion, sino dar el salto a la fase de disefio de far-
macos contra esas alteraciones. El hospital nos permite que el
Servicio de Oncologia cuente con un laboratorio de investiga-
cién bdsica con practicamente cualquier técnica diagnostica.
Ademas, tenemos una relacion muy estrecha, con mucho tra-
bajo conjunto, con el area de Biologia Molecular de la Facultad
de Biologia de la Universidad Complutense de Madrid. Y, al dis-
poner en el hospital de un animalario y de una sala blanca, po-
demos cerrar el circulo del disefio de moléculas y, l6gicamente,
pasar ala parte de investigacion clinica. Por otro lado, el servicio
cuenta con profesionales que se han formado de manera espe-
cifica en ese campo”, resume.

En resumen, el objetivo es identificar nuevos biomarcadores,
validarlos como posibles dianas terapéuticas y, si finalmente es
asi, disefiar firmacos que permitan poder ofrecer ensayos cli-
nicos de moléculas generadas en la unidad. Por ejemplo, en la
actualidad, se esta trabajando en el campo del cancer de ovario,
en la identificacion de células tumorales extraidas en el propio
hospital, para identificar biomarcadores inmunolégicos mas es-
pecificos.

“Ha costado muchisimo poner la unidad en marcha: para el di-
sefio, hemos contado con enfermeria, la unidad de calidad, la
fundacion del hospital, los arquitectos, el area de desarrollo de
obras del hospital, la direccion, los pacientes...”, admite. El moti-
vo era cubrir todas las necesidades y requisitos para contar con
una unidad acreditada. “Para conseguir estudios interesantes,
cada vez es mas importante tener este marchamo de disponer
no solo de los criterios arquitecténicos, sino los de seguridad y
eficacia y eficiencia en este campo”, afiade.

Espacios amplios con luz natural

Para instalar la Unidad, se ha optado por una zona dotada de luz
natural continua, con numerosas ventanas, espacios y consultas
amplias y una sala de espera especifica con musica e imagenes
relajantes. Otro aspecto que destaca es el personal “muy joven y
motivado. Y muy proximo al paciente, con espacios con mucha vi-
sibilidad que permiten controlar mejor los tratamientos y propor-
ciona seguridad”.

También hay una zona de farmacia conectada con el hospital de dia,
que tiene la posibilidad —en caso de que haya un nimero importan-
te de tratamientos urgentes— de convertir uno de los despachos en
una ampliacion del propio hospital de dia. En cuanto a la seguridad,
se cumplen todos los requisitos necesarios para el desarrollo de este
tipo de actividad. Por tiltimo, se dispone de una amplia sala de traba-
jo tanto para los profesionales del hospital como para los monitores
externos, dotada con los equipos informaticos necesarios”.

Planificacion integral

El primer consejo a los socios de SEOM que quieran embarcarse en
un proyecto de este tipo es “que no se desanimen. Hacen falta mas
unidades de este tipo y nosotros queremos aportar nuestro grano de
arenay que exista una oferta mayor de estos estudios para todos los
pacientes. Pero es complicado y dificil, hay que estar muy convenci-
do del proyecto. Pero, si nosotros hemos podido hacerlo en un perio-
do como el de la pandemia, puede hacerse: cuando uno tiene claros
los objetivos y bien estudiado el proyecto, y cuenta con el apoyo de
las entidades necesarias, todo se puede conseguir. Pero hay que te-
ner muy bien atados los temas de regularizacion, acreditacion, le-
gales, de seguridad, con un personal preparado... Pero reitero que,
si esta claro el objetivo, animo a todo el que pueda a que cuente con
una unidad de este tipo porque la calidad de atencion a los pacientes
mejora. Y, ademas, necesitamos mas unidades de este tipo”. I

Un cambio de rumbo en el abordaje
del carcinoma hepatocelular

El abordaje del carcinoma hepatocelular (CHC) sigue repre-
sentando un importante reto en el contexto de la lucha con-
tra el cancer. Se trata del principal tumor hepatico, ya que
supone un 90% de todos los casos de este tipo de neoplasias,
la cuarta causa de muerte por cancer en nuestro pais.

A pesar de ello, hasta el momento, sus opciones de trata-
miento han sido muy limitadas, apenas se han logrado avan-
ces significativos que se hayan traducido en un mejor pro-
noéstico y una mayor supervivencia para las mas de 815.000
personas en todo el mundo y las 6.500 en Espafia que son
diagnosticadas cada afno de este tumor.

De hecho, el CHC no resecable sigue teniendo una tasa de
supervivencia a 1 aflo de menos del 50% después del diag-
noéstico. Su deteccidn precoz continla siendo otro de los re-
tos que deben afrontarse, ya que, en la mayoria de los casos,
los pacientes son diagnosticados en un estadio avanzado,
lo que empeora su prondstico —la tasa de supervivencia a 5
afos para el cancer de higado es del 20%, pero se reduce a
sélo el 3% para el cancer de higado avanzado—

Como parte de su compromiso en la lucha contra el cancer
y su propdsito de ofrecer soluciones eficaces para la enfer-
medad hepatica a lo largo de todo su proceso, desde las pri-
meras etapas hasta la enfermedad avanzada, Roche ha in-
vestigado y desarrollado una nueva opcidn terapéutica que
supone un cambio de rumbo en el abordaje del CHC. Esta
nueva terapia, que ya ha sido aprobada por el Ministerio de
Sanidad en Espafa y esta disponible en mas de 60 paises de
todo el mundo, es el primer tratamiento aprobado en mas
de una década que ha mejorado la supervivencia global en
personas que no han recibido tratamiento previo para el car-
cinoma hepatocelular no resecable o metastasico. Se trata
de la combinaciéon de una inmunoterapia con un anticuerpo
monoclonal.

El uso de esta combinacion esta avalado por una sélida evi-
dencia cientifica procedente del amplio programa de de-
sarrollo clinico de Roche, que ha demostrado que este ré-
gimen terapéutico puede mejorar el potencial del sistema
inmunoldgico para combatir una amplia gama de tumores.
El anticuerpo monoclonal, ademas de su accién antiangio-
génica ya establecida, puede aumentar la capacidad de la
inmunoterapia para restablecer la inmunidad contra el can-
cer, inhibiendo la inmunosupresién relacionada con VEGF,
promoviendo la infiltracién tumoral de células T y activando
las respuestas de células T frente a antigenos tumorales.

Carcinoma
hepatocelular

A Isilent killer!

El céncer hepatico es el

6° cancer
*  mas comin

en el mundo.!

y el carcinoma hepatocelular (HCC) supone el 90%
de los casos de cancer hepatico primario.?

Referencias
1. WHO: Globocan 2018 - Liver cancer factsheet. [Internet; cited 2019 July 24] Available from:

http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/11-Liver-fact-sheet.pdf.
2. Llovet J, et al. Hepatocellular carcinoma. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16018.

Después de muchos intentos fallidos con otras terapias en
los dltimos 12 anos, clinicos y pacientes cuentan gracias a la
investigacién con una opcidén que mejora la supervivencia en
comparacion con sorafenib, el tratamiento estandar duran-
te la dltima década. Esto se traduce en que se amplian las
posibilidades para ofrecer a los pacientes la oportunidad de
mejorar el control de su enfermedad con una tasa de res-
puesta mayor.

Roche trabaja desde hace mas de 50 afios en el desarrollo
de medicamentos para redefinir el tratamiento del cancer
y el prondstico de los pacientes. La inmunoterapia es una
de sus principales lineas de desarrollo, con la que se estan
obteniendo excelentes resultados frente a distintos tipos de
tumor, entre ellos, el cancer de mama, el de vejiga y pulman.
Se trata de un area de investigacion apasionante, en pleno
crecimiento, que ahora ofrece excelentes resultados frente a
un tumor, como el CHC, en el que las opciones son escasas.
Se trata del avance esperado durante décadas para ofrecer a
los pacientes con CHC opciones que mejoran el prondstico
de la enfermedad y arrojan mejores tasas de supervivencia.
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Dra. Anna Wagner, coordinadora de ESMO Gender Medicine Task Force.

Lamedicinade género en Oncologia
cobraimpulso con ESMO Gender
Medicine Task Force

Su coordinadora, Dra. Anna Wagner, considera que uno de los principales retos en la
actualidad es presentar la informacion de acuerdo al género
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Grupo de Trabajo de Medicina de Género de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO).

SMO ha puesto en marcha el Grupo de Trabajo de

Medicina de Género de ESMO, que preside la Dra.

Anna Wagner, oncéloga médica del Hospital Univer-

sitario de Oncologia Médica de Lausana y de la Uni-
versidad de Lausana, en Suiza.

“Comenzamos hace tres afios, en 2019, cuando se me invito a
poner en marcha el grupo de trabajo. Pero el origen fue anterior,
a finales de 2018, cuando desde ESMO organizamos un taller
sobre medicina de género y Oncologia”, recuerda.

El motivo por el que se organizo este taller, como apunta, “es que
no se habia hecho nada hasta ese momento en este campo. Como
escribimos en el informe del taller, la Oncologia, a diferencia de
otras especialidades como Cardiologia, estaba ciega al sexo y al gé-
nero: los cardiologos saben, desde hace 30 afios, que el corazén de
la mujer es diferente al del hombre y que el tratamiento tiene efec-
tos diferentes, algo que en Oncologia no se ha tenido en cuenta”.

Tras celebrar el taller y publicar el informe del mismo, ESMO
comenzo a prestar atencion al asunto y se puso en marcha el
grupo de trabajo.

En su opinion, hay dos motivos por lo que es verdaderamente
importante observar ahora las diferencias de género: las res-
puestas de los farmacos han sido siempre diferentes en hom-
bres y mujeres por motivos como la farmacocinética, tamafio
del cuerpo, hormonas... Y ademas, ahora sabemos que los tumo-
res de canceres no relacionados con el sexo —como el de colon-,
no son exactamente lo mismo si aparecen en hombres que en

mujeres (algo que es distinto de otros campos de la Medicina) y
puede que estos tumores tengan un diferente prondstico (prog-
nosis). Por esta razon, es importante que comprendamos estas
diferencias y observemos potenciales diferencias en los efectos
de los tratamientos.

Considera que, en general, la iniciativa ha sido bien recibida.
“Este es un asunto que ha sido obviado en la tltima década. La
concienciacion estd aumentando ahora y mds gente est4 tra-
bajando en este campo, pero queda mucho camino por reco-
rrer”, recalca.

Pero, a pesar de los obstaculos, la tendencia se va imponiendo
por Europa. Por ejemplo, en Italia se esta redactando ahora la
ley que exige que las diferencias de género sean estudiadas y
evaluadas. Las universidades pioneras fueron las de New York,
Karolinska de Estocolmo, Berlin y Viena, aunque, como insis-
te, auin se considera una novedad en Oncologia.

Actividades en marcha

En la actualidad, nueve personas trabajan en el grupo de tra-
bajo. Se ha publicado un editorial en Annals of Oncology, 1a pu-
blicacion de referencia de ESMO, para presentar los objetivos
del grupo de trabajo. Ademas, se han organizado sesiones so-
bre este tema en diferentes congresos de ESMO. “Una de las
actividades mas relevantes, que esta ahora mismo en marcha
pero que aun no esta disponible, es una revision sistematica
de diferencias de sexo en la farmacocinética, fisiologia y com-
posicion del cuerpo con efecto en el metabolismo de los far-
macos”, afiade.

Mayo2022
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En cuanto al futuro, “hay mucho que hacer: ademas de con-
siderar las diferencias relacionadas con el tratamiento, deben
tenerse en cuenta también la prevencion y el screening. Por
ejemplo, la exposicion a factores de riesgo como beber y fumar
es diferente en mujeres y hombres. Y los motivos por los que
se bebe son también diferentes en unas y otros. Por eso es muy
importante tener en cuenta estas diferencias, adaptando las
estrategias para la prevencion y el cribado del cancer”.

Como ejemplo, cita que para la prevencion de la obesidad, se han
desarrollado programas especificos de género que fueron mas
exitosos que otro tipo de intervenciones. “Podrian hacerse inicia-
tivas similares en nuestro &mbito, centradas especificamente en
las necesidades especiales de mujeres y hombres”, propone.

Otra leccion que se ha aprendido recientemente es que la ca-
lidad de vida es diferente, de manera significativa, en los su-
pervivientes de cancer masculinos y femeninos. “Nunca se
han analizado las diferencias de género en la investigacion de
la calidad de vida. Estamos estudiando ahora todo el espec-
tro: prevencion del cancer, cribado, diagnostico y tratamiento
y calidad de vida. Hay mucho mas trabajo que hacer para com-
prender estas diferencias y desarrollar intervenciones especi-
ficas, ojala con una mayor eficacia”, anuncia la Dra. Wagner.

Para acabar, considera que los retos estan presentes “a mu-
chos niveles. Desde mi punto de vista, uno de los principales
es presentar la informacion de acuerdo al género. Si se revisan
los articulos de riesgo global de cancer, la informacion sobre
diferencias de género estd, a menudo, olvidada o presentada
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La Oncologia, adiferencia
de otras especialidades
como Cardiologia, estaba
ciega alsexoy algénero: los
cardiologos saben, desde
hace 30 arios, que el corazon
dela mujer es diferente al del
hombrey que el tratamiento
tiene efectos diferentes, algo
que en Oncologia no se ha
tenido en cuenta

solo como material suplementario, por lo que es preciso reali-
zar busquedas en profundidad para encontrarla: toda la infor-
macion deberia ser presentada sistematicamente de acuerdo
al género. Como escribimos en el informe del taller, las mujeres
y los hombres con canceres no relacionados con el sexo deben
ser considerados grupos bioldgicos diferentes de pacientes.
Hay todavia mucho trabajo que hacer hasta que sea aceptado
por la comunidad de la Oncologia. i

ESMO trabaja en la actualidad en una revision sistemdtica de diferencias de sexo en la farmacocinética, fisiologia y composicion del cuerpo con efecto

en el metabolismo de los farmacos.
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oZ__ Medicina
de Precision

El acceso adeterminaciones
moleculares debe estar disponible en
el SNS para aumentar la superviviencia
delos pacientes con cancer

b

Deizqda. a dcha., Dr. José Palacios (SEAP), Dra. Pilar Garrido (SEOM), Dr. Jestis Aguirre, consejero de Saludy Familias de Andalucia, D. Fernando
Prados, director general de Hospitales e Infraestruturas Sanitarias de Madrid, Diia. Patricia Lacruz, directora general de Cartera Comiuin de Servicios
del SNS y Farmacia del Ministerio de Sanidad, Dr. Josep Maria Borras, coordinador cientifico de la Estrategia Nacional del Cdncer, Dr. Josep
Tabernero (SEOM), Dra. Enriqueta Felip, presidente de SEOM, Dr. Javier Gémez (SEAP) y Dr. José Luis Rodriguez Peralto, presidente de SEAP.

n los ultimos afios estamos asistiendo a una revolu-
cién en la Oncologia, de la mano de la Medicina de
Precision, que es aquella que se basa en el desarro-
llo de tratamientos dirigidos que bloquean o inhi-
ben los genes que favorecen la supervivencia y la division de
las células cancerigenas. Este logro ha sido posible gracias al
mayor conocimiento de la biologia molecular del cancer que
ha permitido identificar biomarcadores contra los que van
dirigidos tratamientos dirigidos. Esta Medicina de Precision

permite aumentar la supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes oncologicos. La jornada que se celebré el pasado 16
de marzo en Madrid tuvo como objetivos conocer cudl es la
situacion actual en nuestro pais de la Medicina de Precision
en Oncologia y analizar las necesidades futuras que supone
su incorporacion al Sistema Nacional de Salud.

