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Dra. Enriqueta Felip
Presidenta SEOM 2021-2023

ueridos socios, comparieros, amigos,

Hemos iniciado el afio con muchos retos por de-

lante, y los hemos compartido con los jefes de Ser-

vicio y presidentes de SEOM, asi como con el Con-
sejo de Protectores de la Fundacién, en sendas reuniones cele-
bradas a finales de diciembre. Entre nuestras prioridades, tra-
bajaremos para que la Medicina de Precision sea una realidad
de forma equitativa en todo el Sistema Nacional de Salud; segui-
remos colaborando con el Ministerio de Sanidad y la Agencia
Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios para que se
garantice la equidad de acceso a firmacos oncoldgicos en todo
el territorio nacional, y se cuente con la opinion de los oncélogos
médicos en la decision de incorporacion en la Cartera de Servi-
cios de los farmacos oncoldgicos; y trabajaremos en la obten-
cion de datos de vida real.

En investigacion, el programa de Becas, Proyectos y Premios es
uno de los grandes pilares tanto a nivel formativo con las be-
cas de estancia como de apoyo a la investigacion de SEOM en
diferentes areas. El objetivo en 2023 es seguir ampliandolo con
nuevas categorias y mas recursos. En las paginas centrales de
esta revista podéis leer un especial monografico sobre el progra-
ma de Becas SEOM de 2022 con entrevistas a todos los becados
y patrocinadores. Aprovecho para dar la enhorabuena a todos

ellos, y agradecer a los patrocinadores que lo hacen posible. Y
no me cansar¢ de resaltar la generosidad de los pacientes y los
familiares con sus contribuciones particulares. De nuevo quie-
ro hacer una mencion especial a la fortaleza y el impetu de D.
Roberto Gonzalez, paciente de la Dra. Paula Jiménez Fonseca,
que desde el afio 2020 lleva recaudados mas de 43.000 euros
para financiar Becas SEOM de investigacion, y en 2023 anuncia
que emprende un nuevo reto, el camino primitivo desde Oviedo
hasta Santiago de Compostela, que te contamos en esta revista.

Y como sin investigacion no hay avances, y, por tanto, no hay
beneficios para los pacientes con céancer, incidiremos en este
mensaje en las acciones que hemos preparado con motivo del
Dia Mundial contra el Cancer el préximo 4 de febrero. La inves-
tigacion suma vida al cancer es el lema que hemos elegido y que
servira de paraguas tanto del informe Las cifras del cdncer en
Esparia 2023 como del video surgido de una conversacion que
tuve oportunidad de mantener, junto con el Dr. Javier de Castro,
con dos pacientes de cancer y un familiar, y que vera la luz el
préximo 30 de enero. En esta conversacion hablamos del nuevo
abordaje del cancer, de la Medicina de Precision, de la indivi-
dualizacion de los tratamientos, de la comunicacién médico-pa-
ciente, de los avances, de los ensayos clinicos y de la necesidad
de seguir promoviendo y apoyando la investigacion para sumar
vida al cancer.

Enero 2023
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Ademas del fomento de la investigacion, la calidad asistencial
es otro de nuestros estandares. De esta forma, este afio 2023
seguiremos elaborando guias de practica clinica en colabora-
cion con los Grupos Cooperativos, consensos multidisciplina-
res, manuales y toda la produccion cientifica que pueda ayudar
al oncdlogo en su practica asistencial. Ejemplo de ello son los
dos articulos, publicados en Clinical and Translational Oncolo-
gy (CTO), que referenciamos en esta revista y que son fruto de
la jornada que celebramos conjuntamente SEOM y SEOR sobre
abordaje multidisciplinar de la enfermedad oligometastasica.

Y ejemplo de multidisciplinariedad es también el recién cele-
brado III Congreso Nacional de Cancer de Prostata que organi-
zamos en noviembre junto con la Asociacion Espafiola de Uro-
logia (AEU) y la Sociedad Espariola de Oncologia Radioterapica
(SEOR), y que concluyo con una apuesta por el trabajo multi-
disciplinar en el tratamiento del cancer de prostata para incre-
mentar la supervivencia de nuestros pacientes. En el interior de
la revista encontraréis un amplio reportaje sobre este Congreso.

Otra linea estratégica fundamental de nuestra mision es la for-
macion. Ademas de los dos pilares que son el Congreso de Resi-
dentes de Valencia y nuestro Congreso anual SEOM2023 —que
serd en Barcelona del 19 al 22 de septiembre, reservaros la fe-
cha-, este afio, como novedad y con el objetivo de convertirse en
una reunion anual, haremos una jornada para residentes mayo-
res en aspectos como liderazgo, salidas profesionales, Medici-
na de Precision, etc. Asimismo, de forma puntual, al igual que el
afo pasado con Acceso y Medicina de Precision, organizaremos
una Jornada sobre Medicina Privada.

La formacion de los tutores de residentes es basica para SEOM,
y en 2022 hemos retomado la Reuniéon Anual de Tutores de
Residentes de Oncologia Médica, que se ha celebrado de for-
ma presencial en noviembre. Ademas, hemos creado un nuevo
Grupo de Trabajo de Tutores, dentro de la Seccion +MIR, coor-
dinado por la Dra. Lara Iglesias, que ya trabaja en proyectos im-
portantes como un decalogo sobre burnout con herramientas
para residentes y tutores.

Os invito también a leer la entrevista que publicamos al Dr. An-
drés Cervantes como presidente de la Sociedad Europea de On-
cologia Médica (ESMO) para los proximos dos afios en la que

desgrana las lineas maestras de lo que sera su Presidencia y
analiza temas fundamentales que afectan no sélo a la Oncolo-
gia en Espafia sino a nivel europeo y mundial. Aprovecho para
enviarle mi mas sincera enhorabuena. Desde SEOM le apoya-
remos en todo lo que esté en nuestra mano y trabajaremos de
forma conjunta para fortalecer relaciones y sinergias.

Otro tema importante en el que trabajamos a través de nuestra
Comision Mujeres en Oncologia es la perspectiva de género en
el abordaje del cancer. Parece que el mensaje de la importancia
de la perspectiva de género, en general, ha calado poco entre los
oncologos médicos, y asi lo deja entrever el Dr. Oscar Juan Vidal,
miembro de la citada Comision, en otra entrevista que encon-
trais en paginas interiores.

Asimismo, os animo a que compartdis vuestras reflexiones so-
bre los asuntos que consideréis de interés en el ambito de nues-
tra especialidad en la nueva seccion, Tribuna Abierta, que es-
trenamos en este nimero con un articulo de la Dra. Ana Casas.
Y os recuerdo que tenemos otras dos secciones, Desde mi hos-
pital, a través de la cual podéis compartir vuestras iniciativas
destinadas a mejorar la calidad asistencial de los pacientes con
cancer en los Servicios de Oncologia Médica, y Pacientes, donde
visibilizar las diferentes acciones que llevais a cabo con pacien-
tes a nivel individual en vuestras comunidades autonomas. En
este numero, la Dra. Cristina Caramés explica en qué consiste
el proyecto HOPE v los resultados obtenidos en la Fundacion
Jiménez Diaz, y la Dra. Rosario Garcia-Campelo presenta el
programa EmocionArte impulsado por el Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario de A Corufia. Podéis remitir
vuestros textos a prensa@seom.org.

Finalmente, destacar nuestro compromiso con la sostenibilidad
y la lucha contra el cambio climatico. Desde SEOM, nos hemos
adherido al manifiesto de la Alianza Médica contra el Cambio
Climatico, y estamos preparando un decalogo de medidas sos-
tenibles que difundiremos préoximamente.

Junta directiva, equipo técnico y socios de SEOM seguiremos
trabajando para que estos y otros proyectos se hagan realidad.