El encuentro cientifico fue organizado de forma conjunta por
la Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica (SEOM) y la So-

Ll A R L bbbl

i REER

Dr. Palacios y Dr. Rodriguez Peralto, de SEAP, y Dra. Felip y Dra. Garrido, de SEOM, en rueda de prensa.

Reportaje
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ciedad Espafiola de Anatomia Patologica (SEAP), en colabo-
racion con la Asociacion Espafiola de Investigacion sobre el
Cancer (ASEICA) y con el apoyo institucional del Instituto de
Salud Carlos III. Fue coordinado por la Dra. Pilar Garrido,
en representacion de SEOM; y por el Dr. José Palacios, en
nombre de SEAP.

Secuenciacion no disponible

En este foro se presentaron los resultados de la encuesta rea-
lizada entre 200 investigadores de SEAP y SEOM para saber
la situacion actual en los hospitales espafioles (ver infografia).

aciion

Los participantes son profesionales de diferentes institucio-
nes espafolas, tanto de centros universitarios como no uni-
versitarios.

La principal conclusion es que el acceso a la secuenciacion de
nueva generacion (NGS) para la determinacion de los biomar-
cadores de forma asistencial no esta disponible en gran par-
te de los centros sanitarios. Ademas, en aquellos centros con
NGS disponible, en la mayoria de los casos se realizan menos
de 50 estudios de NGS anuales, siendo el cancer de pulmoén
el tumor solido en el que se realiza NGS con mas frecuencia.

Durante las ponencias se analizd la situacion actual y retos para la implementacion de la Medicina de Precision en Oncologia en Esparia; se

expusieron modelos europeos y la vision de las administraciones y los clinicos.

Mds de 100 socios de SEOM y SEAP acudieron de forma presencial y otros 187 por streaming a esta Jornada de Medicina de Precision, donde
pudieron intercambiar experienciasy opiniones.
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Otro dato relevante es que, aunque en determinados centros
sin NGS se externaliza su realizacion, su acceso continua
siendo limitado.

“No cabe ninguna duda que los datos de esta encuesta con-
firman que, en nuestro pais, la implementacion de esta Me-
dicina de Precision de una forma generalizada continda sien-
do una asignatura pendiente. Es necesario que el acceso a las
determinaciones moleculares esté disponible para todos los
pacientes con cancer en el Sistema Nacional de Salud y asi
mejorar su supervivencia”, recalcé la Dra. Enriqueta Felip,
presidente de SEOM.

Para el Dr. José Luis Rodriguez Peralto, presidente de SEAP,
“se confirma la escasa implantacion de la NGS de forma ru-
tinaria en los Servicios de Anatomia Patologica (38%) para
determinar alteraciones moleculares predictivas en cancer
avanzado, de cara a realizar una adecuada Medicina de Pre-
cision”.

Mejoras en los tratamientos

Ademas, el Dr. Fabrice Barlesi y el Dr. Reinhard Biittner
detallaron la experiencia en este campo de paises vecinos
como Francia y Alemania. Como recordé el Dr. Barlesi, del De-
partamento de Oncologia Médica de Gustave Roussy de Ville-
juif (Francia), la Medicina de Precision “ha cambiado profun-
damente la forma en que tratamos a los pacientes con can-
cer, la forma en que investigamos esta enfermedad y la vida
de miles de pacientes. En menos de 20 afios, el cancer se ha
convertido en una asociacion de enfermedades, en ocasiones
raras —en menos del 1% de los pacientes— pero para las que la
eficacia de las terapias es inigualable frente a los tratamientos
estandar”.

“En el caso del tratamiento personalizado del cancer de pul-
mon se necesitan pruebas moleculares rapidas y completas.
Una vez obtenido el diagnoéstico, de manera inmediata se debe
iniciar el estudio molecular y valorarlo en un comité multidis-
ciplinar de tumores para seleccionar el mejor tratamiento que
aumente la supervivencia general de los pacientes”, afiadio el
Dr. Reinhard Biittner, del Instituto de Patologia de la Univer-
sidad de Colonia, en Alemania.

Postura de la Administracion

Por otro lado, representantes del Ministerio de Sanidad y de
Cataluiia, Andalucia y Madrid intervinieron para actualizar la
situacion de la cartera comtn de servicios, con ejemplos con-
cretos de las distintas Comunidades Auténomas. Asi, la direc-
tora general de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia, Patricia Lacruz, sefial6 como retos
a destacar la inversion en prevencion y generar un modelo
organizativo y asistencial que permita consolidar estrategias,

como la Estrategia de Cancer, con principios de equidad en el
acceso, excelencia, eficiencia e innovacion.

Asimismo, se refirio a la actualizacion de la cartera de servi-
cios del Ministerio de Sanidad, que en el Ambito de Genética
y Genomica incluye los biomarcadores pronosticos y predic-
tivos. El Grupo de Trabajo creado ahora definira las prestacio-
nes y el modelo asistencial y organizativo. Lacruz agradecio a
SEOM que haya compartido sus alegaciones al proyecto de or-
den por el que se modifican varios anexos del RD 1030/2006
de Cartera Basica de Servicios del SNS.

A modo de conclusion, sefialé que “hay que trabajar con paso
firme y decidido y una vision compartida, y contar con las ex-
periencias que ya funcionan para tomarlas como referencia”.

Abordaje multidisciplinar

Para finalizar, se celebré un debate que mostré los puntos de
vista de investigadores de campos tan diversos como la Onco-
logia Médica, la Supercomputacion y la Bioinformatica, aso-
ciaciones de pacientes como la Asociacion Espariola Contra
el Cancer e instituciones como el Instituto de Salud Carlos III,
en el que se puso de manifiesto como la Medicina de Precision
es una oportunidad para los pacientes con ensayos clinicos.

“Esta jornada ha ayudado a establecer las bases para mejorar
la implementacion de la medicina personalizada en nuestro
pais, de una forma homogénea y equitativa, ayudando de esta
forma a aumentar la calidad asistencial y el pronostico de los
pacientes con cancer”, resumio la Dra. Felip, quien anuncié
que se esta elaborando un documento de conclusiones que
vera la luz en las proximas semanas.

“La implementacion de la NGS en los Servicios de Anatomia
Patologica ha supuesto una mayor implicacion del patologo
en el conocimiento del cancer y en el desarrollo de la Medi-
cina de Precision lo que permite realizar un diagnostico inte-
grado aunando los resultados diagndsticos histopatologicos,
moleculares predictivos y pronosticos”, concluy6 el Dr. José
Luis Rodriguez Peralto. I

Vealajornada en diferido
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Resultados de la encuesta de Medicina de Precision

Resultados: acceso a la NGS asistencial

e Sélo el 40% tiene acceso a la NGS asistencial.
o E1 80% la solicita en enfermedad metastasica, sélo el 18% en localizada.

Next generation sequencing para uso
asistencial en Oncologia

Next generation sequencing para uso
asistencial en Oncologia

No Si No Si

Secuenciacion en pacientes con enfermedad Secuenciacion en pacientes con enfermedad

Metastasica 86 Metastasica 73
Localmente-avanzada 31 Localmente-avanzada 53
Localizada 14 Localizada 21

Resultados: tumores para NGS asistencial

e Mama, colon y pulmén son los tumores en los que se solicita NGS.
e So6lo un 12% de los encuestados lo pide a todos los tumores.

Secuenciaciéon masiva

Resultados: NGS asistencial anual

e La mitad de centros hacen 50 NGS anuales.

Test NGS sobre tumores sélidos en el hospital
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El cancer de pulmén es el tumor sélido en el que se realiza NGS con mayor frecuencia.




Resultados: marcadores externalizados

o El 45% externaliza el andlisis de biomarcadores predictivos.

Analisis de biomarcadores predictivos Analisis de biomarcadores predictivos
externalizados externalizados

Sin respuesta 42 Sin respuesta

Si 44 Si

No 14 No
Biomarcadores externalizados Biomarcadores externalizados

33 32
30 34

HER2 KRAS BRAFColon NRAS EGFR ALK ROS BRAF  GIST OTROS HER2 KRAS BRAFColon NRAS EGFR ALK ROS BRAF  GIST OTROS
Melanoma Melanoma

Resultados: biopsia liquida

e El 49% de los encuestados tiene acceso a la biopsia liquida.
e Un 20% de los encuestados externaliza la biopsia liquida.

Biopsia liquida Biopsia liquida
Sin respuesta 14 Sin respuesta
Si 48 Si
No 38 No

Biopsia liquida externalizada \ Biopsia liquida externalizada

o
4% 8%

Sin respuesta Sin respuesta

62% 68%

Resultados: molecular Tumor Board

¢ El 30% de los centros espafoles dispone de MTB dénde se discuten los casos de NGS.

Molecular Tumor Board Molecular Tumor Board

Sin respuesta 14 Sin respuesta 19

Tenemos MTB en nuestro centro Tenemos MTB en nuestro centro
dénde se comentan todos los dénde se comentan todos los 18
resultados de la NGS realizados resultados de la NGS realizados

Tenemos MTB en nuestro centro dénde Tenemos MTB en nuestro centro dénde
se comentan sélo los casos en los que se comentan sélo los casos en los que
existen dudas terapétuticas existen dudas terapétuticas

No tenemos MTB pero tenemos No tenemos MTB pero tenemos
acceso a MTB virtual de otros acceso a MTB virtual de otros
centros dénde discutimos los casos centros dénde discutimos los casos

No tenemos MTB No tenemos MTB
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Pacientes

Se celebra la I Jornada de Grasas y Cancer, dirigida a pacientes y familiares

¢Como impacta la nutricion en el cancer?
Contextualizando mitos sobre la alimentacion

Distintos especialistas explicaron en la jornada el impacto de la nutricion en el cdncer.

El proyecto “Grasas y Cancer”, liderado
por oncologos médicos e investigadores
traslacionales de I'Institut Catala d’On-
cologia (ICO) y de I'Institut d’Investi-
gacio en Cieéncies de la Salut Germans
Trias i Pujol (IGTP), no sdlo es cientifico
(ver pdgina 30) sino social. Nace con tres
claros objetivos: investigacion, comuni-
cacion y accion.

El primer objetivo, el de la investigacion,
persigue investigar en profundidad el
metabolismo lipidico de las células tu-
morales para identificar nuevos biomar-
cadores que permitan individualizar los
pacientes y encontrar dianas terapéuti-
cas que abran un nuevo abanico de tra-
tamientos para ellos.

El segundo, el de la comunicacion, fo-
menta empoderar a los pacientes y la

sociedad ofreciendo informacién médi-
ca sobre alimentacion y cancer, con un
lenguaje adaptado y comprensible que
ayude a contextualizar los avances cien-
tificos, a la vez que se promocionan los
habitos de vida saludable como herra-
mienta fundamental para mantener la
salud.

Y el tercero, el de la accion, busca me-
jorar la calidad de vida de los pacientes
oncologicos, dinamizando acciones que
impacten positivamente en su dia a dia,
trabajando juntamente con ellos y las
asociaciones de pacientes.

De esta forma, y dentro de esa vertien-
te social, el pasado 5 de abril se organizé
la I Jornada de Grasas y Cancer, una jor-
nada de divulgacion cientifica dirigida a
pacientes y familiares, pero abierta tam-

Tl

bién tanto a la poblacion general como
profesionales de la salud.

De la mano de distintos especialistas
en Endocrinologia, Nutricion, Investi-
gacion traslacional, Psicooncologia y
Trabajo Social, se trato de forma global
el impacto de la nutricién en el cancer,
explicando y contextualizando ciertos
mitos sobre la alimentacion.

La reunion se celebré en formato mixto
presencial y online, pudiendo acceder al
contenido grabado, a través del canal de
YouTube del ICO. I

Jornada
Grasas y Cancer
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AMOH presenta su programa de prevencion de cancer
de mamay ginecologico “Mujer, Deporte, Cancer”

El Dr. Miguel Angel Segui, coordinador del Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cdncer de SEOM,
recuerda que hasta un 15-20% de los tumores se pueden prevenir con ejercicio y hdbitos saludables

La Asociacion de Pacientes de Cancer
de Mama, Ginecoldgico y Hereditario
(AMOH) present6 el pasado 7 de abril en
el Consejo Superior de Deportes el Pro-
grama de Prevencion de Cancer de Mama
y Ginecologico “Mujer, Deporte, Cancer”,
que cuenta con el apoyo institucional de
SEOM, los Grupos Cooperativos de can-
cer de mama GEICAM y SOLTI y el Con-
sejo Superior de Deportes (CSD) a través
de su programa “Universo Mujer II”.

Junto con el trabajo de partners corpora-
tivos como GSK y Novartis, este progra-
ma quiere transmitir a todas las mujeres
de Espafia dos medidas muy efectivas
que estdn a su alcance para prevenir el
cancer de mama y ginecoldgico: realizar
ejercicio fisico semanalmente y acudir de
forma regular a su control ginecolégico.