Contamos con vuestra confianza, apoyo y colaboracion.

iTodos somos SEOM, todos hacemos SEOM!
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Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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Medicina de Precision, equidad de accesoala
innovacion y datos de vida real, prioridades en 2023

La Dra. Enriqueta Felip cierra 2022 y comparte las lineas estratégicas para 2023 con los jefes de
Servicio y presidentes SEOM. Asimismo, hizo balance con el Consejo de Protectores de la Fundacion
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La presidenta de SEOM, Dra. Enriqueta Felip, durante la reunion del Consejo de Protectores.

1 pasado 19 de diciembre se celebraron dos importan-

tes reuniones. Por una parte, la Dra. Enriqueta Felip

convoco a los jefes de Servicio y a los presidentes

SEOM a una nueva reunion, tras la primera mante-
nida el pasado mes de marzo, que se organizo con el objetivo de
compartir entre todos opiniones y experiencias enriquecidas con
la trayectoria profesional y el compromiso con la Sociedad de to-
dos, para conocer de primera mano las inquietudes de los respon-
sables de Oncologia y trasmitir las actuales lineas estratégicas de
la Junta Directiva. Asimismo, se celebr6 la 23? reunion del Conse-
jo de Protectores de la Fundacion de SEOM donde la presidenta
present6 las actividades desarrolladas a lo largo de 2022 y anun-
cio las lineas estratégicas para 2023.

Como resumen, podemos destacar que SEOM seguira colabo-
rando para que la que la Medicina de Precision sea una realidad
de forma equitativa en el Sistema Nacional de Salud, continuara
coordinando el Grupo de Trabajo de Tumores Solidos y partici-
pando en el de Genética, y en paralelo, hara seguimiento de la si-
tuacion desde el Observatorio SEOM de Medicina de Precision.

En equidad y sostenibilidad, SEOM seguira colaborando vy tra-
bajando con el Ministerio de Sanidad y la AEMPS para que se
garantice la equidad de acceso a farmacos oncologicos en todo
el territorio nacional; se cuente con la opinion de los oncologos
médicos en la decision de incorporacion en la Cartera de Servi-
cios de farmacos oncologicos; se refuerce y garantice la transpa-
rencia y trazabilidad de los procesos; se incluya la medicion del
beneficio clinico del medicamento y se afiada un apartado sobre
biomarcadores y pruebas de caracterizacion tumoral; se publi-
quen las alegaciones que se realizan a los IPT; se publiquen los
criterios de financiacion o no financiacion; se especifiquen las
alternativas terapéuticas de un medicamento para una indica-
cion no aprobada; y se realicen revisiones periddicas de los IPT.

En calidad asistencial, SEOM continuara elaborando guias de
practica clinica en colaboracion con los Grupos Cooperativos,
consensos multidisciplinares, manuales y toda la produccion
cientifica que pueda ayudar al oncologo en su practica asisten-
cial, sin olvidar la actualizacion y desarrollo de herramientas de
ayuda en la asistencia como Lazaro, Valger, apps, etc.

En formacion, SEOM seguira desarrollando y actualizando el
Master SEOM, junto con otras actividades formativas online.
En cuanto a formacion presencial, se realizara la Jornada de Re-
sidentes en Tratamiento de Soporte y, como novedad, y con el
objetivo de convertirse en una reunion fija anual, se hara una
jornada sobre liderazgo para residentes mayores. Por supuesto,
el Congreso anual SEOM2023 serd en Barcelona del 19 al 22 de
septiembre. Ademas este afio, al igual que el afio pasado con Ac-
ceso y Medicina de Precision, se hard una jornada puntual sobre
Medicina Privada.

En investigacion, se ampliar el programa de Becas, Proyectos
y Premios con nuevas categorias y mas recursos y se impulsa-

Reunion de los jefes de Servicio, celebrada el pasado 19 de diciembre.

rd la realizacion de proyectos de Investigacion con la puesta en
marcha de la herramienta de CRDs Pandora. Y finalmente, en
resultados de salud, es fundamental seguir trabajando en la ob-
tencion de datos de vida real y por ello, ademas de los registros
ya en marcha (CRECE, Agamenon, NEOETIC, TESEOQ, SIR-CVT,
etc.), SEOM quiere ser garante de los datos de Oncologia y esta
explorando realizar algin gran proyecto en este sentido. En pa-
ralelo, se estd poniendo en marcha un programa piloto en tres
hospitales de procesamiento del lenguaje natu-
ral para obtener datos de vida real.

Informe
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Oncdlogos médicos, radioterapicos y urélogos organizan el Il Congreso Nacional

en Cancer de Prostata

SEOM, AEU y SEOR apuestan por el
trabajo multidisciplinar en prostata
paraincrementar la supervivencia

El cribado de cdncer de prostata, junto a los nuevos agentes hormonales inhibidores de PARPy
unos farmacos en desarrollo que se usan en estadios mds avanzados, prolongardn la supervivencia

y calidad de vida de los pacientes

Entre los oncologos médicos participantes en este Congreso, Dr. José Angel Arranz, Dra. Ardnzazu Gonzdlez del Alba, Dr. Enrique Gallardo, Dra.
Regina Gironés, Dra. Begofia Mellado, Dra. Nuria Laorden, Dra. Rebeca Lozano y Dr. Enrique Gonzdlez Billalabeitia.

a Asociacion Espariola de Urologia (AEU), la Sociedad

Espariola de Oncologia Médica (SEOM) y la Sociedad

Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR) apues-

tan por un abordaje multidisciplinar en el tratamiento
del cancer de préstata con un objetivo claro, incrementar lo maxi-
mo posible la supervivencia de estos pacientes. Asi, en la defensa
de esta idea, ya puesta de manifiesto el pasado mes de noviembre
en el TII Congreso Nacional de Cancer de Prostata’ las tres socie-
dades se unen para destacar la importancia de la salud masculina
y el diagnostico precoz en cancer de prostata.

Tal y como se puso de manifiesto en dicho Congreso, para incre-

mentar el nimero de curaciones es necesario pensar en toda la
historia natural del paciente y disefiar una estrategia global. Cabe

Noticias

recordar que el cancer de prostata es el tumor mas frecuente en
varones y su incidencia aumenta con la edad. Un 90% de los casos
se diagnostican en mayores de 65 afos y la edad media de diag-
nostico es de 75 arfios.

Segtin datos de la Red Espariola de Registros de Cancer en Esparia
(REDECAN), se diagnosticaron 35.764 nuevos casos de cancer de
prostata en 2021 y la prevalencia a los cinco afios fue de 122.025
€asos.

El Dr. José Luis Alvarez-Ossorio, presidente de AEU y jefe del
Servicio de Urologia del Puerta del Mar de Cadiz, considera que
“la importancia radica en el diagnéstico del cancer de prostata en
estadio localizado, ya que en ese momento el tratamiento es cura-

tivo con cirugia o radioterapia”. En ese sentido, el Dr. Alvarez-Os-
sorio destaca “el cambio que hemos experimentado en septiembre
de este afio, en el que siguiendo las recomendaciones de la Comi-
sion Europea para el estudio del Cancer de Prostata se han inclui-
do, como novedad, las recomendaciones de cribado del cancer de
prostata junto a los ya existentes”.

Esta nueva estrategia de screening junto a los nuevos agentes hor-
monales, inhibidores de PARP, y otros firmacos en desarrollo que
se utilizan en estadios mas avanzados prolongaran la superviven-
cia y la calidad de vida de nuestros pacientes.

En esta linea, apunta el Dr. José Angel Arranz, vocal de la Junta
Directiva de SEOM y jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid, que
estan apareciendo farmacos muy prometedores, aunque todavia
estan en forma de ensayos clinicos (inhibidores de PARP, inmu-
noterapia, nuevos radioligandos, nuevos agentes inhibidores de
ciclinas e inhibidores de otras moléculas diana) que continuaran
esa progresion de mejora. Por lo tanto, “el futuro de estos pacientes
es muy prometedor y se esperan grandes avances en los préximos
afios”, subraya el Dr. Arranz.