Durante la presentacion, el Dr. Miguel
Angel Segui, coordinador del Grupo de
Trabajo de Ejercicio y Cancer de SEOM,
recordé que hasta un 15-20% de los tu-
mores se pueden prevenir con ejercicio
y habitos saludables. También participo
Maria Alonso Dueifias, coordinadora
del programa de ejercicio fisico oncoldgi-
co de GEICAM, la Dra. Eva Ciruelos, vi-
cepresidenta de SOLTL y el Dr. Rodrigo

Sanchez-Bayona, de la Unidad de Can-
cer de Mama del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital 12 de octubre.

El proyecto “Mujer, Deporte, Cancer”
cuenta con un equipo de oncologos espe-
cialistas y profesionales del deporte que
aportaran recomendaciones y progra-
mas especificos adecuados a cada perfil
de mujer. Estos programas promueven
la practica de ejercicio como medida pre-
ventiva, tanto en mujeres sanas como en
mujeres que padecen, o han padecido la
enfermedad. Cuenta con ocho lineas es-
tratégicas de actuacion: la difusion del
mensaje; el impulso de encuentros pro-
fesionales de Oncologia y Deporte; la pre-
sencia corporativa en eventos deportivos,
sociales, culturales; la puesta en marcha
de una pagina web corporativa; ponen-
cias presenciales y directos online; co-
laboracion en acciones que fomenten la
actividad fisica; colaboracion en acciones
que motiven la visita al ginecologo; y ge-
neracion de contenido que transmita los
valores del programa.

A €l se puede adherir cualquier enti-
dad cuyo objeto social esté alineado con
los valores de “Mujer, Deporte, Cancer”
como federaciones deportivas (naciona-

DEPORT

Maria Alonso Duerias, Dra. Eva Ciruelosy Dr. Rodrigo Sdnchez-Bayona, durante la presentacion.

Pacientes

EI Dr. Miguel Angel Segui representé a SEOM.

les o autonémicas) de todas las discipli-
nas, clubes deportivos, asociaciones u
organismos relacionados con el deporte,
asociaciones de mujeres de distinta in-
dole, asociaciones de padres y madres,
colegios, institutos y universidades. Tam-
bién pueden formar parte de él medianas
y grandes empresas, publicas o privadas,
de sectores que compartan los valores del
programa con el fin de fomentar el depor-
te y la salud entre sus empleadas.

Segtin Marisa Cots, presidenta de AMOH,
esta presentacion “es un punto de partida
donde el mundo oncologico y deportivo
unen esfuerzos para transmitir a la socie-
dad espariola, y en especial a las mujeres,
que realizar una actividad fisica de forma
regular reduce la probabilidad de padecer
cancer de mama y ginecologico alolargo de
su vida. ‘Mujer, Deporte, Cancer’ es un pro-
grama de largo recorrido para activar a to-
das las mujeres de nuestra sociedad, indis-
tintamente de su edad y condicion fisica”, I
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SECCION SEOM

El XVI Curso SEOM para Residentes reune en Valencia a 215 residentes
de Oncologia Médica y 36 ponentes

SEOM recuperalaformacion presencial
en control de sintomasy terapias de soporte

Entre otros temas se han abordado las expectativas del futuro oncologo, el manejo de las
urgencias oncologicas, control del dolor, aspectos éticos, la experiencia del oncélogo como
paciente de cdancer y el manejo de la toxicidad de los tratamientos y las situaciones complejas
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Foto de familia de los residentes con la camiseta "Vivir es urgente" de Pau Donés justo antes de la proyeccion del documental "Eso que tii me das’,

dirigido por Jordi Evole.

1 XVI Curso SEOM para Residentes se celebr6 el 10 y
11 de marzo en Valencia. La reunion cientifica, centra-
da en el control de sintomas y en las terapias de so-
porte, recuperd la presencialidad tras tener que cele-
brarse de manera virtual el afio pasado. El encuentro, organizado
por la Seccién SEOM de Cuidados Continuos en colaboracion con
la Secciéon +MIR de SEOM, reuni6 a 215 residentes y 36 ponentes.

El programa formativo fue desarrollado por las coordinadoras
cientificas del Curso, la Dra. Yolanda Escobar, coordinadora

de la Seccion SEOM de Cuidados Continuos; la Dra. Elena Elez,
coordinadora de la Seccién +MIR de SEOM; y la Dra. Carmen
Beato, miembro de la Seccion SEOM de Cuidados continuos.
Entre otros temas, se abordaron las expectativas del futuro on-
cdlogo, el manejo de las urgencias oncolégicas, el control del do-
lor, aspectos éticos, la experiencia del oncologo como paciente
de cancer y el manejo de la toxicidad de los tratamientos y las si-
tuaciones complejas. Ademas, se organizaron talleres sobre ha-
bilidades de comunicacion y recursos formativos e informativos
ttiles al residente.

Mayo 2022
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Por otro lado, se proyect6 el documental Eso que tii me das, di-
rigido por Jordi Evole, en el que el cantante Pau Donés, lider
del grupo Jarabe de Palo, narra sus ultimos dias. Ademas, se
presentaron los tres mejores casos clinicos del 14° Concurso
+MIR de Casos Clinicos para Residentes en Oncologia Médica.

La Dra. Enriqueta Felip, presidente de SEOM, subraya la
importancia del Curso. “Para nosotros es fundamental, es la
primera vez que los residentes R1y R2 se retinen y hablamos
de temas muy transversales, como los tratamientos de sopor-
te que son tan importantes en Oncologia: el tratamiento del
dolor, de los sintomas, de las toxicidades, las urgencias onco-
logicas... Pero también se han abordado aspectos de su vida
profesional y se ha incluido la proyeccion del documental Eso
que tit me das, dirigido por Jordi Evole, sobre Pau Donés, que
visibiliza los ultimos dias de vida de un paciente con cancer”.

En su opinion, es fundamental que este Curso sea presencial.

Dra. Beato, Dra. Elez y Dra. Escobar, coordinadoras del Curso.

“De hecho, lo hemos retrasado para que fuera asi. Esta edicion
ha sido muy interactiva, y al final los residentes nos han dicho
qué temas son de mayor interés y hemos hecho talleres post
curso sobre estos aspectos”, sefiala la presidente de SEOM. Es-
tos talleres online, disponibles para su consulta en seom.org,
se celebraron el pasado 19 de abril y abordaron la atencioén in-
tegral al largo superviviente, el dolor irruptivo y la investiga-
cién en los cuidados continuos.

La Dra. Felip también destaca que “aspectos como los trata-
mientos de soporte y el manejo de las toxicidades son impor-
tantisimos para los pacientes. Es importante saber administrar
un farmaco u otro, pero también como dar una mejor calidad
de vida con un tratamiento multidisciplinar, de una manera
transversal”. Seguin sus palabras, son relevantes, asimismo, los
aspectos éticos de la profesion, la comunicacion con el paciente,
el networking y discutir sobre retos y oportunidades de la espe-
cialidad de Oncologia. “Este Curso trata de ello”, concluye.

Secciones SEOM

Orientacion

Una de las novedades de este afio ha sido la sesién-coloquio
Ser oncologo, un camino largo y nada fdcil. Como explica la
Dra. Carmen Beato, “lo hemos querido articular como la
presentacion oficial entre la especialidad y los especialistas
en formacion. Hemos querido que sea un espacio abierto en
el que ellos tengan la oportunidad de poder preguntar lo que
necesiten y que las tres ponentes, de diferentes generaciones
de oncologos médicos, podamos ofrecer nuestra experiencia
para orientarles en los primeros momentos de especialidad”.

Desde su punto de vista, es tan importante ensefiar a los resi-
dentes a tratar el dolor y la urgencia “como explicarles en qué
consiste nuestra especialidad, cual ha sido su evolucién histo-
rica y cudles son sus posibilidades, que son enormes. Pero tam-
bién cudles son sus dificultades y qué aspectos deben conocerse
para empezar y cuiles no pueden olvidarse: queremos trasla-
darles como nosotros hemos cambiado nuestra vision de la On-
cologia Médica a través de la experiencia vital. Pero, también,
como la especialidad ha cambiado nuestra manera de enfren-
tarnos a la vida”,

La primera mesa formativa se centrd en el manejo de las princi-
pales urgencias oncologicas a la que siguié la mesa para apren-
der a controlar el dolor de los pacientes oncoldgicos. “Esta mesa
no puede faltar jamas en este curso. Un oncdlogo debe apren-
derlo desde un principio”, sefiala la Dra. Yolanda Escobar.

Los aspectos éticos de la Oncologia también se abordaron. En
esta edicion, se revisaron la sedacion y el suicidio asistido, la
agresividad, el sobretratamiento y la obstinacion terapéutica,
asi como la toma compartida de decisiones con el paciente y
sus familiares, con el objetivo de evitar la denominada ‘conspi-
racion del silencio’, que deja al paciente aislado de la informa-
cién y, por tanto, de la decision.

El programa prosiguio6 con la conferencia Soy oncélogo, soy pa-
ciente, impartida por el Dr. Jestis Corral. “Ha sido muy inte-
resante, porque es un compaifiero que, al mismo tiempo que es
oncologo, es paciente oncologico. Es una manera muy intere-
sante de mostrarnos las dos facetas y hacernos ver a los propios
oncologos como se nos ve desde fuera”, explica la Dra. Escobar.

Por ultimo, la primera jornada se clausur6 con el documental
Eso que tii me das, dirigido por Jordi Evole, que narra los ulti-
mos dias del cantante Pau Donés, lider de la banda Jarabe de
Palo, paciente de cancer.

Toxicidades

La jornada del viernes comenzo hablando de la toxicidad de los
tratamientos oncologicos. “Es un problema muy importante,
porque nuestros tratamientos son cada vez mas eficaces, pero

Ponentes y asistentes al Curso, durante las diferentes sesiones cientificas celebradas en Valencia.

2022
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Residentes de toda Esparia asistieron al Cursoy posaron en el photocall de SEOM.

siguen teniendo toxicidad, por lo que debe revisarse su manejo”,
advierte la Dra. Escobar.

A continuacion, se impartio la ponencia para ensefiar a controlar
otros sintomas frecuentes del cancer y su tratamiento, como la
desnutricion, la astenia y anemia tumoral y los sintomas emocio-
nales y la capacidad de afrontamiento de los pacientes. Los dos
talleres practicos, impartidos de forma presencial, se centraron en
aprender a comunicar y conectar con el paciente y en los recursos
formativos e informativos titiles para el residente de Oncologia.

La ultima sesion formativa verso sobre las situaciones oncold-
gicas especiales y complejas, ya sea por la edad de los pacientes
o por las enfermedades asociadas que tienen. También se deta-
116 cémo abordar en la consulta las medicinas alternativas y las
pseudociencias y como valorar a los pacientes con diferencias
culturales y/o religiosas.

Finalmente, como cada afio, los autores de los tres mejores ca-
sos clinicos del Concurso de Casos Clinicos +MIR para Resi-
dentes de Oncologia Médica presentaron sus casos. Como des-
taca la Dra. Escobar, “siempre es un estimulo para los residen-
tes que se expongan y debatan en publico sus investigaciones”.

Secciones SEOM

Como conclusion, la Dra. Elena Elez recuerda que la Medicina
de Precision “ya esta implantada en nuestra especialidad y la te-
rapia personalizada empieza por el manejo individualizado de
la condicion clinica de cada paciente: tanto las que tiene de base
antes de que debute la enfermedad como la propia enfermedad
en si y sus complicaciones clinicas. Este es el ABC en el apren-
dizaje de la Oncologia Médica como especialidad, siempre se lo
digo a los candidatos MIR que nos vienen a preguntar: al onco-
logo médico le tienen que gustar las personas y le tiene que gus-
tar la clinica. Por eso, es fundamental que existan estos cursos”.

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéuti-
ca en este curso: Leo, Kyowa Kirin, Novartis, Merck, MSD,
Bristol Myers Squibb, Rovi, Viatris, Roche, MSD-AstraZe-
neca, Vifor Pharma, Kern, Pfizer, Mundi Pharma, Lilly,
Gilead, GSK, Ferrer, Sanofi, Accord, Pierre Fabre, Seagen
y Servier. Su apoyo contribuye a una mejor formacion de los
futuros oncologos médicos. I

Ponencias, video
resumen y talleres post Curso
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Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

Entre las aportaciones varias sobre Bioética que vamos destacando en
esta seccidn de la Revista SEOM, nos ha parecido también interesante,
e incluso de justicia, recordar a los pioneros de la Bioética en Espana.

En este nimero, y de la mano del Dr. Juan Llor Baiios, especialista en
Medicina Interna en Ledn, experto en patologia hepatica y alcoholis-
mo, y experto y apasionado de la Bioética (www.medicinayvidas.com),
traemos la figura del insigne Profesor Gonzalo Herranz (Porrifio, Co-
ruiia, 1931 - Pamplona 2021), referente mundial en Etica Médica, con
una inteligencia y lucidez fuera de lo comun, y una discrecién y humil-
dad también inusuales.

El Profesor Herranz, catedratico de Anatomia Patoldgica en Oviedo y
Navarra, en 1987 cambid su orientacién profesional para dedicarse a la
ética médica. Dirigi6 el Departamento de Humanidades y Etica Médica
de la Universidad de Navarra hasta el afio 2001. Fue -y sigue siendo a
través de sus escritos- lGcido maestro de Humanidad y de Deontolo-
gia y Etica Médica. Dirigié y formo parte como experto y consultor de
numerosas organizaciones en Espana y Europa, desde las que estimu-
16 el estudio y desarrollo de la Bioética y Deontologia, y colaboré en la
redaccién de los Principios de Etica Médica Europea de la Conferencia
Internacional de Ordenes Médicas y del Cédigo de Etica y Deontolo-
gia Médica de Espana. Su legado es interesantisimo, como lo demues-
tra el excelente libro-homenaje
elaborado por la OMC “Desde el
corazon de la Medicina” (Madrid,
2013) y merece ser estudiado y
puesto en practica.

Desde el
corazon de la

Medicina
El Dr. Juan Llor nos ha hecho lle-
gar esta resena sobre la figura de

Don Gonzalo Herranz en su rela-
cién con la Oncologia.

*Dra. Teresa Garcia,

coordinadora de la Seccion
de Bioética de SEOM.

Secciones SEOM

“Profesor Herranz, pionero
y guia en €ticamédica”

Autor: Dr. Juan Llor, especialista en Medicina Interna
y experto en Bioética -2

a historia de la Medicina coloca al profesor Gonzalo

Herranz como pionero en la Etica Médica en Espa-

fia, sin perder de vista que sigue siendo una figuraa

la que es conveniente recurrir para fundamentar la
actuacion médica. No hace falta mucha demostracion a lo que se
acaba de comentar, solo basta constatar la abundante y excelente
calidad de su produccion.

En particular referencia a la Oncologia, pienso que no es mera ca-
sualidad que el que posteriormente iba a ser precursor de la Eti-
ca Médica diera sus primeros pasos en esta area de la Medicina
profundizando en el estudio de las neoplasias. Parece como si ese
primer tema de estudio en él, observar al paciente desde una de
las perspectivas que da la oncoldgica, le sensibilizara especial-
mente con la especial fragilidad del enfermo oncoldgico. Merece
interesante atender esta referencia suya:

“Durante tres arios fui interno de Neurocirugia: me ilusionaba en-
tonces ser neurocirujano, una especialidad que gozaba entonces
de mucho prestigio y que yo podia hacer a pesar de mi sordera. El
jefe del Servicio, el Dr. Adolfo Ley, una personalidad extraordina-
ria, me invito, a finales de 1953, a hacer una revision de la histolo-
gia de los mil tumores intracraneales que se habian operado hasta
entonces. Estudié mucho acerca de esos tumores. En un altillo que
habia en el Servicio me pasé horasy horas al microscopio. La his-
topatologia me enganchd, y ya prdcticamente no sali de ahi. Asi se
decidio mi dedicacion a la Anatomia patoldgica, que habrd a de
ocuparme treinta arios. Al terminar la carrera realicé dos arios de
residencia en Patologia en el Servicio de Oncologia del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona. Eramos cuatro los que
Jormdbamos aquella pionera promocion de residentes.” (p 52)

Efectivamente, la Oncologia se puede considerar que se consti-
tuye en una especial plataforma para la ética médica, por el par-
ticular testimonio que ofrece en el modo de tratar al enfermo,
siempre afectado de notoria vulnerabilidad. Sus pautas de com-

portamiento frente a dicho enfermo iluminan actitudes y proce-
dimientos que facilmente son referencia a otras especialidades.

Vamos a considerar, segtin el Prof Herranz, unas caracteristicas
de la ética médica que, seleccionadas de sus escritos, tienen una
especial relevancia, sin pretender definirlas como principales. En
esos puntos resalta su habitual lucidez para establecer bases se-
guras de actuacion ética. Nos referiremos, de forma muy sinépti-
ca, a: la importancia de la formacion continuada en el médico, el
concepto de calidad de vida en el enfermo, y el respeto debido al
paciente.

Herranz cataloga la formacion continuada en el médico como
imprescindible. Asi se expresaba en una ocasion: “.. @ mi me
parece que gran niimero de los llamados 'dilemas’ éticos
son problemas de ignorancia, de codos, de estudio. Ademds, la
decision sobre qué alternativa seguir ha de basarse en datos ob-
jetivos, no contaminados de intereses mds 0 menos impropios (de
comodidad personal, de conexiones con la industria, de prejuicios
de escuela, de envidias interinstitucionales, de falso orgullo profe-
sional, o de prepotencia).” (p 216)

Para €l esa formacion continuada no tiene s6lo una vertiente téc-
nica, sino que también, y de forma simultanea, se debe atender a
una valoracion y aprendizaje de la vertiente humana. Con estas
palabras establece la importancia de actualizar la formacion hu-
manay el peligro de su ausencia: “La formacion, duramente técni-
cay escasamente humana, crea un hdbito intelectual del que no es
fdcil salir: la enfermedad y, en consecuencia, el enfermo, son vistos
en un campo visual reducido, en el que lo personal es eclipsado por
lo bioldgico... Todo lo mds, interesa el consentimiento informado
no tanto como muestra de respeto ético sino como pararrayos ju-
ridico.” (p 236)

Y en otro momento insistia: “Un aspecto importante (en el mé-
dico)... es el perfeccionamiento de su formacion humana...
Esa formacion humana es el tinico camino que nos puede hacer
madurar en el arte de descubrir las necesidades de los demds y de
responder a ellas con respeto y solicitud. El médico debe conocer
Y respetar a sus pacientes como personas: esa es la esencia de su
Jormacion humana.” (p 249)

Por otra parte, para el Prof Herranz, hay que estimar en su justa
medida el significado del término “calidad de vida”, que tan fre-
cuentemente emerge en la relacion del médico con el paciente.
A este propdsito, dan luz sus las palabras: “La expresion "cali-
dad devida’ (que es un término polisémico), entendida como ele-
mento condicionante del vivir, es una idea irreal y utdpica. La
vida real transcurre no en la plenitud, sino en la limita-
cion. Saber vivir con limitaciones es... el destino del hombre. Es la

tinica manera de sobrevivir en las circunstancias reales del hoy y
del ahora.” (p 125)

Para el profesor Herranz, no cabe duda que esa “calidad de vida”,
entendida como la real situacion factica en la que transcurre todo
acontecer humano, sujeto siempre a las logicas limitaciones en
contraste con idilicas pretensiones, cuando requiere la actuacion
médica exige del facultativo una doble y simultanea capacidad
de actuacion: la cientifica para intentar la solucion, o soluciones
posibles, junto con la siempre eficaz actitud de cercania humana
al enfermo por parte del profesional médico.

Para Herranz, la correcta actuacion médica precisa ineludible-
mente tener acertadamente asumido el significado del respeto al
enfermo, que define en los siguientes términos: “¢Qué es, pues, el
respeto ético del médico? Yo lo concibo, por encima del trato cortés
yeducado que nos debemos unos a otros, por encima de la correc-
cion técnica de las buenas prdcticas clinicas, como el sistema ner-
vioso del organismo ético. El respeto ético es, en primer lugar,
sensibilidad... El respeto afina nuestros sentidos y da valor ético
al paciente.” (p 243)

Y ese respeto, si es verdadero, tiene que reunir una serie de con-
diciones: “Es preciso disipar el falso enfrentamiento entre compe-
tencia técnica, experiencia y ciencia del médico, que han de ser ne-
cesariamente objetivas, y sus cualidades éticas, su humanidad, su
cardcter... Precisamente la verdadera idoneidad y autoridad del
meédico consiste en la reunion de ambas actitudes. Igual de san-
grantes son las heridas que el médico puede infligir al respeto ético
que debe a sus enfermos cuando los maltrata con la chapuza tera-
péutica, o la falta de sensibilidad para lo humano oscurecido por
la debilidad extrema.” (p 304)

El Prof Herranz establecio que la ética médica lejos de cons-
tituir un elemento accesorio es un elemento nuclear. Asi lo
expreso, de forma inequivoca, durante una de sus clases: “A mi
parecer, el objeto de estas clases, las mds importantes del curso, es
que los alumnos saquen conclusiones personales, que construyan
sumodo de sery de ver, que se convenzan de que la ética médica
no es un asunto externo a cada uno, sino que es el niicleo de
su propia actuacion profesional.” (Tomado en apuntes)

Las lineas expuestas son una ligera y muy somera sintesis, como
puntos de luz que emanan del magisterio del profesor Gonzalo
Herranz. Pionero en descubrir la importancia esencial de la ética
médica, sigue, a través de sus escritos, trasmitiendo la intensidad
de luz necesaria para iluminar la actuacion profesional del médi-
co. El tono y rigor de sus aportaciones favorecen la difusion de su
obra como especialmente conveniente para la salud de la propia
Medicina.

'Todas las referencias que se han hecho de sus escritos han sido tomados del libro “Desde el corazdén de la Medicina” Libro homenaje de la Organizacion Médica Colegial

al Profesor Gonzalo Herranz, Madrid, 2013.
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Con motivo del Dia Mundial de la Salud, que se celebré el 7 de abril

SEOM aconseja seguir habitos de vida saludables
para evitar hastaun 40% delos casos de cancer

El cancer es una patologia que va en au-
mento. S6lo en el afio 2022 se diagnostica-
ran 280.101 nuevos casos -160.066 hom-
bres y 120.035 mujeres—. Aunque hay fac-
tores de riesgo sobre los que no se puede
actuar, como el envejecimiento o la predis-
posicion genética, se estima que un 40% de
los canceres se pueden evitar con un estilo
de vida saludable evitando factores de ries-
go como el tabaco, el alcohol, 1a exposicion
solar sin proteccion, la mala alimentacion,
el sedentarismo y la obesidad.

Con motivo del Dia Mundial de la Salud,
que se celebro el 7 de abril, SEOM volvi6 a
poner el foco en recomendaciones para re-

Los miembros del GT, coordinado por el Dr. Segui.

ducir el riesgo de padecer cancer como la
de evitar el tabaco y el alcohol, seguir una
dieta mediterranea y controlar el peso, ha-
cer ejercicio, protegerse del sol, seguir las
pruebas de cribado establecidas y el calen-
dario vacunal, optar por la lactancia mater-
nay limitar la terapia sustitutiva en muje-
res. Siguiendo un estilo de vida saludable
se lograra reducir la incidencia y morta-
lidad del cancer, y una buena prevencion
tendra un impacto mucho mayor que el
mejor tratamiento posible.

SEOM viene insistiendo en la importan-
cia de la prevencion con campafias como
Cambia tu futuro, ta decides, que se lanz6

Se reactiva el Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer

SEOM acaba de reactivar el Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer, coordinado por
el Dr. Miguel Angel Segui. Este Grupo ha publicado un articulo de posicionamien-
to revisando la literatura cientifica disponible en relacién al ejercicio y el riesgo de
cancer, el riesgo de recaida tras el diagndstico y la reduccién de sintomas asociados
a terapia antitumoral. También trabaja en concretar en lo posible el tipo, intensidad,
duracion y frecuencia de ejercicio recomendables y definir herramientas para que el
propio paciente y su médico puedan medir el ejercicio realizado.

Seccion SEOM
\(9}

en 2020. La accion principal es un video
que compara la diferente forma de vivir
y envejecer de dos parejas y pone el foco
en el tabaco, el alcohol, la exposicion so-
lar sin proteccion, la mala alimentacion, el
sedentarismo y la obesidad como factores
de riesgo de cancer, y en como con un es-
tilo de vida saludable se puede evitar un
40% de los canceres. Y cuando no se pue-
dey ya tienes cancer, como con unos bue-
nos habitos de vida se mejora el pronos-
tico y se evitan recaidas. En el marco de
esta camparia, SEOM también edit6 una
guia para la poblacion general para llevar
un estilo de vida saludable con consejos
y recomendaciones sobre alimentacion y
ejercicio fisico.

Prevencion, basica

La importancia de la prevencion del cancer
y la promocion de habitos de vida saluda-
bles también son ejes fundamentales de
‘Info Cancer’, la seccién de www.seom.org
dirigida a pacientes con informacion especi-
fica sobre prevencion del cancer, diferentes
tipos de cancer, publicaciones, recomenda-
ciones y consejos para pacientes con cancer.

SEOM también dispone en su organigrama
de una Seccion de Prevencion y Diagnosti-
co Precoz, que trabaja en la creacion de do-
cumentos que permitan difundir el cono-
cimiento actual en esta materia, establecer
programas de investigacion clinico-tera-
péutica y ejercer una labor de asesoria en
prevencion del cancer, desarrollando, por
ejemplo, charlas en empresas dirigidas a
empleados, entre otros aspectos. I

SEOM lanza un curso online de

emesis inducida por quimioterapia

La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), a través de su Seccion
de Cuidados Continuos, ha puesto en
marcha el Curso de formacion online
en emesis inducida por quimioterapia
que proporciona una vision completa y
actualizada del manejo de las nduseas
y vomitos inducidos por quimioterapia,
con el fin de optimizar la formacion de
los oncologos en este campo y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con
cancer.

Este curso esta coordinado por la Dra.
Yolanda Escobar, coordinadora de la
Seccion SEOM de Cuidados Continuos,
oncologa médica Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién de Madrid;
la Dra. Margarita Majem, oncologa
médica del Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau de Barcelona, el Dr. Carlos
Jara, oncélogo médico del Hospital Uni-
versitario Fundacion Alcorcon. El curso
ha comenzado el 3 de mayo. Se trata de
una iniciativa organizada por SEOM que
cuenta con el aval de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y
con la colaboracion sin restricciones de
Vifor Pharma.

A pesar de los avances en el tratamiento
de los sintomas, las nauseas y los vomi-
tos inducidos por la quimioterapia (Na-
VIQ) siguen estando entre los efectos
secundarios “con mayor carga emocio-
nal para los pacientes sometidos a tra-
tamiento anticanceroso sistémico, por-
que no soélo repercuten negativamente
en su calidad de vida sino que también
interfieren en su cumplimiento del tra-
tamiento”, explica la Dra. Escobar.

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

Fundacidn

SEOM

Curso de Formacion Online en

Emesis

Inducida por Quimioterapia

Inicio del curso: 3/mayo/2022

Organizado por:

SEOM

Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

Periodo de preinscripcién: 1/marzo/2022 a 17/abril/2022

Informacién e inscripciones en:

https://www.emesis.es

COORDINADORES CIENTIFICOS

Yolanda Escobar Alvarez
Servicio de Oncologia Médica.

Carlos Jara Sanchez
Unidad de Oncologia Médica.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién.  Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Margarita Majem Tarruella
Servicio de Oncologia Médica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Madrid. Madrid. Barcelona.

Asi, afiade, el seguimiento de las NaVIQ
“es crucial desde el inicio del tratamien-
to quimioterapéutico, ya que su preven-
cién temprana reduce el riesgo de que
los pacientes las sufran en los siguientes
ciclos de quimioterapia y aumenta indi-
rectamente la supervivencia global”. Por
ultimo, agrega, “el oncélogo médico debe
tener una aproximacion holistica a sus
pacientes y debe considerar no solo su
tratamiento anticanceroso, sino que debe
conocer y considerar las terapias de so-
porte necesarias que garanticen la mejor
calidad de vida para ellos”.