“El cancer de préstata se ha consolidado como un asesino silencio-
so durante demasiado tiempo que afecta negativamente a la cali-
dad de vida de muchos hombres y sus familias. La deteccion de es-
tos canceres a tiempo, que puedan ser tratados con las diferentes
alternativas que disponemos, permitira curar muchos enfermos y
mejorar su calidad de vida’, afirma el Dr. Alvarez-Ossorio.

El Dr. Antonio J. Conde, miembro de la Junta Directiva de SEOR
y jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe (Valencia), sefiala que “actualmente se
estan produciendo muchos avances en todos los escenarios de
cancer de prdstata, tanto en el diagndstico molecular y de imagen

de nueva generacion, como en el tratamiento de la enfermedad lo-
calizada como en el de la enfermedad extendida y metastasica. La
aplicacion de todos estos avances esta permitiendo que podamos
irradiar las metastasis con técnicas de alta precision (SBRT) con
una minima o nula toxicidad, a la vez que afiadimos farmacos ora-
les que nos ayudan a controlar la enfermedad micrometastasica.
En Espafia ya disponemos de distintos ensayos clinicos con el ob-
jetivo de demostrar un aumento de supervivencia a la vez que se
mantiene la calidad de vida".

“Los oncdlogos médicos —sefiala el Dr. Arranz— nos centramos
mas en el tratamiento de la enfermedad avanzada cuyo manejo
habitual ha sido la terapia de supresion androgénica. En los ulti-
mos afios han aparecido nuevos agentes hormonales que asocia-
dos a esta terapia de supresion androgénica incrementan la su-
pervivencia de una manera estadisticamente muy significativa, al
igual que pasa con la quimioterapia asociada a la supresion an-
drogénica. Respecto a los pacientes que progresan a la supresion
androgénica, el tratamiento con radioligandos y los inhibidores
de encima PARP también incrementan la supervivencia de forma
muy significativa”,

Los representantes de AEU, SEOM y SEOR coinciden en sefialar
que el futuro de los pacientes es muy prometedor y se esperan
grandes avances en los préximos afios. Nuestro reto como profe-
sionales debe ser continuar trabajando para asegurar el abordaje
multidisciplinar de esta enfermedad, apostando por la investiga-
cion y fomentando la colaboracion de todos los implicados para
facilitar el acceso de los pacientes a la innovacion mas eficiente
con el objetivo de lograr un tratamiento de excelencia para todos
nuestros pacientes.

Este Congreso ha sido posible gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Astellas, Janssen, Bayer, MSD, AstraZeneca, Bos-
ton Scientific, Mac y Recordati. I

:Qué hay de nuevo en el cancer de préstata?

La periodista Mamen Mendizabal ha en-
trevistado a la Dra. Aranzazu Gonzalez del
Alba, portavoz de SEOM, presidenta de SO-
GUG y oncéloga médico del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro de Majadahon-
da, para hacer una revision sobre cancer de
prostata, el tumor mas frecuente en la po-
blacién masculina con mas de 30.000 nue-
vos casos solo en Espaiia en 2022.

Dicha entrevista se ha realizado con
motivo del Dia Mundial de la patologia

el pasado 17 de noviembre y el lll Con-
greso Nacional monografico, organizado
por SEOM, SEOR y AEU. Le invitamos a
escucharlo.

Oncopodecast es posible gracias a la co-
laboracion sin restricciones de Bayer. I

Oncopodcast
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REDECAN y SEOM han elaborado una infografia sobre cancer de pulmén en Esparia para
concienciar a la poblacion sobre la importancia de la prevencion

Laincidenciaylamortalidad de cancer de
pulmon en mujeres en Espaina se duplicay
se convierte ya en el tercero mas frecuente

Ambas instituciones recuerdan que, aunque no se pueden prevenir todos los cdanceres de pulmon, se
pueden tomar medidas para reducir su riesgo. La mds importante es no empezar a fumar o, si ya se
fuma, dejar de hacerlo y evitar el humo de las personas que fuman

e estima que en Espafia en 2022 se diagnosticaron

30948 nuevos canceres de pulmon, 65 por cada

100.000 personas al afio. De ellos, 22.316 se diagnos-

ticaron en hombres -96 casos por cada 100.000 hom-
bres/afio-y 8.632 en mujeres —36 casos por cada 100.000 muje-
res/afio—. El cancer de pulmon supone el 139% del total de can-
ceres en hombres, siendo el segundo mas frecuente, mientras
que en mujeres representa el 7,2% del total de canceres, siendo
ya el tercero mas frecuente tras los canceres de mama y colo-
rrectal, segun refleja la infografia sobre Cancer de pulmoén en
Esparia elaborada, coincidiendo el 17 de noviembre con el Dia
Mundial del Cancer de Pulmon, por la Red Espaiiola de Regis-
tros de Cancer (REDECAN) y la Sociedad Espaiiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM).

Por grupos de edad, los nuevos casos se concentran en los gru-
pos de edad de 75 y mas afios (32%) y de 65-74 afios (32%), se-
guido del grupo de 55-64 anos (25%). El grupo de edad de 15-54
anos acumula un 11% de los casos.

Entre 2002 y 2020, la incidencia de cancer de pulmén en mu-
jeres en Espaifia se ha duplicado, pasando de 134 a 29,7 casos
anuales por cada 100.000 mujeres. También se ha duplicado
la mortalidad, que ha pasado de 10,6 defunciones anuales por
cada 100.000 mujeres en 2002 a 19,8 defunciones en 2020, sien-
do ya el tercero mas mortal. En el mismo periodo, por el con-
trario, en hombres disminuye tanto la incidencia —de 123 a 99
casos— como la mortalidad —de 104,1 a 76,48 defunciones—, aun-
que sigue siendo el mas mortal, responsable de un 24,9% del to-
tal de defunciones por cancer entre los varones.

Aunque no se pueden prevenir todos los canceres de pulmon, se
pueden tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollarlo.
La mas importante es no empezar a fumar o, si ya se fuma, dejar
de hacerlo y evitar el humo de las personas que fuman. Es una

Noticias

recomendacién de SEOM y REDECAN para prevenir este tipo
de cancer.

Ambas instituciones insisten en hacer de las casas y los coches
un lugar sin humo y animan a apoyar politicas antitabaco en los
lugares de trabajo, evitar la exposicion a los agentes que se sa-
ben que causan cancer en el lugar de trabajo y en cualquier otro
lugar, comer muchas frutas y vegetales tanto si se es fumador
como si no, y averiguar si se esta expuesto a la radiacion proce-
dente de altos niveles naturales de radén en su domicilio y to-
mar medidas para reducirlos.

Por tultimo, se puede observar que la supervivencia en hombres
diagnosticados de cancer de pulmon en el periodo 2008-2013 es
del 37% a un afio del diagnéstico, del 17% a tres afios y del 13%
a cinco afios, y en mujeres, del 45% a un ano del diagndstico,
del 24% a tres afios y del 18% a cinco afios. La supervivencia del
cancer de pulmon ha aumentado ligeramente del periodo 2002-
2007 al periodo 2008-2013, pasando del 11,2 al 12,7% en hom-
bres, y del 16,2 al 17,6% en mujeres.

Esta infografia es fruto del convenio de colaboracion firmado en
2018 por REDECAN y SEOM. Forma parte de una serie de info-
grafias que realizard el Grupo de Trabajo constituido por ambas
organizaciones con el objetivo de concienciar a la poblacion so-
bre la importancia de la magnitud del cancer, prestando espe-
cial énfasis en la prevencion primaria y secundaria del cancer.
En ella, ha colaborado también el Centro de Investigacion Bio-
médica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP),
la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) y la Sociedad
Espaiiola de Epidemiologia (SEE).

Infografia

En colaboracién con:

Red Espafiola

de Registros

de Cancer S EO M ‘ Sociedad Espafiola sociEnap
Coron de Oncologia Médica cz6eresp @ CEl e SHC. SSNOLACE

CANCER DE PULMON EN ESPANA

ESTIMACIONES INCIDENCIA 2022
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PREVALENCIA A 31/12/2020

[l 20 54 60 w2 ss | 35-815 casos prevalentes

' W 2901 215 222 190 8, ‘ 16.870 casos prevalentes

PREVENCION: Aungue no se pueden prevenir todos los canceres de pulmén, se pueden tomar medidas para reducir su riesgo. La mas
importante es no empezar a fumar o, si ya fuma, dejar de hacerlo y evitar el humo de las personas que fuman. Haga de su casa y de
su coche un lugar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su lugar de trabajo. Evite la exposicion a los agentes que se saben causan
cancer en el lugar de trabajo y en cualquier otro lugar. Coma muchas frutas y vegetales tanto si es fumador como si no. Averigle si esta
expuesto a la radiacién procedente de altos niveles naturales de radén en su domicilio y tome medidas para reducirlos.

Fuente: Red Espaiiola de Registros de Cancer. Instituto Nacional de Estadistica. Cédigo Europeo Contra el Cancer. American Cancer Society. @©
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SEOM vy SEEO editan una guia para
pacientes sobre inmunoterapia

La Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncologica (SEEO) y SEOM han elabora-
do una guia para pacientes sobre inmu-
noterapia que ya esta disponible. Esta

SEOM @ SEEO

guia, que cuenta con el aval de la Asocia-
cion Espariola Contra el Cancer (AECC),
la Federacion Esparfiola de Cancer de
Mama (FECMA) y el Grupo Espaiiol de

QUE ES LA
INMUNOTERAPIA

Pacientes con Cancer (GEPAC), ha sido
preparada para ayudar a los pacientes
y a su entorno a entender mejor el tra-
tamiento con inmunoterapia asi como
detectar de forma precoz sus posibles
toxicidades para poder comunicarlas a
su equipo de profesionales sanitarios.
Le animamos a recomendarla a sus pa-
cientes.

Esta guia es fruto del Grupo de Trabajo
SEEO-SEOM formado por los oncdlo-
gos Dr. Eduardo Castaiion, Dr. Jesas
Corral y Dra. Margarita Majem, por
parte de SEOM, y las enfermeras Patricia
Beorlegui, Jorgina Serra y Ana Soria, por

parte de SEEO. I car
: #’!
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Guia

CTO publica los articulos fruto de lajornada SEOM-SEOR
sobre oligometastasis

La revista Clinical and Translational
Oncology (CTO) ha publicado los papers
Unravelling oligometastatic disease from
the perspective of radiation and medical
Oncology. Part I: non-small cell lung can-

¢ Comorbaiiias
+ Bockal suppot
Personal prefensons
-

cer and breast cancer y Unravelling oligo-
metastatic disease from the perspective of
radiation and medical oncology. Part II:
prostate cancer and colorectal cancer, dos
articulos que se han elaborado fruto de la

mCRC and OMD (= 5 metastases affecting =3

Clinical evaluation
{CT scan, FDG-PET, liver MBI , alc.)

Mitaanatic disoase prosentation and |~
fumnor burden
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jornada que celebramos conjuntamente
SEOM y SEOR sobre abordaje multidis-
ciplinar de la enfermedad oligometasta-
sica, gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Janssen Oncology y Lilly. I

Tumaur biclogy
+ RAS [ BRAF status
« WSS T MS status

Fig. 1 Proposed therapeutic algorithm
Jor OM CRC patients with diferent
presentations of metastatic disease.
CT computed tomography, ECOG
PS ECOG performance status, MDT
metastasis-directed therapy, MRI
magnetic resonance imaging, MSI
microsatellite instability, MSS micro-
satellite stable, OMD oligometastatic
disease, PET positron emission tomo-
graphy, SABR stereotactic ablative
radiotherapy, TAT thermal ablative
therapy.
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Laimplantacion de la Medicina de Precision debe ser
homogénea, con centros de referencia y trabajo en red

El Dr. Javier de Castro participa como representante de SEOM en una mesa redonda organizada
por Unidad Editorial, en la que también estdn SEHH, SERAM y Genética Humana

De izquierda a derecha, Sonia Moreno (Unidad Editorial), Dr. De Castro (SEOM), Dra. Maria
Victoria Mateos (SEHH), Dr. Victor Manuel Sudrez (SERAM) y Dra. Encarna Guillén (Asociacion
Espaiiola de Genética Humana).

La Medicina de Precision permite ofrecer
a cada paciente el mejor diagnostico y el
tratamiento que se adapta a sus caracte-
risticas y a las de su patologia, mediante
la integracion de herramientas genéticas
y de biologia molecular, tecnologia de
dltima generacion y medicamentos in-
novadores. Supone una auténtica revo-
lucion no solo en el area terapéutica sino
también de la prevencion. Sin embargo, la
incorporacion de las 17 comunidades au-
ténomas se esta produciendo a distinta
velocidad y todavia no es una practica ha-

bitual de la que se puedan beneficiar los
pacientes de toda la geografia espafiola.

El Dr. Javier de Castro, secretario de
la Junta Directiva de SEOM, participd
el pasado 29 de noviembre en una meda
redonda sobre Medicina de Precision or-
ganizada por Unidad Editorial. En ella,
diversos especialistas abogaron por una
implantacion homogénea de la Medicina
de Precision que se fundamente en cen-
tros de referencia y el trabajo en red. La
transformacion digital con historias clini-

cas interconectadas y el reconocimiento
de los nuevos perfiles profesionales son
otras prioridades para abordar el futuro.
La medicina que viene es mas proactiva y
va a cambiar la manera de hacer las cosas.
Los expertos echan de menos un pacto po-
litico que sirva de paraguas para un nuevo
modelo concebido desde la puesta en va-
lor de la sanidad.

“La respuesta es no, aunque estamos tra-
bajando en ello”. Asi contesto el Dr. De Cas-
tro a la pregunta sobre si todos los pacien-
tes de nuestro pais pueden beneficiarse
actualmente de la Oncologia de Precision.
“El Ministerio de Sanidad ha dado la luz
verde para incorporar a la cartera de servi-
cios los estudios genéticos del cancer pero
se esta haciendo a diferente velocidad”, ex-
plicé. El modelo para llevarlo a cabo es otra
cuestion que hay que definir. El represen-
tante de SEOM defendi6 centros que sean
suministradores de servicios: “No hay que
poner tecnologias de ultima generacion
en todos los hospitales, lo que hay que ha-
cer posible es que cualquier paciente, viva
donde vida, pueda ser diagnosticado y tra-
tado de la mejor manera”. i

Nuevo podcast sobre Cardio-Oncologia en ‘Oncopodcast’

Ya esta disponible un nuevo podcast, di-
rigido a oncdlogos médicos, donde la pe-
riodista Mamen Mendizabal entrevista al
Dr. Javier de Castro, miembro del Gru-
po de Trabajo SEC-SEOM, para hablar
de Cardio-Oncologia y concienciar a la
comunidad cientifica de la importancia
de prevenir el riesgo de eventos cardio-
vasculares a medio y largo plazo en pa-
cientes con cancer que han recibido tra-
tamiento, objetivo de la alianza que SECy
SEOM firmaron en 2019.

Noticias

Fruto de esta alianza, se ha puesto en
marcha el registro SIR-CVT para identi-
ficar los factores de riesgo de toxicidad
CV relacionada con ICI y definir la forma
optima de monitorizar y prevenir sus po-
sibles eventos adversos.