Desde la Seccion de Cuidados Continuos
de SEOM se ha confeccionado un progra-
ma interesante que proporciona una vi-
sion completa y actualizada del manejo
de las NaVIQ. La Dra. Majem apunta que
el programa del curso se ha estructura-
do en 10 temas que repasan “desde los
conceptos mas esenciales del manejo de

las NavIQ, pasando por las herramien-
tas para medirlas, las estrategias y las
ultimas recomendaciones de las guias al
respecto y una revision de las interaccio-
nes medicamentosas y aspectos farma-
co-economicos a considerar en su mane-
jo, asi como las ultimas investigaciones
llevadas a cabo en este campo”.

El programa, los videos explicativos de
las Dras. Escobar y Majem vy las fechas
clave pueden consultarse en la web de
SEOM, y los alumnos registrados dispo-
nen de una plataforma con acceso a los
materiales y a un chat con los autores en
www.emesis.es. El curso estara acre-
ditado por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanita-
rias de la Comunidad de

Madrid. I [w] [w]
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sobre la INtervencion
nutricional mediante la utilizacion

de Dletas

mpletas Hiperproteicas

Raquel de la Iglesia, Scientific Marketing FontActiv. Laboratorios Ordesa.

La desnutricién relacionada con la enfermedad (DRE), de-
bido a su elevada prevalencia y los altos costes que conlleva,
representa un gran problema sanitario. Se calcula que en Eu-
ropa afecta a unos 30 millones de personas y comporta un
coste asociado de unos 170.000 millones de euros anuales.

El estudio PREDYCES, representativo de la poblacion es-
panola hospitalizada, establece una prevalencia de desnu-
tricién de hasta el 37% en personas mayores de 70 aios
y afecta principalmente a pacientes con enfermedades
neoplasicas (35%), del sistema cardiovascular (29%) y res-
piratorias (28%).

La malnutricién tiene un impacto desfavorable en la per-
sona, provocando la aparicién de otras patologias o em-
peorando las ya existentes. Por eso, es necesario su diag-
ndstico y tratamiento. El tratamiento se debera basar en
un programa de alimentacién y/o suplementacién ade-
cuado e individualizado.

El Estudio INDICO Il es un estudio descriptivo, transver-
sal y multicéntrico realizado en médicos de consultas
hospitalarias y Atencion Primaria cuyos objetivos fueron
conocer su opinidn respecto a la desnutricién del pacien-
te y su tratamiento en la practica clinica, la idoneidad de
los suplementos nutricionales FontActiv HP HC® y cono-
cer el perfil de pacientes a los que se les prescribe estos
suplementos. En el estudio participaron 146 especialistas
(40% Endocrinologia, 28% Medicina Interna, 22% Geriatria
y otros) y se recogié informacioén retrospectiva de 597 pa-
cientes (sobre un total de 2.019 participantes).

Los resultados ponen de manifiesto que los médicos su-
plementan en funcién de la situacién individual del pa-
ciente (70,55%) y su experiencia clinica (44,52%). La media
de pacientes que necesitan suplementacion alimenticia
es del 47%, sobre todo pacientes entre 75-85 afnos (40%).

Respecto al screening y valoracién nutricional, destacar
que el 20% de los médicos lo realiza ocasionalmente y
casi el 8% no lo realiza nunca (Figura 7).

En el 62% de los casos disponen en su centro de proto-
colos instaurados de deteccién y tratamiento de la des-
nutricién. Pese a ello, el 40% de los médicos NO realiza el
screening en las 24-48h de ingreso del paciente.
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Siempre  Frecuentemente En algunas Nunca
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Porcentaje de facultativos que realizan cribado y valoracion
nutricional.
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Paciente Estado Ulceras Pre-/ Paciente Demencia Enfermedad
oncolégico hiper- por poscirugia geriatrico neurolégica
catabdlico  presion

Situaciones clinicas de desnutricion donde se recomienda
dieta completa hiperproteica.

Aspectos mas valorados para la eleccién de la dieta liquida.

Los estados de desnutricion mas importantes para reco-
mendar las dietas completas hiperproteicas son el pacien-
te oncolégico (65% recomendaciones de especialistas).

En el caso de una dieta completa hiperproteica con fibra,
suelen pautarse en el paciente estrefiido (57%) y la nutri-
cion enteral alargo plazo y en menor porcentaje son el pa-
ciente oncolégico (19%). La fibra insoluble es |a de eleccidn
en casos de estrefiimiento (45,21%) mientras que la fibra
soluble se prefiere en caso de intestino irritable, intestino
corto (30%). La tolerabilidad (53%), tipo de fibra (45%), la
cantidad de ésta (32%) y el efecto prebidtico (25%) son los
condicionantes de eleccién de la dieta con fibra (Figura 3).

Los aspectos mas valorados para recomendar las dietas
son el aporte proteico (55%) y la adherencia al tratamien-
to (46,5%).

Los especialistas identificaron como los sintomas que
mas se asocian con la prescripcién de suplementos, la
caquexia, la pérdida o prevencion de pérdida de peso, la
anorexia, la disfagia y la mucositis, este uUltimo lo refirieron
especialmente los oncoélogos.

FontActiv HP/HCP es el producto mas recomendado en caso
de pérdida involuntaria de peso (35,33%) y cuando existe

Situacion clinica del paciente.

anorexia (26,67%). En la tabla 1 se pueden ver las diferentes
situaciones clinicas en las que se ha recomendado una Die-
ta Completa FontActiv HP/HC®. El enfermo oncolégico es el
gue mas utiliza cualquiera de los productos de la gama.

En general, los médicos han indicado mejoria de los
sintomas, con una oscilacidn que se sitla entre el 90%
de FontActiv diaBest HP® y casi el 75% en FontActiv
HP/HC®. En el caso de FontActiv HP/HC Fibra®, se solicitd
puntuar de forma especifica la mejora del estado nutri-
cional (60,56%) y la mejora de los problemas digestivos
asociados (65%). En la tabla 2 se puede ver el grado de
satisfaccion del paciente y del médico, |a tolerabilidad y
adherencia al tratamiento nutricional prescrito.

Las conclusiones del Estudio INDICO Il son que el 28% de
los médicos realiza el cribado y la valoracién nutricional
de sus pacientes de forma ocasional o nunca. La media
de pacientes que precisan suplementaciéon alimenticia es
del 47%, siendo el principal grupo de edad el comprendi-
do entre los 75y los 85 afnos, y su recomendacion se basa
principalmente en la situacion del paciente (70,55%). En
general, las dietas hiperproteicas completas se recomien-
dan principalmente en pacientes oncoldgicos (65%) y esta-
do hipercatabdlico (42%), ya sea como fuente de alimento
(30% pacientes) o como complemento de la dieta (70%
pacientes). La tolerabilidad y adherencia con todos los pro-
ductos de la gama de FontActiv® ha sido elevada en el 9%
de los pacientes.

FontActiv
. 35,06% 17,32% 7.36% 433% 433% | 1602%
HP/HC Fibra® Monografia de resultados
i del Estudio INDICO II
E‘;?LACCQ'V 36% 25,33% 12,67% 3,33% 19.33% | 5.33% iy

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

DHO

Experiencia del usuario y del médico en todos los productos (2 y 3 puntos).

Video resultados

FontActiv HP/HC Fibra® 74.89% 77.49%

77.06% 77.92% Estudio INDICO Il

FontActiv HP/HC® 86,66% 91.34%

90% 89.33%

FontActiv
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Thrombosis and Haemostasis publica un
articulo con datos de TESEQO y Caravaggio

Secciéon SEOM
Trombosis y Cancer

La revista Thrombosis and Haemostasis
ha publicado el paper Do antiangiogenics
promote clot instability? Data from the TE-
SEO prospective registry and Caravaggio
clinical trial, un articulo sobre antiangio-
génicos e inestabilidad del coagulo a partir
de datos de TESEO, un registro de la Sec-
cion SEOM de Trombosis y Cancer, y del
ensayo clinico Caravaggio. El articulo esta
publicado en open access para facilitar su
acceso y difusion.

El objetivo del estudio ha sido evaluar la
asociacion entre la exposicion a terapias
antiangiogénicas y la proporcion de embo-
lias pulmonares (EP) / tromboembolismo
venoso (TEV) en pacientes oncologicos.
Como conclusion, los antiangiogénicos se
asocian con mayor proporcion de EP en
pacientes oncoldgicos con TEV. Si se con-
firma un efecto sobre la estabilidad del
coagulo, el concepto de riesgo trombético
en pacientes con cancer debe reconside-
rarse en términos cualitativos.

Tabla 1. Baseline characteristics broken down by
use of antiangiogenic (TESEO study)

Overall No antiangiogenic, Antiangiogenic
N (% N (%

66 (20-92 66 (20-92 66 (28-86
807 (52.6 745 (52.2 62 (57.4

349 (22.7)
801 (52.1)
297 (19.3)
83 (5.4)

6

Most common tumors
Colorectum
Lung - Non-small cell
Breast
Pancreas
Stomach
Ovarian
Bladder
Endometrial
Bile duct / gallbladder
Esophagus
Brain
Prostate
Kidney
Liver
Other 210 (13.6

307 (20)
297 (19.3)
160 (10.4)
146 (9.5)
77 (5.0)
62 (4.0)
56 (3.6)
32 (2.1)
42 (2.7)
32 (2.1)
39 (2.5)
34 (2.2)
25 (1.6)
17 (1.1)

328 (23.0)
737 (51.6)
280 (19.6)
77 (5.4)

6

238 (16.7)
291 (20.4)
158 (11.1)
146 (10.2)
77 (5.3)
59 (4.1)
56 (3.9)
30 (2.1)
42 (2.9)
32(2.2)
31(2.2)
34 (2.4)
17 (1.2)

203 (14.2

21 (19.4)
64 (59.3)
17 (15.7)
6 (5.6)

9

69 (63.9)
6 (5.6)

2 (1.9)

9

2(1.9)
3(2.8)

9

2(1.9)

9

9
8 (7.4)
9
8 (7.4)

3(2.8)
5(4.6

1075 (70%) | 988 (69.2 87 (80.6

TNM stage IV

1091 (71.0) | 992 (69.5) 99 (91.7)

| TNMstagelv. |
1262 (82.2 1161 (81.3 101 (93.5
Use of chemotherap 889 (57.9 805 (56.4 84 (77.8

VTE, type of detection
Suspected
Unsuspected
Unknown

Type of VTE
DVT
PE + without DVT
PE + DVT

Severity, NCI-CTC
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4 47 (3.1)
Grade 5 9 (0.6)
Unknown 1

747 (48.6)
771 (50.2)

642 (41.8)
720 (46.9)

682 (44.9)
780 (51.4)

8 (1.1
536 (100%)

701 (49.1)
709 (49.6)

611 (42.8)
656 (45.9)

647 (45.9)
709 (50.3)
45 (3.2)

9 (0.6)

18 (1.2

46 (42.6)
62 (57.4)
9

31(28.7)
64 (59.3)

35 (32.4)
71 (65.7)
2(1.9)

9

9

1428 (100%) 108 (100%)

Revise los webinars sobre
Oncogeriatria en el Campus SEOM

La Seccion de Oncogeriatria de SEOM
continia organizando en el Campus
SEOM los webinars explicativos de los
capitulos del Manual SEOM de Casos Cli-
nicos en Oncogeriatria. El 10 de marzo
tuvo lugar el ultimo donde se presento
el capitulo relativo a intervenciones que

Secciones SEOM

mejoran la calidad de vida del paciente:
soporte social. Estos webinars se suman
a los ya celebrados, disponibles para su
visualizacion en la hemeroteca del Cam-
pus SEOM. El manual se ha elaborado
gracias a la colaboracion sin restricciones
de la Fundacion Merck Salud. i

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria

Webinars
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CICOM presenta los resultados de la encuesta
de situacion laboral de CIC en Espaia

El perfil académico de los Coordinadores de Investigacion Clinica es mayoritariamente
titulaciones superiores en Ciencias de la Salud

El Grupo de Trabajo de Coordinadores de Investigacion Clinica en
Oncologia (CICOM) de SEOM, junto con (Des)coordinando un en-
sayo clinico, presentaron el pasado 15 de marzo en una reunion vir-
tual con cerca de 50 asistentes los resultados de la encuesta sobre
la situacion laboral de los Coordinadores de Investigacion Clinica
(CIC) que trabajan en ensayos clinicos de diversas patologias, no
solo del area Onco-hematoldgica, en Espaiia.

Berta Nasarre, coordinadora de la Junta Directiva de CICOM, fue
la encargada de dar la bienvenida y presentar la reunion junto con
Sergio Cano, de (Des)coordinando un ensayo clinico. La encuesta
fue diseniada por (Des)coordinando un ensayo clinico y la Unidad
de Gestion de Ensayos Clinicos del VHIR del Hospital Universita-
rio Vall D" Hebron, con el objetivo de conocer la situacion laboral
de los CIC en todo el territorio nacional. Se realiz6 mediante un
formulario de Google que fue distribuida a través de LinkedIn y el
blog de (Des)coordinando un ensayo clinico entre el 14 de junio y el
2 septiembre de 2021.

Los CIC son una figura clave en los centros sanitarios de todo el
pais en los que se realizan ensayos clinicos. Se destacan, entre sus
tareas, el registro y randomizacion de pacientes, organizar el re-
clutamiento y su seguimiento, completar escalas y cuestionarios,
rellenar el cuaderno de recogida de datos, resolver queries, repor-
tar efectos adversos serios, actualizar el archivo del investigador,
preparar y atender monitorizaciones, auditorias e inspecciones. Se
recibieron un total de 427 respuestas, de las cuales 422 fueron con-

Metodologia:

La encuesta fue disefada en conpunto con
ando un Ensayo Clinko y la Unidad de

Encuesta Stuscion Ladoral de los 5C. 5N y
DE en Espada

¥ destriboss 2
medisnte ol biag de (
Clinico.

nando un Frawo

Del 14 de janio v &l 2 de septiembre de X021

Para llegar a un margen de erroe inforsor al 5%
intervalo de corflanza superior al 95%, se debla
slcanzar W3 330 encuestess

¥ un

Los resultados de la encuesta se presentaron en una reunion virtual el pasado 15 de marzo.

sideradas validas y analizadas, lo que convierte el estudio en uno
de los mayores realizados hasta la fecha. Gonzalo Malazuela, jefe
de la Unidad de Gestion de Ensayo Clinicos del VHIR, fue el encar-
gado de presentar los resultados. La edad media de los encuesta-
do fue de 34,3 afios (22-64), residentes en su mayoria de Catalufia
(38,5%) y Madrid (28%). E1 80,6% era de sexo femenino, por lo que
hablamos de una profesion donde la mujer juega un papel muy re-
levante. La mayoria provenia de las carreras de Biologia (y afines),
Enfermeria y Farmacia.