El canal Oncopodcast es posible gracias

a la colaboracion sin res-
tricciones de Bayer. I

Podcast

Acceda en diferido a todos los webtalks
Farmacia-Oncologia realizados durante el arno 2022
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todos los webtalks ¢
realizados en 2022

SEFH Linmversstanio Fundacion

El proyecto Webtalks Farmacia-Onco-
logia, impulsado por la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica (SEOM)
y la Sociedad Espariola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), ha finalizado en
diciembre.

Cabe recordar que en estas charlas on-
cologos médicos y farmacéuticos hos-
pitalarios, en representacion de ambas
sociedades cientificas, han analizando
temas de interés para ambos colectivos
profesionales con el objetivo de com-
pletar su formacion y actualizaciéon en
aspectos relacionados con la farmaco-
logia y las terapias oncoldgicas. El fin
ultimo, que su aplicabilidad al paciente
oncologico pudiera repercutir en una
mejora de su calidad asistencial.

En concreto, los webtalks SEOM-SEFH
empezaron en el mes de enero de 2022

y en total han sido 17 los que han for-
mado parte de esta iniciativa.

Los celebrados durante todo el afio pue-
den verse en diferido. Ademas, se pueden
descargar las presentaciones individua-
les de cada ponente en www.seom.org.

Los primeros temas que se trataron en
este foro fueron conceptos basicos en On-
cologia; recursos bibliograficos, lectura
critica; biologia del cancer, marcadores
tumorales; ajustes de dosis, monitoriza-
cién; inmunoterapia y terapias dirigidas;
y pautas de premedicacion y protocolos
de hidratacion.

Otros de los abordados posteriormente
han sido urgencias oncologicas, interaccio-
nes con tratamiento antineoplasico, Onco-
geriatria médica y farmacéutica; tumores
ORL y consulta de atencion farmacéutica.

Asimismo, se ha hablado de cancer de
pulmon sin mutaciones driver y antié-
mesis; cancer de pulmon con mutaciones
driver y manipulaciéon segura de medi-
camentos peligrosos; y cancer de mama
HER?2 negativo en estadios avanzados y
prevencion de errores en Oncologia.

Y, por tltimo, los temas que se abordaron
entre el mes de septiembre y diciembre
han sido tumores ginecologicos, gestion
de residuos y protocolo de derrame, can-
cer colorrectal, biosimilares, cancer di-
gestivo no colorrectal, farmacia y ensayos
clinicos, melanoma y otros tumores cuta-
neos, evaluacion para el dia a dia, tumo-
res uroteliales y medicamentos en situa-
ciones especiales. I

Archivo de Webtalks
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SEOM firma la declaracion #EndGameTabacoEspafna2030

Entre las medidas de la declaracion estdn la restriccion, a partir de 2025, de la adquisicion de
tabaco o nuevas formas de consumo a todas aquellas personas nacidas en 2007 y en adelante y la

consolidacion de espacios sin humo de tabaco ni aerosoles/vapores

Casi setenta sociedades médicas y civiles,
entre ellas SEOM, se han unido para fir-
mar la declaracion #EndGameTabacoEs-
pafia2030 que persigue reducir su consu-
mo hasta menos del 5% para el aiio 2030
y menos del 2% para 2040.

En la declaracion, que recoge una treinte-
na de medidas a corto y medio plazo, se
especifica que “a pesar de los esfuerzos
realizados para controlar el tabaquismo,
como las leyes de 2005 y 2010, la preva-
lencia en Espaiia sigue siendo elevada, y
especialmente preocupante entre la po-
blacion joven y adolescente”.

Entre las medidas de la declaracion es-
tan la restriccion, a partir de 2025, de la
adquisicion de tabaco o nuevas formas
de consumo a todas aquellas personas
nacidas en 2007 y en adelante y la conso-
lidacion de espacios sin humo de tabaco
ni aerosoles/vapores: una hosteleria 100
% sin humos tanto en espacios interiores
como exteriores (incluidas las terrazas),

#EndgameTahamEspaﬁa_zp.ﬁ

X

La declaracion ha sido firmada por casi setenta sociedades cientificas y civiles.

espacios deportivos, campus universi-
tarios, los perimetros de seguridad de al
menos 10 metros en los accesos a centros
educativos y hospitales, accesos a centros
comerciales, paradas de autobuses, an-
denes de medios de transporte, playas y
otros espacios naturales, piscinas, colas y
situaciones donde se produzcan aglome-
raciones de personas, etc.

Restringir la venta de cualquier producto
del tabaco y similares a las expendedu-

rias de tabaco del Estado y eliminar la po-
sibilidad de vender tabaco y nuevas for-
mas de consumo en maquinas expende-
doras, la hosteleria, estaciones de servicio
y tiendas de conveniencia también estan
reflejadas en el mismo documento. i

Declaracion

SEOM participa en el 67.° Congreso de SEFH en Barcelona

Dra. Majem: “Oncologia Médica y Farmacia Hospitalaria
deben trabajar de forma conjunta en perspectiva de género”

z ‘1'}1 4y

La Dra. Carmen Valls, la Dra. Maria Antonia
Manguels y la Dra. Marga Majem (SEOM), en
el Congreso de SEFH.

Noticias

La Dra. Margarita Majem, oncologa
médico del Hospital de la Santa Creu i
San Pau, en representacion de SEOM,
participo en el 67.2 Congreso de la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), celebrado en Barcelona entre el
24 y 26 de noviembre, en un encuentro
con el experto que abordo la perspectiva
de género en salud.

La Dra. Majem expuso dos temas. El pri-
mero, la perspectiva de género en Onco-

logia donde se trataron las diferencias en
epidemiologia, respuesta a los tratamien-
tos y toxicidad segun género, haciendo
hincapié en las posibles diferencias que
existen en el metabolismo de los fAirma-
cos. Y el segundo, las diferencias de géne-
ro en los Servicios de Oncologia Médica.

El encuentro evidenci6 la necesidad de
trabajar en perspectiva de género conjun-
tamente con los Servicios de Farmacia
Hospitalaria. I

PP-SE-ES-0155

¢Recuerdas el dia que escogiste esta profesion?

Ese dia aceptaste el RET:

el RET® de identificar a todos aquellos pacientes
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Precision en la determinacion.
Cero pacientes sin identificar
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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.



22

Con la colaboracion de la Asociacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS)

SEOM convoca ¢l 19.° Premio de
Periodismo para contribuir a difundir
mensajes rigurosos y normalizar el cancer

Con el objetivo de premiar la labor divul-
gativa de los medios de comunicacion y
su contribucion a la difusion de mensajes
realistas, rigurosos y positivos relaciona-
dos con el cancer, la Sociedad Espariola de
Oncologia Médica (SEOM), con la colabora-
cion de la Asociacion Nacional de Informa-
dores de la Salud (ANIS), ha convocado la
19.2 edicion del Premio de Periodismo. Los
profesionales de los medios de comunica-
cion que deseen concurrir pueden enviar
sus trabajos publicados o difundidos entre
el1de septiembre de 2022y el 11 de junio de
2023. Las dos categorias establecidas son
prensa escrita y digital, y medios audiovi-
suales. El plazo de recepcion de trabajos fi-
nalizara el proximo 15 de junio de 2023.

En la presente edicion el jurado, presidido
por la presidente de SEOM, Dra. Enriqueta
Felip, y compuesto por la secretaria cien-
tifica, un socio, una personalidad puiblica
relevante y un representante de ANIS, va-
lorara los trabajos que mas contribuyan a
la desmitificacion del cancer como enfer-

RNE y La Voz de Galicia ganaron el 18.° Pre

En la categoria audiovisual el premio recayo en D.? Marta Fajardo
Ferndndez, por el reportaje “El cdncer. Avances médicos” emitido en el
programa “A golpe de bit” de RNE, Radio Exterior y Radio 5. Recogio el

premio la productora del programa, Silvia Rubio.

medad terminal, mas promulguen la no
estigmatizacion de la palabra cancer, mas
difundan la importancia de la prevencion,
y mas divulguen la labor de la Oncologia
Médica espariola y la importancia de los
avances en Oncologia Médica.