La mediana de tiempo en el puesto actual es de 2,4 afios y solo un
289% confirmo tener contrato indefinido. El salario bruto medio
anual se sittia en los 25.723€, siendo los hospitales de Barcelona los
que mejor pagan a estos perfiles, superando esta media.

Diversos estudios publicados sostienen que no existe un petfil cla-
ramente definido para los CIC. En un articulo publicado por Da-
nielle Buchanan (2021) en la revista Mayo Clinics Proceeding, con
113 participantes de EEUU, se sostiene que los CIC son un enlace
entre el promotor, los pacientes, clinicos, organismos reguladores
y el personal administrativo. En ese estudio destacan incluso que
los CIC se encargan del reclutamiento de pacientes y la obtencion
del consentimiento informado. Durante el debate posterior a la
presentacion de resultados, moderado por Araceli Rodriguez, del
Grupo CICOM, y Angela Quintana, de (Des)coordinando un ensa-
yo clinico, se concluyd que se ha de trabajar a nivel nacional para
la realizacion de nuevos estudios que permitan definir mas clara-
mente el rol de los CIC, data entry y enfer-
meras de investigacion clinica, asi como
establecer los criterios de carga laboral
que deberian llevar estos profesionales
con el fin de garantizar la calidad en la eje-
cucion de la investigacion clinica.

El Grupo CICOM recomienda la lectura
del articulo mencionado en la reunién pu-
blicado por la Clinica Mayo Empowering
the Clinical Research Coordinator in Aca-
demic Medical Centers. 1l
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Laultima generacion de ADCs marcaraun )
|

antes y un después en el tratamiento del
cancer por su eficacia y buena tolerabilidad

SOLTI organizo el pasado 22 de marzo
ADCsessions in Oncology, una reunion
cientifica con ponentes de referencia na-
cional e internacional con el objetivo de
poner en comun la investigaciéon actual y
resultados recientes en torno a los conjuga-
dos farmaco-anticuerpo en distintos tumo-
res, concretamente: cancer de mama, pul-
mon, gastrointestinal y genitourinario. El
encuentro fue coordinado por la Dra. Eva
Ciruelos, vicepresidenta de SOLTL y por
la Dra. Mafalda Oliveira, miembro de la
Junta Directiva de SOLTL

La Dra. Enriqueta Felip, presidente de
SEOM, destaco que “en esta reunion de
SOLTI hemos hablado de ADCs, pero en
diferentes tumores y ademas, hemos com-
partido biomarcadores, toxicidades, lo que
es realmente importante porque son estra-
tegias que vamos a incorporar o estamos
incorporando en nuestra practica clinica
y este foro de debate multidisciplinar, con
diferentes areas, creo que es muy enrique-
cedor”.

La Dra. Ciruelos apunté que “los ADCs
pueden ser la quimioterapia del futuro”
y afiadia: “se trata de una nueva forma de
conducir el tratamiento mediante la union
de compuestos de quimioterapia a anti-
cuerpos dirigidos especificamente a un
antigeno propio de una célula o de un tipo
tumoral en concreto. Esto esta permitien-
do redescubrir quimioterapias que ya eran
viejas conocidas ahora formuladas para
llevar las concentraciones terapéuticas al
lugar del tumor y no a tejidos sanos, lo que
explica la buena tolerabilidad de estos far-

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

Dra. Ciruelos, Dr. Cortes, Dra. Felip y Dra. Oliveira.

macos”. Por su parte, la Dra. Oliveira resal-
té que ademas de en cancer de mama me-
tastasico, “el tratamiento de tumores triple
negativos con farmacos inmunoconjuga-
dos también mejora la supervivencia libre
de progresion en comparacion con la qui-
mioterapia. Esto abre horizontes esperan-
zadores para esta poblacion que merecen
ser explorados en los proximos afos”.

La reunion ADCsessions in Oncology evi-
denci6é que los resultados de los ultimos
estudios con la nueva generacion de ADCs
confirman la tendencia hacia un abordaje
del cancer que no tenga en cuenta el 6rga-
no del tumor sino las alteraciones mole-
culares que se observan en el mismo. De
este modo, se trataria la patologia de forma
transversal, partiendo de la identificacion
de estas alteraciones, como la mutacion de
HER2, la sobreexpresion de TROP2 o de
nectina 4 y la sobreexpresion/amplifica-
cion de HER2, esta ultima, presente en un
30% de los canceres, entre otros, de mama,
de pulmén, colorrectal y de endometrio.
Ademas, puso de manifiesto la necesidad
de agilizar el acceso a la innovacion para
que la investigacion tenga un impacto real
en la practica clinica habitual en los distin-

tos paises Y, por tanto, en los y las pacien-
tes de forma generalizada.

Ademas de las coordinadoras, participaron
como ponentes: Dra. Barbara Pistilli (Ins-
titut de Cancérologie Gustave Roussy, Pa-
ris), el Dr. Aditya Bardia (Massachusetts
General Hospital), el Dr. Javier Cortés (In-
ternational Breast Cancer Center, Madrid),
el Dr. Egbert Smit (Leids Universitair Me-
disch Centrum, Leiden, Paises Bajos), la
Dra.Funda Meric-Bernstam (MD Ander-
son Cancer Center). Y participaron en las
mesas de debate: la Dra. Enriqueta Felip
(Sociedad Espariola de Oncologia Médica 'y
VHIO), el Dr. Luis Paz-Ares (Hospital 12 de
Octubre), el Dr. Andrés Cervantes (Hos-
pital Clinico de Valencia), el Dr. Ignacio
Duran (Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla), Dr. Juan Miguel Cejalvo
(Hospital Clinico de Valencia), Dr. Daniel
Castellano (Hospital 12 de Octubre), Dr.
Emiliano Calvo (Centro Integral Oncolo-
gico Clara Campal) y Dr. Valentina Boni
(Quironsalud, Madrid), en-

tre otros. i ==Y

e

B

Conclusiones del
ADCsssions in Oncology

Nueva Guia de Practica Clinica

para el Diagnostico y Tratamiento
Neoadyuvante del Cancer de Mama

GEICAM ha lanzado una Guia de Prac-
tica Clinica para el Diagndstico y Tra-
tamiento Neoadyuvante del Cancer de
Mama, que pone a disponibilidad de los
profesionales sanitarios una serie de di-
rectrices en aquellos aspectos que, den-
tro del escenario en continuo cambio
del abordaje neoadyuvante del cancer
de mama, puedan resultar mas contro-
vertidos en la actualidad: indicacion del
tratamiento en funcién del subtipo tu-
moral, aspectos relativos al estudio ra-
diologico, optimizacion en el uso de los
distintos farmacos segun subtipo, va-
loracion de la respuesta, abordaje de la
enfermedad residual tras el tratamiento
neoadyuvante, aspectos controvertidos
en relacién a la mejor opcion quirurgi-
ca para la axila, planificacion del trata-
miento radioterapico y situaciones es-

Guia GEICAM

de Practica Clinica

peciales como embarazo. Esta Guia ha
contado con el trabajo de expertos en las
distintas areas que conforman un equi-
po multidisciplinar: patélogos, radidlo-
g0s, cirujanos, oncélogos radioterapicos,
oncologos médicos... asi como especia-

W | CFicam

CEiCcam

investigacion en
cancer de mama

listas en otras areas implicados en el tra-
tamiento del cancer de
mama. il
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Estudio TRIFOUR: Proximos eventos GEICAM de
formacion médica continuada

estrategia de
tratamiento basada
en inmunoterapia
en cancer de mama
triple negativo

El Grupo GEICAM ha puesto en marcha,
con la colaboracion de la compaiiia sueca
Cantargia, el ensayo clinico fase Ib/II en
cancer de mama triple negativo metas-
tasico TRIFOUR, que en la fase I se cen-
trara en evaluar la seguridad de la combi-
nacion del anticuerpo nadunolimab con
gemcitabina y carboplatino, y en la fase
II, evaluara ademas su eficacia en compa-
racion con un grupo control que reciba la
misma quimioterapia sola. Se estima que
en TRIFOUR, que ya ha comenzado su
inclusion de pacientes, participen un to-
tal de 113 pacientes en aproximadamente
24 centros de Espaiia. Inicialmente, el es-
tudio se centrara en la seguridad de esta
combinacion, aunque también se evalua-
ran los biomarcadores, y
en la fase II, los primeros
signos de eficacia.

Masinformacion [E#=Ad:

COORIRINDORES A i

El 28 y 29 de junio se celebrard en forma-
to mixto en Madrid la 152 Revision Anual
GEICAM de Avances en Cancer de Mama
(RAGMA22).

En esta reunion anual de caracter multi-
disciplinar, a la que asisten todos aque-
llos profesionales relacionados con el
cancer de mama, se realiza una revision

Gricam
g i

en profundidad de los avances en la in-
vestigacion, diagndstico y tratamiento
de dicha enfermedad, presentados en
congresos y publicaciones internaciona-
les. i

Estudio OlympiA: Olaparib reduce un 32% el riesgo
de mortalidad en pacientes de cancer de mama precoz
HERZ2- con mutaciones germinales de BRCA

Los resultados actualizados del estudio
OlympiA demuestran que olaparib en
adyuvancia reduce un 32% el riesgo de
mortalidad en pacientes con cancer de
mama precoz HER2 negativo de alto ries-
g0 y mutaciones germinales en BRCA1y
BRCAZ2. Estos resultados han sido pre-
sentados durante una sesion plenaria vir-
tual de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO) celebrada el pasado 16 de
marzo, y actualizan los datos del mismo

Grupos Cooperativos

estudio presentados en junio de 2021 en
ASCO y publicados simultaneamente en
The New England Journal of Medicine,
que ya demostraban una reducciéon del
42% en el riesgo de recaida en estos pa-
cientes.

En OlympiA participan un total de 1.836
pacientes. Espafia se encuentra en el
sexto puesto de paises que mas pacien-
tes han aportado al estudio, junto con

Polonia y por detras de China, Estados
Unidos, Alemania, Francia y Japon, con
mas de un centenar de pacientes recluta-
dos en 40 centros espanoles, a través de
GEICAM y SOLTI -que también ha gestio-
nado el estudio en Portugal. El ensayo se
ha desarrollado en asociacion con NRG
Oncology, el Instituto Nacional del Can-
cer de Estados Unidos (NCI), la Frontier
Science & Technology Research Founda-
tion (FSTRF), AstraZeneca'y MSD. 1l

cricam | &

Subanalisis del estudio EpiGEICAM:
efecto protector del aceite de oliva virgen

La revista European Journal of Clini-
cal Nutrition (EJCN), con revision por
pares, ha publicado recientemente los
resultados de un subanalisis del estu-
dio EpiGEICAM, que sugieren que el
consumo de aceite de oliva virgen, coci-
nado y crudo, tiene un efecto protector
frente al riesgo de desarrollar cancer de
mama. Aunque la investigacion no trata
de explorar las causas de este beneficio,
la literatura cientifica muestra que este
alimento contiene sustancias con efec-
to protector, muchas de las cuales se

pierden con el proceso de refinado del
aceite.

EpiGEICAM, estudio del que se sustrae
este subanalisis, esta promovido por
GEICAM y llevado a cabo por investiga-
dores del Instituto de Salud Carlos III,
del Consorcio de Investigacion Biomé-
dica en Red de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP), de la Universidad
Auténoma de Madrid y de GEICAM,
con la colaboracién de la Asociacion
Espaiiola Contra el Cancer (AECC) en

su financiacion. Se trata de uno de los
mayores estudios epidemioldgicos en
cancer de mama realizados en Espafia,
que esta contribuyendo a aportar infor-
macion de valor sobre la relacion entre
el estilo de vida y el riesgo de desarro-
llar esta enfermedad. il

GEIS presenta sus proyectos
asistenciales y formativos

mas recientes

El Grupo Espaiiol de Investigacion en
Sarcomas (GEIS) esta cerrando las ul-
timas plazas de su curso avanzado de
sarcomas para residentes y adjuntos
junior. El curso, que sera presencial,
se llevara a cabo con un grupo reduci-
do de alumnos y con un nuevo formato
mas interactivo los préximos 18 y 19 de
mayo en Madrid.

Asimismo, SELNET, la plataforma de co-
laboracion entre Europa y Latinoamérica,
sigue celebrando las reuniones de comité
multidisciplinares. Las fechas de proxi-
mas actividades SELNET pueden consul-
tarse en la web www.selnet-h2020.org

El Proyecto IMPERAS contintia igualmen-
te proporcionando formacion de calidad,
especialmente dirigida a patélogos pero
de gran utilidad para los clinicos, sobre el
dificil diagndstico de los distintos subti-
pos de sarcoma y sus implicaciones. Pue-
des apuntarte a los webinars gratuitos en
www.proyectoimperas.com. Ademas,
el pasado 7 y 8 de abril se celebr6 el I Wor-

kshop herramientas para mejorar el diag-
nostico anatomopatoldgico del sarcoma.

Por otro lado, GEIS ha participado en va-
rios trabajos aceptados en ASCO, como
sponsor o como colaborador. Destaca el
estudio rEECur (Phase III assessment of to-
potecan & cyclophosphamide and high-do-
se ifosfamide in rEECur, an international
randomised controlled trial of chemothe-
rapy for the treatment of recurrent and pri-

- )

(_/

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

mary refractory Ewing sarcoma (RR-ES)),
que ha sido aceptado como presentacion
oral en la sesion plenaria.

Este estudio es un ejemplo de colabora-
cién internacional entre centros pedia-
tricos y de adultos, que ha contribuido
enormemente a ordenar el tratamiento
de segunda linea y sucesivas de los pa-
cientes con sarcoma de Ewing, de una
manera basada en la evidencia.