“En Oncologia se siguen produciendo nu-
merosos avances en los dltimos afios que
han permitido cambiar el pronostico de
muchos tipos de cancer y tenemos que se-
guir trabajando en esa linea, promoviendo
la investigacion y estableciendo las bases
para mejorar la implementacion de la Me-
dicina personalizada en nuestro pais”, ase-
gura la Dra. Enriqueta Felip, presidenta de
SEOM.

“Los medios de comunicacién son esencia-
les para transmitir a la sociedad informa-
cion basada en el rigor cientifico de todo lo
que acontece en la Oncologia Médica y, por
ello, siempre estamos abiertos a colaborar
con los profesionales de la informacion,
linea que vamos a continuar en la firme

creencia de su importancia como canal di-
recto con la sociedad”, afiade la Dra. Felip.
Ademas, resalta “su papel esencial en el
ambito de la prevencion y la difusion de
habitos de vida saludables que contribu-
yanaello”.

Para concurrir a las dos categorias de pren-
sa escrita y digital, y medios audiovisuales,
dotadas cada una con un premio de 3.000
euros, podran optar el autor o autores de
todos los articulos, reportajes y cronicas
publicados en la prensa escrita y digital,
tanto general como especializada, o emiti-
dos en radio, television e internet de todo el
territorio nacional durante el periodo com-
prendido entre el 1 de septiembre de 2022
y el 11 de junio de 2023.

Los premios se entregaran en el marco del
Congreso SEOM2023, durante el acto de
entrega de las Becas SEOM 2022 que se ce-
lebrara el préximo 20 de octubre en Barce-
lona. El fallo del jurado se hara ptblico con
anterioridad. I

mio, entregado en SEOM2022
|

En la categoria de prensa escrita y digital el premio fue para D?. Cinthya
Martinez, D. Lois Balado y D°. Uxia Rodriguez, de La Voz de la Salud,
suplemento de La Voz de Galicia, por el trabajo “Cdncer: sintomas,

diagnostico, tratamiento y recuperacion. Guia para familiares y pacientes
recién diagnosticados” que fue recogido por los dos primeros.

ANECA actualiza los criterios
parala acreditacion de profesorado
en Ciencias dela Salud

La Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion (ANECA) ha publi-
cado los nuevos criterios para la acredita-
cion de profesorado en Ciencias de la Salud.
Las modificaciones pretenden adaptar la
acreditacion a los cambios que los sistemas
de salud y universitarios han ido registran-
do en los tiltimos afios y que habian deriva-
do en desajustes en el modo en que se venia
realizando dicha evaluacion. Los cambios
comenzaran a aplicarse desde enero.

Los principales cambios en el area de in-
vestigacion pasan por ampliar el rango de
las publicaciones evaluadas. Y esta am-
pliacion es posible porque cambian los
terciles, que se empleaban hasta ahora, por
cuartiles. Esto “repercute positivamente”
en las exigencias para titular universitario,
segtin ANECA. En docencia se resuelven
dificultades para certificar afios y horas

bonotaHi

de docencia, justificar la calidad docente
o el nimero de horas exigidas. En transfe-
rencia y actividad profesional, el objetivo
es compensar el déficit en investigacion
y docencia en perfiles de profesionales
sanitarios. La agencia cree que el nuevo
modelo resulta “mads simplificado, facil de
entender y abierto a introducir mejoras”.
Ademas, destaca que las actualizaciones
se han adaptado a los perfiles de cada am-
bito y se amplia el niimero de méritos que
se pueden obtener por cada actividad.

Las propuestas se han presentado a las
Conferencias de Decanos de Medicina
y Enfermeria, a FACME, al ISCIIL, a la
Agencia Estatal de Inves-
tigacion (AEI) y a los sin-
dicatos. i

Criterios

Dr. Andrés Cervantes

Eljefe del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia, director cientifico
del Instituto de Investigacion Sani-
taria INCLIVA vy catedratico de Me-
dicina de la Universitat de Valencia
es desde este mes de enero el nuevo
presidente de ESMO para los proxi-
mos dos afios.
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Avales

Cientificos

EVENTOS CIENTIFICOS

X Reunion anual GITUD

Ourense, 18 y 19 de noviembre de 2022
Coordinador: Dr. Juan de la CAmara

II1 Edicion Debates sobre
inmunoterapia en cancer de pulmon
Madrid, 28 de noviembre de 2022
Coordinadora: Dra. Gema Garcia Ledo

XTIV Symposium GEINO

Madrid, 1 de diciembre de 2022
Coordinadora: Dra. Maria Martinez
Garcia

IX Reunion cientifica FAETT
Cordoba, 2 de diciembre de 2022
Coordinador: Dr. Isidoro Barneto Aranda

VIJornada de sarcomas

Del 12 al 19 de diciembre de 2022
Coordinadora: Dra. Gloria Marquina
Ospina

RCC Challenges en enfermedad
localizada

19 de diciembre de 2022
Coordinador: Dr. Guillermo de Velasco
Oria de Rueda

Preceptorship en cancer
ginecologico, incluyendo
enfermedad/neoplasia trofoblastica
gestacional, tumores poco comunes
y sarcomas ginecologicos

Madrid, del 16 al 18 de enero de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Casado
Herraez

Webinar Colorectal Cancer

25 de enero de 2023

Coordinadores: Dr. Jorge Aparicio
Urtasun y Dr. Joan Maurel Santasusana

VIII Simposio biopsia liquida: El
camino a la Oncologia de Precision
Santiago de Compostela, del 26 al 28 de
enero de 2023

Coordinador: Dr. Rafael Lépez Lopez

IX Jornada de debates en
Farmacoeconomia e Investigacion
Madrid, 2 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

I International Lung Cancer Debates
2023

Las Palmas de Gran Canaria, 3y 4 de
febrero de 2023

Coordinadora: D.? Nerea Benitez

IX Encuentro Nacional de
Tromboembolismo en paciente
oncoldgico

Madrid, 10 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Andrés Mufioz Martin

Curso Internacional en Neoplasias
Digestivas

Madrid, 16 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

13th Innovation in Breast Cancer
Symposium

Del 16 al 17 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Miguel Martin

IV Curso Internacional ONCO&FIR
2023

Valencia, 22y 23 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

V Simposio Nacional de Oncologia de
Precision

Vigo, 23 'y 24 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Simposio Recent Advances in
Genitourinary Malignancies 2023
Barcelona, 24 de febrero de 2023
Coordinador: Dr. Joaquim Bellmunt
Molins

3.2 Jornada de manejo
multidisciplinar de cancer de
tiroides

Madrid, 9 de marzo de 2023
Coordinadora: Dra. Teresa Alonso
Gordoa

15.° Simposio Internacional GEICAM
Sevilla, del 22 al 24 de marzo de 2023
Coordinadores: Dr. Manuel Ruiz Borrego,
Dra. Natalia Chavarria Puido y Dr.
Fernando Henao Carrasco

Global Academy of Woman’s Cancer
Madrid, 14 y 15 de abril de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Gonzalez
Martin

DOCUMENTOS
DIVULGATIVOS

Proyecto DivulgaDOR

Coordinadoras: Dra. Blanca de Vega y Dr.
Santiago Figueroa

ACTIVIDADES ON-LINE
GENERATION
Coordinador: D. Pablo Sanchez Vazquez

Biomarcadores en cancer. Hacia una
medicina personalizada
Coordinadora: Dra. Pilar Garrido Lopez