R
°rovECTO IMPERAS

=iy
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Estudio internacional liderado por la red europea ENGOT, con la participacion de GEICO

SIENDO muestra la eficacia de laincorporacion
del farmaco selinexor al tratamiento
en pacientes con cancer de endometrio

Los resultados, que acaban de presentarse en ESMO 2022y en el Congreso SGO 2022, son los
mds relevantes en tres décadas y confirman la reduccion en un 30% del riesgo de recaiday una
ganancia de dos meses en la supervivencia en todos los casos, que puede ser del 60% y diez meses

en un tipo de pacientes

EIl Dr. José Alejandro Pérez-Fidalgo explica los resultados de SIENDO.

El estudio SIENDO muestra la eficacia de
la incorporacion del farmaco selinexor al
tratamiento en pacientes con cancer de en-
dometrio avanzado, al disminuir los ries-
gos de recaida y mejorar significativamen-
te el indice de supervivencia. El Dr. An-
tonio Gonzalez-Martin, presidente del
Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer
de Ovario (GEICO), comenta que “desde
GEICO nos sentimos extremadamente or-
gullosos por haber contribuido de manera
tan significativa a este avance para nues-
tras pacientes con cancer de endometrio”.

El estudio, desarrollado entre 2018 y 2021,
es de una gran trascendencia, ya que “en
mas de tres décadas no habiamos asistido
a ninguna novedad relevante en el trata-

Grupos Cooperativos

miento del cancer de endometrio en esta-
dios avanzados (con metastasis) en prime-
ra linea (la primera vez que se administra
tratamiento de quimioterapia en enferme-
dad avanzada)”, explica el Dr. José Ale-
jandro Pérez-Fidalgo, quien afiade que
“los resultados de SIENDOQ, suponen un
verdadero hito en el manejo del cancer de
endometrio avanzado. En concreto, el be-
neficio de la cohorte pre-especificada p53
wild type es tan importante que nunca se
habia visto en este tipo de tumor”.

Los resultados presentados en ESMO con-
firman que selinexor reduce en un 30%
el riesgo de progresion en toda la serie de
pacientes incluidas, con un incremento de
casi dos meses de la supervivencia libre de

Grupo Espaiiol de
Investigacién en
Cancer de Ovario

GLE
CTO

progresion (SLP) —proporcion de pacien-
tes que, transcurrido un periodo de tiempo
definido, no empeoran, es decir, se man-
tienen sin progresion de la enfermedad-,
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas.

Sin embargo, lo especialmente llamativo es
que en las pacientes sin mutacion p53 (las
p53 wild type) muestran un importantisi-
mo beneficio, con una reduccion del riesgo
de recaida superior al 60% y una ganancia
en supervivencia de mas de diez meses.

La toxicidad mas frecuente fueron las
nduseas y los vdmitos de forma leve, sien-
do la calidad de vida similar a la de las
pacientes tratadas con placebo, con un in-
dice de abandono del tratamiento de tan
solo un 10%.

Las pacientes que han respondido al tra-
tamiento con taxol-carboplatino eran ran-
domizadas a recibir placebo vs selinexor.
El disefio es de un ensayo fase III clasico
randomizando de selinexor vs placebo
(2:1), una vez habian finalizado la quimio-
terapia de taxol-carboplatino y habian ob-
tenido una respuesta a este tratamiento. Se
incluyeron un total de 263 pacientes (174
recibieron selinexor y 89, placebo).

s
[CTO)

GEICO organiza la Il Jornada Traslacional el 27 de mayo

El Grupo Espaiiol de Investigacion en
Cancer de Ovario (GEICO) realizar4 la II
Jornada Traslacional GEICO el proximo
27 de mayo en formato presencial y con
horario de mafiana, en el hotel AC Atocha
de Madrid. Esta II Jornada, tras el éxito e
interés suscitado por la anterior Jornada,
nace fruto del trabajo de la Oficina Tras-
lacional de GEICO con el objetivo de pro-
fundizar en temas de especial relevancia
sobre la investigacion traslacional.

Esta segunda edicion tiene como titulo
Acercando la Investigacion Bdsica al Cli-

nico, y estara dirigida a oncologos médi-
cos, patologos, bidlogos, ginecologos y
otros investigadores traslacionales con
interés en esta tematica.

La Jornada se distribuye en tres sesiones.
La primera sesion tratard los modelos
preclinicos, la segunda sesion abordara el
tema de las muestras biologicas y la terce-
ra sesion planteara las nuevas tendencias
en la caracterizacion molecular. Después
de cada una de ellas habra un tiempo de
discusion. Sera igualmente el momento
de recoger las preguntas de los asistentes.

Proximamente se publicara en la web de
GEICO la agenda final y link/ plazos para
realizar las inscripciones.

GEICO espera que esta segunda reunion
sea del interés de todos, y poder contar
con una amplia participacion, tal y como
ocurrio6 en la primera reunion celebrada
en2021. 1

JORMNADA

. TRASLACIONAL

o

Dra. Tania Fleitas y Dr. Pablo Conesa reciben
las dos Becas GEMCAD en cancer digestivo

La Dra. Tania Fleitas, del Hospital Clini-
co Universitario de Valencia, por el trabajo
Valor prondstico y predictivo de respuesta
del microambiente del cdncer gdstrico en
personas jovenes (Proyecto VERO), y el Dr.
Pablo Conesa, del Hospital General Uni-
versitario Santa Lucia, por el trabajo La

Jascina como marcador prondstico y como
diana terapéutica en cdncer colorrectal.
Aplicaciones desde un ensayo indepen-
diente han obtenido las dos becas para
proyectos de investigacion en el campo
del cancer digestivo desarrollados en un
centro nacional del Grupo Espafiol Mul-

»

tidisciplinar en Cancer Digestivo (GEM-
CAD). Asimismo, GEMCAD informa que
el dia 22 de junio celebrara su primer
webinar centrado en cancer colorrectal
metastasico “Donde estamos y a donde
queremos llegar”. Para mas informacion:
secretaria@gemcad.es I

Gruro EsPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

Dra. Tania Fleitas y Dr. Pablo Conesa.

Mayo 2022
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Nuevas publicaciones GECP en
Translational Lung Cancer Research
y Clinical and Translational Oncology

Los resultados del estudio SOLID Es-
tudio de la inmunidad adquirida en
pacientes con cdncer de pulmon e infec-
cion por COVID 19 han sido publicados
esta semana en la Revista Translatio-
nal Lung Cancer Research. Segln esta
investigacion, realizada en 50 centros
hospitalarios de toda Espafia, durante la
primera ola de la pandemia, los pacien-
tes con cancer de pulméon mantuvieron
una inmunidad adquirida a la COVID 19
similar a la de la poblacion general y se
constata que los tratamientos oncologi-
cos no la interfieren.

Por otra parte, la Revista Clinical and
Translational Oncology ha publicado el
articulo Clinical impact of delays in the
management of lung cancer patients in
the last decade: systematic review.

GECP ha llevado a cabo una revision
de la evidencia sobre la relacion entre

la buena gestion de los tiempos en los
cuidados del paciente con cancer de
pulmon y su impacto favorable en sus
resultados clinicos. I

Se presenta la segunda edicion
de Early Forum Lung Cancer

Gecp

LUNG CANCER

7 % I EARLY>FORUM

12-13 Mayo 2022

Formato: Hibrido //f Sede: Domo 3680 Madrid

GECP aplaude

la aprobacion
delaFDA dela
primera quimio-
inmunoterapia
para cancer de
pulmon en
estadios iniciales

El pasado 7 de marzo la FDA aprobaba
el uso, en pacientes con cancer de pul-
mon en estadios iniciales, de la primera
quimio-inmunoterapia adyuvante. Esta
aprobacion marca un cambio en el enfo-
que de tratamiento de este grupo de tu-
mores que puede mejorar la respuesta y
las perspectivas de supervivencia de los
pacientes, incluso en estadios localmente
avanzados. Desde GECP se aplaude esta
decision y el hecho de que un grupo coo-
perativo de investigacion espafiol haya
contribuido a este cambio de paradigma
con el estudio NADIM, pionero en este es-
quema de tratamiento. i

GECP presenta la segunda edicion de Ear-
ly Forum Lung Cancer en colaboracion
con Roche, un espacio de aprendizaje y
reflexion sobre los grandes avances e in-
novacion en el tratamiento y abordaje del
cancer de pulmon en estadios iniciales. El
programa, al que se podra acceder de for-
ma virtual y presencial, se desarrollara en
dos jornadas el 12 y 13 de mayo en el Domo
360 de Madrid.

En el marco de la celebracion de este foro,
GECP y Roche han convocado una ayuda
para fomentar la investigacion del cancer
de pulmon en estadios tempranos a través
de una subvencién finan-

ciera de 25000 euros. [w] bt [w]
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GECP celebra su10° Curso de Competencias de
forma presencial con cerca de 80 participantes

Deizqda. adcha.y de arriba a abajo, Dr. Rafael Ldpez, Dr. Enric Carcereny, Dra. Maria Guirado,
Dr. Bartomeu Massuti, Dra. Reyes Bernabé, Dr. Manuel Dominey Dra. Ivana Sullivan.

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén
(GECP) celebro el 24 y 25 de marzo la10?
edicion de su Curso de Competencias,
una cita ya indispensable en la forma-
cion inmersiva en cancer de pulmon.
Esta edicion ha sido una de las mas
participativas, con 79 alumnos inscri-
tos y un amplio programa formativo. El
Dr. Mariano Provencio, presidente de
GECP, fue el encargado de abrir el curso
con una ponencia sobre la labor inves-
tigadora del Grupo, su mision, vision y
valores.

El primer bloque del curso abordé la epi-
demiologia, diagndstico y cribado de la
patologia. Estuvo presidido por el Dr.
Enric Carcereny y contd con la parti-
cipacion del Dr. Bartomeu Massuti,
la Dra. Atocha Romero, ¢l Dr. Rafael
Lopez y el Dr. Mariano Provencio. Por
estadiaje, el curso desgrand, por un lado,
los estadios iniciales y locamente avan-
zados, en los que se destacaron las no-
vedades en adyuvancia y neodyuvancia,

el tratamiento de la patologia irreseca-
ble y la oligometastasica de la mano de
la Dra. Ivana Sullivan, la Dra. Maria
Guirado y el Dr. Mariano Provencio. En
cuanto a enfermedad avanzada, el cur-
so se dividié en enfermedad sin driver
y con driver, siendo esta tltima dirigida
por el Dr. Manuel Domine.

Un total de 79 alumnos participaron en el curso.

o
GEeCP

lung cancer
research

Casos Clinicos

El curso también conté con una impor-
tante revision de casos clinicos. En la pri-
mera jornada se ahondé en este aspecto
en funcion de los tumores de pulmén no
microciticos, locorregionales, avanzados
con diana, avanzados sin driver y tumores
microciticos de la mano de la Dra. Reyes
Bernabé, el Dr. Rafael Lopez, la Dra. Maria
Guirado, la Dra. Ivana Sullivan y el Dr. En-
ric Carcereny. Los casos clinicos plantados
se resolvieron en la segunda jornada del
curso con una importante discusion y par-
ticipacion por parte de los asistentes.

Con esta discusion y revision se cerrd
esta décima edicion del Curso de Com-
petencias GECP, que ya es un referente
en la formacién completa en cancer de
pulmon para médicos residentes de 4° y
5° afio, asi como a médicos adjuntos con
menos de 5 afios de antigiiedad.
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ICAPEM celebra en mayo sus
Debates en Cancer de Pulmon

y un curso de Medicina de Precision

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmon en Mujeres (ICAPEM)
comienza a retomar su actividad previa a
la pandemia. Para ello, estd preparando
varios encuentros virtuales y presencia-
les, con los que busca reforzar la forma-
cién sobre cancer de pulmon en mujeres.
El primero de esos encuentros tendra lu-
gar el 4 de mayo, con la celebracion de los
Debates en Cancer de Pulmoén 2022. Se
trata de un encuentro presencial, el pri-
mero en dos afios, en el que se abordaran
distintos aspectos relacionados con el
cancer de pulmon en mujeres. Esta des-
tinado a residentes de Oncologia Médica,
que asistiran a tres mesas redondas si-
multaneas, en las que se trataran asuntos

como la situacion epidemioldgica de este
cancer, las terapias dirigidas y tratamien-
tos como la inmunoterapia y la quimiote-
rapia.

Durante estos Debates se expondran,
ademas, los tres casos finalistas del con-
curso de casos clinicos que se ha con-
vocado entre los residentes que acudan
al encuentro. Al finalizar la jornada, se
anunciara cual de esos tres finalistas re-
sulta ser el caso ganador. Casi cuatro se-
manas después, el 31 de mayo, se celebra-
ra el segundo encuentro organizado por
ICAPEM. Se trata del Curso de Medicina
de Precision en Cancer de Pulmén. Un
encuentro formativo que se convoca por

W

ICAPEM

segunda vez y que, al igual que en ocurrié
en 2021, tendra un formato virtual.

Con estas iniciativas, ICAPEM busca in-
centivar la formacion y el interés de los
profesionales en todo lo referente al can-
cer de pulmon en mujeres. “Se estan em-
pezando a conseguir mejoras en las cifras
de casos y fallecimientos por cancer de
pulmoén en hombres, pero en las mujeres
ocurre todo lo contrario”, apuntan desde
la Asociacion. I

Debates en
Cancer de Pulmon 2022

LaAsambleageneralde TTDy un

coloquio interactivo sobre secuenciacion
del tratamiento del CCR, el 21 dejunio

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha convocado el proxi-
mo 21 de junio su Asamblea General pre-
sencial con reproduccion online. Contara
con un coloquio interactivo sobre secuen-
ciacién del tratamiento del CCR.