Videocurso de Formacion para
Residentes de 2.° Y 3.° Aiio Oncologia
Médica y Oncologia Radioterapica
Coordinadora: Dra. Ana Fernandez Montes

XVII Curso neuro-oncologia médica

Coordinadoras: Dra. Estela Pineda Losa-
da, Dra. Sonia del Barco Berron, Dra. Ain-
hoa Hernandez Gonzalez, Dra. M.2 Ange-
les Vaz Salgado y Dra. Maria Vieito Villar

Avanzando en la biologia molecular
del cancer de prostata (Proposito IT)
Coordinadora: Dra. Ana Medina Colmenero

Apoyo
Institucional

EVENTOS CIENTIFICOS

C XVII Congreso iberoamericano de
pacientes con cancer

Coordinadora: D.* Begofa Barragan Garcia
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Dra. Ana Casas

Hospital Virgen del Rocio y Fundacion Actitud frente al Cdncer
Directora AAPP Colegio de Médicos de Sevilla

Miembro Honorifico J.D. Grupo SOLTI de Investigacion en Cdncer
Miembro Comité Ejecutivo de la Seccioén de Bioética de SEOM

Necesitamos un mentor buenoy sabio

iendo oncdlogo puedes tener un cancer? Claro. Parece

una perogrullada, pero mucha gente piensa que por

ser médico u oncologo, en este caso, estas en mejor po-

sicion frente a la enfermedad. Es cierto que tener for-
macion académica y experiencia clinica te coloca en una situa-
cion privilegiada de conocimiento, pero no por eso vas a tener un
cancer curable o menos agresivo. Mujer, tu, siendo oncologa, te lo
habran cogido muy a tiempo y esto ahora tiene cura, hay muchos
medios. Y se quedan tan “panchos’. Con esta frase se cierra mu-
chas veces la papeleta de tener que comunicarse con alguien o de
ser compasivo con tu projimo que ademads se trata de un amigo.
0 cuando te dice algun colega —a mi me lo han dicho- “bueno,
menos mal que te ha pillado con 60 afios porque si esto le hubiera
pasado a M. —otra compaiiera que tenia 40— hubiera sido peor”.
A veces decimos frases sin piedad. El cancer es como un frenazo
en seco Y, en algunos casos, mas que en otros. Cuanto mas joven
te llegue el cancer mas probabilidades tiene de quitarte tiempo
de vida, pero esto no ocurre siempre, afortunadamente. Tener un
cancer es realmente un auténtico fastidio, pero como oncélogo,
puede darte mas conocimiento del bueno -sabiduria- empatia,
mas compasion hacia los pacientes. No nos damos cuenta de que
cada persona-paciente vive su situacion de forma tinica y que sus
expectativas de vida, sus objetivos son los que son, independien-
temente de la edad. Tener un cancer te ensefia mucho. ;En qué
te sientes diferente después de haber tenido un cancer?, me han
preguntado muchas veces. Pues en eso. En que hay frases que no
se deben decir - aunque algunas nunca las hubiera dicho, ni antes
ni ahora - en que hay que tener un respeto mayusculo hacia el
paciente-persona que tienes enfrente y en que no somos nadie
parajuzgar ni para valorar lo que siente ese paciente-persona con
cada envite de la enfermedad y lo que tiene previsto hacer con el
resto de su vida, sea el que sea.

Se da también, a veces, otra actitud bastante dafiina, y es la de
pensar que por el hecho de ser oncologo sabes todo lo que tienes
que hacer ante cualquier problema que se te presente durante la
enfermedad. Es mads, a veces como paciente notas un cierto rece-
lo por parte de algtin colega para tomar decisiones o aconsejar en
temas que conciernen a tu diagnostico y tratamiento sobre todo si
es en tu area de especializacion. Al final, dejan en manos del pa-
ciente-persona-médico, en este caso, la decision. Ningtin médico
deberia ser médico de si mismo. Todos, incluidos los oncdlogos,
necesitamos asesoramiento para navegar en nuestro recorrido por
la enfermedad. Y esto me da especialmente miedo porque es ex-
tensivo también a otros pacientes-personas, no médicos y en ese
caso es aun peor. No sé si por confusion, por un falso intento de
fomentar la autonomia en la relacion médico-paciente y la toma
de ‘decisiones compartidas’ o, por tener nuestras propias dudas
sobre qué es lo mas adecuado, dejamos al arbitrio del paciente la
toma de decision ante una situacién compleja. Como onc6logos y
también otros especialistas, cuando no existe una decisién univo-
ca, deberiamos utilizar mejor esa toma de decisiones compartidas
y la autonomia del paciente, aportando la maxima informacion y
asegurandonos que la ha entendido correctamente. De cuantos
apuros nos ha salvado ‘el protocolo'... Pero de sobra sabemos que ni
seguir el protocolo ni el paternalismo son buenos para el paciente.

Otro momento critico aparece en la toma de decision para entrar
en un estudio de investigacion. Cuantos mas ensayos clinicos ten-
gamos al alcance mds probabilidades tendremos de darle una so-
lucién personalizada al paciente. De ahi el trabajo en red y estar
permanentemente en contacto entre profesionales y hospitales.
Debemos tener claro que no hay pacientes para ensayos sino ensa-
yos para pacientes. Pueden darse y de hecho en la practica se dan,
un conjunto de actuaciones ajenas a los genuinos intereses de los

pacientes. El paciente debe tomar sus decisiones con la maxima
informacion, pero siempre guiado por alguien que tenga mas capa-
cidad de discernimiento que el mismo, sobre todo en situaciones
que se van complicando a lo largo de la enfermedad. Un alguien
que vele por los intereses del paciente.

Personalmente, por mi enfermedad, no me he visto nunca a las
puertas de lamuerte ni recuerdo haber tenido un sufrimiento in-
soportable con los tratamientos, pero el diagndstico de un cancer
me ha hecho sentir consciente de mi propia vulnerabilidad ante
la enfermedad (como la del resto de los humanos) y encontrarme
frente a frente con el final de la vida, aunque pudiera estar algo
dilatado en el tiempo pero eso nunca se sabe y menos al inicio
de la enfermedad. Si que he atendido sin embargo a bastantes
pacientes en situaciones extremas y les he ayudado a aliviar el
sufrimiento del transito a la muerte. He observado muchas mi-
radas de agradecimiento en ellos y sus familiares. Y también he
intentado acompafar a mis propios pacientes hasta el final y el
honor, cuando me ha sido posible, de asistir a sus funerales y ha-
cer mi propio duelo.

Ayudar a tomar decisiones sabias en el transcurso de la enfer-
medad es de agradecer. Hay momentos criticos, tanto para los
propios profesionales como para los pacientes en los que una de-
cisién determinada puede ir acompariada de consecuencias irre-

versibles o dificilmente modificables. Tener a tu lado a alguien
-sabio- que te conozca, te quiera y te acomparie a lo largo de la en-
fermedad es el mejor regalo que se le puede hacer a un paciente
de cancer. Alguien que entienda lo que esta pasando y te ayude a
tomar decisiones en situaciones extremas, como lo hubieras he-
cho ta de haber podido.