Asimismo, TTD presentard el proximo 5
de junio en el Congreso de ASCO 2022 los
resultados del estudio SEQUENCE/ TTD-
14-05. Estudio fase I-II con Nab-paclitaxel
y gemcitabina seguido de FOLFOX modi-
ficado (AG-mFOLFOX) en pacientes con
cdncer de pdncreas metastdsico no trata-
do, en forma de presentacion oral. I
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Secuenciacion
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GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

del tratamiento
del CCR

11 iD>COLOQUIO

Secuenciacion del tratamiento del CCR

Fecha: 21 de junio de 2022
Hora: 17:00-18:00 h
Formato mixto

Participantes

Coordinador: Dr. Enngue Aranda (Hospital Universitario Reina

Sofia, Cordoba)

e Dra. Elena Gallardo Martin (Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo)
Dra. Rosario Vidal Tocino (Hospital Clinico de Salamanca)
e Dra. Beatriz Gonzalez Astorga (Hospital Universitario Clinico

San Cecilio, Granada)

El Grupo celebra la I Reunion SOGUG monografica

SOGUG actualiza la situacionde
autorizaciony acceso a farmacos
en tumores genitourinarios

1

L
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Dr. Arranz, Dra. Gonzdlez del Albay Dra. Méndez Vidal, durante la reunion.

El Grupo Espaiiol de Oncologia Genitou-
rinaria (SOGUG), en colaboracion con la
Fundacion SOGUG, celebro el pasado 1 de
abrillaI Reunion SOGUG de acceso alain-
novacion en tumores genitourinarios con
el objetivo de actualizar la situacion de
autorizacion y acceso a farmacos en nues-
tro pais y poner en comun los puntos de
vista de los oncélogos médicos y de los re-
presentantes de las instituciones publicas
mediante una serie de ponencias cortas y
un debate posterior

La coordinacion y moderacion de esta re-
union corriod a cargo de la Dra. Aranzazu
Gonzalez del Alba, del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro de Majadahonda
y actual presidenta de SOGUG, el Dr. José
Angel Arranz, del Hospital Universitario
Gregorio Maraiion de Madrid, presidente
saliente de SOGUG, y la Dra. Maria José
Méndez Vidal, del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba, vocal de coordina-
cion de eventos y relaciones interdiscipli-
nares de SOGUG.

La reunion se organizo en dos bloques. En
el primero, titulado Tumores genitourina-
rios: Evidencia y situacion actual, partici-
paron el Dr. Enrique Gallardo, del Hos-
pital Parc Tauli de Sabadell y actual teso-
rero de SOGUG, quien realizo una revision
del acceso a innovacion en cancer de pros-
tata; la Dra. Begoiia Pérez-Valderra-
ma, del Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla y secretaria de SOGUG,
quien analizo la situacion actual en lo re-
ferente al cancer urotelial; y la Dra. Cristi-
na Suarez, del Hospital Universitario Vall
d’"Hebrén de Barcelona y vicepresidenta
de SOGUG, que reviso el estado del acce-
so a la innovacion terapéutica en cancer
de rifién.

En el segundo bloque, mas institucional,
la Dra. Arantxa Sancho, del Departamen-
to de Farmacologia Clinica del Hospital
Puerta de Hierro de Majadahonda, abordé
el proceso de evaluacion y autorizacion de
comercializacion en Europa; la Dra. Isabel
Pineros, del Departamento de Acceso de
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Farmaindustria, trato el proceso de solici-
tud de financiacion de un nuevo medica-
mento; Sonia Garcia, jefa de division de
Asuntos Internacionales de AEMPS, trato
los informes de posicionamiento terapéu-
tico; y el Dr. Manuel Cardenas, jefe de Sec-
cion de Farmacia Hospitalaria del Hospi-
tal Universitario Reina Sofia de Cordoba,
habl6 del acceso a la innovacion a nivel
autondmico y hospitalario.

Tras las presentaciones, se abrié un deba-
te y dado el enorme interés que ha suscita-
do esta reunion, se plante6 la posibilidad
de instaurar esta iniciativa como una reu-
nién anual, que permitira un mayor enten-
dimiento entre los distintos estamentos
implicados, con el objetivo final de asegu-
rar que los pacientes puedan beneficiarse
de la mejor opcion terapéutica. i
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VALENCIA

GG renueva su Junta Directivay celebra
su XII Simposio de Tumores Germinales

Valencia acogio el pasado 3y 4 de marzo
el XII Simposio de Tumores Germinales,
organizado por el Dr. Miguel Angel Cli-
ment, presidente saliente del Grupo Ger-
minal (2019-2022). El evento se realizo
en formato mixto (virtual y presencial) y
conto6 con mas de 100 asistentes y la par-
ticipacion de los maximos referentes na-
cionales en tumores germinales.

El mismo dia tuvo lugar la reunion de
Junta Directiva del Grupo en la que se re-
visaron los proyectos de investigacion en
marchay se propuso modernizar el regis-
tro del Grupo Germinal e impulsar la par-
ticipacion de los socios a través de grupos
de trabajo e investigacion.

Durante el encuentro tuvo lugar la Asam-
blea General en la que se aprobé por una-
nimidad la renovacién de la Junta Direc-
tiva, que queda configurada asi:

GEM organiza su XIII Symposium

« Presidente: Enrique Gonzalez Billalabeitia (Hospital 12 de Octubre, Madrid)

» Vicepresidente: Ignacio Duran (H. Marqués de Valdecilla, Santander);

« Presidente de Honor: Dr. JR Germa-Lluch (ICO- L'Hospitalet, Barcelona)

» Secretario: Jorge Aparicio (H. La Fe, Valencia)

« Tesorero: Xavier Garcia del Muro (ICO; UHospitalet, Barcelona)

» Vocales: Naiara Sagastibeltza (H. Donostia), Alfonso Gomez de Liafio (H. Insular;
Las Palmas de Gran Canaria) y Raquel Luque (H. Virgen de las Nieves, Granada).

en Zaragoza el 17 y 18 de junio

El Grupo Espafiol Multidisciplinar de Me-
lanoma (GEM) celebraré los dias 17 y 18 de
junio, en formato hibrido, su XIII Sympo-
sium GEM en Zaragoza. Ademas, dentro de
los webinar interhospitalarios locales, el 24

de mayo tendran lugar las primeras jorna-
das interhospitalarias, organizadas por el
Dr. Pablo Ayala, del Hospital San Pedro
de Alcantara, y el 31 de mayo se celebrara la
jornada de la Comunidad Valenciana, coor-

e[ 1]
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dinada por el Dr. Javier Pérez Altozano,
del Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.
Asimismo, en mayo se pondra en marcha
el IV Curso online GEM, cuya duracién se
prolongara hasta octubre de 2022. I

I tratamiento del cincer de mama HER2-positivo ha

vivido una auténtica revolucion en las dltimas déca-

das. Desde el desarrollo de trastuzumab, que supuso

un cambio de paradigma en el tratamiento de estos
tumores, se ha seguido evolucionando e incluyendo nuevos far-
macos como pertuzumab, lapatinib, tucatinib, neratinib... La
combinacion de docetaxel, trastuzumab y pertuzumab se con-
virtio en el estandar de tratamiento de primera linea para las
pacientes con cancer de mama avanzado HER2-positivo tras los
resultados del estudio CLEOPATRA, que objetivé un beneficio
significativo en supervivencia global (571 frente a 40,8 meses)
con la incorporacion de pertuzumab, y una supervivencia global
a 8 afos del 37%.

Los conjugados anticuerpo fArmaco son una de las vias de desa-
rrollo terapéuticas mas prometedoras actualmente en el cancer de
mama HER2-positivo. Al desarrollo inicial de trastuzumab emtan-

sina, tratamiento estandar de segunda linea, han seguidos nuevos
farmacos, entre los que cabe destacar trastuzumab deruxtecan.
Trastuzumab deruxtecan es un conjugado anticuerpo-farmaco
que combina un anticuerpo monoclonal IgGl dirigido frente al
HER2 junto con DXd, un derivado de exatecan y un inhibidor de la
topoisomerasa I, con un ratio de 1:8 de anticuerpo-farmaco.

Tras los resultados del estudio DS8201-A-U201 (DESTINY-Breast
01), las agencias reguladores procedieron a la aprobacion de tras-
tuzumab deruxtecan en pacientes con cancer de mama avanza-
do HER2-positivo tratados con al menos dos lineas de tratamien-
to previo dirigidas frente al HER2.

Sin embargo, numerosos estudios intentan dar respuesta a la
pregunta de cuél es el posicionamiento ideal de este farmaco en
el algoritmo terapéutico actual del cancer de mama HER2-posi-
tivo avanzado.
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Disefio del estudio

El estudio DESTINY-Breast03 es un ensayo clinico fase 3, en el que
524 pacientes con cancer de mama avanzado HER2-positivo en
progresion a tratamiento con taxano y trastuzumab con o sin per-
tuzumab, fueron aleatorizadas a recibir trastuzumab-deruxtecan
frente a trastuzumab-emtansina (T-DM1). Se permitian pacientes
con metastasis cerebrales tratadas estables.

Resultados

Se incluyeron 524 pacientes, de las cuales aproximadamente la mi-
tad habian recibido una primera linea para la enfermedad avanza-
da con taxano, y alrededor del 60% habian recibido pertuzumab
asociado al trastuzumab. Un 23,8% vy 19,8% de las pacientes en la
rama de trastuzumab deruxtecan y T-DM1 respetivamente tenian
metastasis cerebrales. Alrededor de la mitad de las pacientes te-
nian expresion de receptores hormonales, casi el 90% tenian un
HER2 3+, y en torno al 10% tenian HER2 2+ con amplificacion en
las técnicas de hibridacion in situ.

El tratamiento con trastuzumab deruxtecan se asoci6 con un be-
neficio clinica y estadisticamente significativo en la supervivencia
libre de progresion (SLP) frente a trastuzumab emtansina, sin al-
canzarse la mediana de SLP en el grupo de trastuzumab deruxte-
can (IC95%18,5-NA) frente a 6,8 meses (IC 95% 5,6-8,2 meses) en la
rama de trastuzuma emtansina (figura 1). A los 12 meses, el 75,8%
de los pacientes en la rama de trastuzumab deruxtecan se encon-
traban libres de progresion frente al 34,1% en la rama control, con
un hazard ratio (HR) para la progresion o muerte de 0,28 (IC 95%
0,22-0,37). La SLP evaluada por el investigador fue de 25,1 meses
frente a 7,2 meses con trastuzumab deruxtecan y T-DM1 respecti-

A Progression-free Survival

vamente. El beneficio con trastuzumab deruxtecan fue consisten-
te en todos los subgrupos analizados.

En el analisis interino de supervivencia global a 12 meses, un 94,1%
y un 859% de los pacientes en las ramas de trastuzumab deruxte-
can y trastrespectivamente seguian vivos, sin alcanzar todavia la
significacion estadistica preestablecida.

Las respuestas ocurrieron en el 79,7% de los pacientes en la rama
de trastuzumab deruxtecan frente al 34,2% de aquellas en la rama
T-DM1, y se alcanzo6 un control de la enfermedad en el 96,6% y
76,8% de los pacientes respectivamente.

A nivel de toxicidad, los efectos adversos relacionados con el tra-
tamiento ocurrieron en el 98,1% y 86,6% respectivamente de los
pacientes en la rama de trastuzumab deruxtecan y trastuzumab
emtansina respectivamente, y los efectos adversos grado 3-4 en el
451y 39,8%. Laincidencia de efectos adversos que llevaron a la dis-
continuacion del tratamiento fue superior en la rama de trastuzu-
mab deruxtecan (13,6 frente a 7,3%).

En la rama de trastuzumab deruxtecan los efectos adversos de
cualquier grado mas frecuentes fueron las nauseas (72,8%), astenia
(44,7%) y vomitos (44,0%), siendo menores estos efectos con TDM-
1(276%,29,5% y 5,7% respectivamente). La alopecia por tratamien-
to ocurrid en el 36,2 y 2,3% de los pacientes respectivamente. Los
efectos adversos grado 3-4 mas frecuentes con trastuzumab deru-
xtecan fueron la neutropenia (19,1%), trombopenia (70%), leucope-
nia (6,6%) y nduseas (6,6%). No hubo efectos adversos grado 5 en
ninguno de los grupos.
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Figura 1. Supervivencia libre de progresion y supervivencia global.

La enfermedad pulmonar intersticial ocurrio en el 10,5% de los
pacientes en la rama de trastuzumab deruxtecan (n=27), siendo
la mayoria grado 1-2, frente al 1,9% de los pacientes en la rama de
T-DML1. La mediana de tiempo hasta el desarrollo de la enferme-
dad pulmonar intersticial fue de 168 dias y 21 pacientes suspen-
dieron el farmaco por dicho motivo (8,2%). Por su parte, los des-
censos de la FEVI se observaron en 2,3% y 04% de los pacientes
respectivamente.

Discusion

El estudio DestinyBreast03 objetiva un beneficio muy significa-
tivo de trastuzumab deruxtecan frente a trastuzumab emtansi-
na en segunda linea de tratamiento del cancer de mama avan-
zado HER2-positivo, con una reduccion del 72% en el riesgo de
progresion o muerte.

Aunque los datos son inmaduros y no alcanzan el umbral prees-
tablecido, se objetiva una tendencia a una mayor supervivencia
global en la rama de trastuzumab deruxtecan. Esta magnitud
de beneficio en cuanto a SLP supone un gran avance en el tra-
tamiento del cancer de mama HER2-positivo y cambia el algo-
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ritmo terapéutico de la enfermedad avanzada HER2-positiva,
situando a trastuzumab deruxtecan tras la progresion a una pri-
mera linea de tratamiento.

Cabe destacar los datos de respuestas, con el 96.6% de los pacien-
tes en la rama de trastuzumab deruxtecan logrando el control de la
enfermedad, y sélo un 1,1% de los pacientes con progresion como
mejor respuesta al tratamiento. La enfermedad pulmonar inters-
ticial es un efecto adverso de especial interés con este fArmaco, y,
aunque su incidencia fue mayor en la rama de trastuzumab deru-
xtecan, la mayoria fueron de grado leve, no hubo eventos de grado
4-5, y se objetiva una reduccion en la incidencia de estos eventos
con respecto a estudios previos con este farmaco.

Conclusiones

El estudio DestinyBreast03 evidencia por tanto un importante be-
neficio con trastuzumab deruxtecan frente a trastuzumab emtan-
sina en segunda linea de tratamiento del cancer de mama avanza-
do HER2-positivo, con una reduccion del 72% en el riesgo de pro-
gresion o muerte, y supone un cambio en el algoritmo terapéutico
de esta enfermedad. I
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