Uno de los temas que mas me preocupa es el respeto a las volunta-
des anticipadas y como se toman las decisiones, entre los mismos
profesionales, médicos y enfermeras, al final de la vida. La deci-
sion del inicio de sedacion paliativa, el mantenimiento o aban-
dono de determinadas medidas en situaciones complejas tanto
clinicas como personales (la obstruccion intestinal terminal por
carcinomatosis peritoneal, es un claro ejemplo) etc. Por eso, debe-
riamos tener, los pacientes, un mentor bueno y sabio, alguien que
nos quiera y nos acompaiie en todo el recorrido por la enfermedad
para ayudarnos a tomar las debidas decisiones, especialmente en
los momentos dificiles. Alguien que nos ahuyente el ‘protocolo’ y
el falso paternalismo. Hay oncoélogos, médicos de Primaria y pa-
liativistas que cumplen muy bien ese papel. Ojala no sean meras
excepciones. La mayoria de las veces los pacientes fallecen con
profesionales que eran unos perfectos desconocidos hasta dias
u horas antes. Todos nosotros deberiamos dejar a un lado las ex-
cusas como la falta de tiempo de formacion para hacerlo mejor.
iHagamoslo!
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LAZARO

ASISTENTE VIRTUAL SEOM

Ahora
con nuevas

algoritmos para
Cuidados
Paliativos

LAZARO es el asistente virtual de SEOM que recopila, en un entorno anline,
herramientas para facilitar el dia a dia del oncologe.

En LAZARD encontrara diferentes instrumentos, como caleuladoras y algeritmos,
en los que apoyarse para optimizar la toma de decisiones en el manejo del paciente con cancer,

¥ ACCEDA DE FORMA RAPIDA Y SENCILLA A TODAS LA HERRAMIENTAS QUE LE FACILITARAN LA TOMA DE DECISIONES SOERE SU PACIENTE CON CANCER

FeCaptovi Oay

SEOM

dp Oncologia Médica

herramientas y

Tribuna Abierta

CREE EN SU SMARTPHONE EL ACCESO DIRECTO A LAZARO, SU ASISTENTE VIRTUAL SEOM,

SEOM



Desde mi
Hospital
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La Dra. Cristina Caramés explica en qué consiste el proyecto HOPE'y los resultados obtenidos.

El proyecto HOPE reduce un 90% las esperas
delos pacientes con la mejora de su seguridad
y calidad de vida y menos ingresos

El nuevo modelo de atenciéon en Hospital de Dia supone un cambio en el paradigma de la atencion
en la cual son los profesionales sanitarios y el equipamiento clinico los que se mueven en torno

al paciente, y no viceversa. Es un punto de inflexion en el que, mediante la implantacion de una
unidad de practica integrada en el Hospital de Dia y la innovacion tecnoldgica, orientamos el modelo
sanitario tradicional hacia un modelo basado en valor. “Nos preocupa no solo que el paciente se

cure o reciba el tratamiento mas adecuado, sino también que el tratamiento realizado interfiera lo

os pacientes con cancer se enfrentan no solo a un
diagnéstico que les cambia la vida, sino también a
un maratén de pruebas, citas hospitalarias y proce-
dimientos clinicos que reducen su calidad de vida.

En el afio 2018, un grupo de profesionales implicados en la aten-
cién del paciente oncoldgico en la Fundacion Jiménez Diaz se
preguntaba como mejorar la asistencia de los pacientes que ne-
cesitaban tratamiento en hospital de dia. Entre otras cosas por-
que un grupo de pacientes habia expuesto que recibir sus tra-
tamientos en el hospital de dia oncoldgico era un proceso muy
poco agil, en el que habia que esperar mucho tiempo entre paso
y paso y que esto interferia en su vida diaria. Y, efectivamente,
el proceso clasico no es ni agil ni confortable para los pacientes,
pero, ademas, es un proceso muy mejorable para muchos de los
profesionales implicados. La descoordinacion, la creciente car-
ga administrativa, el deterioro de la relacion médico-paciente
por los problemas con las citas y la poca agilidad en el proce-
so se identifican como ineficiencias y como una causa clave de
agotamiento de los profesionales sanitarios.

El equipo directivo de la Fundacion Jiménez Diaz atendio la peti-
cion del grupo de pacientes y, tras analizar los datos proporciona-
dos por los responsables de Sistemas, se puso en evidencia la ca-
rencia de valor de una buena parte de los actos que componian el
proceso clasico. Convencidos de la necesidad de mejorar, se puso
en marcha el proyecto HOPE (Hospital de dia Oncolégico PErso-
nalizado), liderado por la Dra. Cristina Caramés, cuyo objetivo
era mejorar los resultados clinicos y transformar el estatus quo
del tratamiento del cancer mediante la implantacion de un mo-
delo de atencion basado en valor y centrado en el paciente.
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UPI en Hospital de Dia

Las unidades de practica integrada (UPI) son estructuras para
prestar atencion a través de equipos multidisciplinarios alta-
mente coordinados, organizados en torno a una condicion mé-
dica especifica. Son responsables del ciclo completo de aten-
cién de un proceso, se ubican alrededor de un espacio, miden
procesos y resultados en equipo (en lugar de individualmente)
y aceptan corresponsabilidad de los resultados y sus costes.

Asi, en el nuevo modelo de atencion al paciente en Hospital de
Dia, mediante la creacion de un equipo multidisciplinar en el
que estan presentes todos los actores del proceso (enfermeria,
oncologos, profesionales de Sistemas de la Informacion, labo-
ratorio y farmacéuticos), los actos se coordinan entorno al pa-
ciente oncoldgico que requiere tratamiento en Hospital de Dia

(figura 1).

En el caso de la atencion en Hospital de Dia, los factores claves
para la creacion de la UPI y la coordinacién del proceso son:
1) la definicion precisa de los roles que cada profesional tiene
en el proceso de prescripcion, monitorizacion, seguimiento,
validacion y administracion de los tratamientos, 2) la estruc-
turacion y la estandarizacion de la recogida de los datos clini-
cos y de los protocolos de tratamiento, 3) la incorporacion del
laboratorio en hospital de dia mediante los sistemas “point of
care”, que permiten tener los analisis de sangre en menos de
3 minutos, evitando las esperas y desplazamientos al labora-
torio central y 4) la integracion de todo el consenso, estanda-
rizacion y definicion del proceso y protocolos en la historia
clinica electrénica y el Portal del Paciente (extension de la his-
toria clinica en manos del paciente).
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Figura 1. Unidad de prdctica integrada en hospital de dia. a) Esquema del proceso cldsico con varias citas en diferentes espacios y con muchos tiempos
de espera. B) esquema del nuevo proceso con la creacion de la unidad de prdctica integrada en el hospital de dia, donde se concentran todas las acciones
ylos roles se coordinan en un solo espacio, sin esperas.

minimo en su vida cotidiana, en su trabajo y en sus relaciones personales”, subraya la Dra. Cristina
Caramés, jefa asociada del Servicio de Oncologia Médica de la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.
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Transformacion digital

La informacion precisa es de suma importancia al planificar un
tratamiento contra el cancer. Uno de los escollos que encontramos
en el modelo tradicional de atencion del cancer es la ausencia de
recoleccion sistematica de datos, con variables clinicas y de labo-
ratorio que se recopilan en diferentes citas, en general en formatos
de texto libre, que puede conducir a la pérdida de informaciéon y a
una importante variabilidad. El segundo pilar del proyecto HOPE,
junto con la unificacion de citas que va de la mano de la unidad de
practica integrada explicada anteriormente, se centré en la trans-
formacion digital. Después de acordar la lista de variables esen-
ciales que se deben recopilar antes de cada ciclo de tratamiento
especifico, redisefiamos el registro médico electrénico, cambian-
do el disefio de entrada de texto libre a campos estructurados para
estandarizar la recopilacion de datos (figura 1b). Para optimizar
nuestro nuevo modelo de atencion, definimos todas las acciones
necesarias en cada ciclo de todos y cada uno de los protocolos de
tratamiento e integramos estos protocolos como vias predefini-
das dentro de la historia clinica electronica. Esta integracion mi-
nimiza los errores individuales, aumenta la trazabilidad y reduce
la carga administrativa. Ademas, las vias pueden ser editadas por
el oncologo del paciente, lo que permite una atencion personali-
zada en el marco de los mejores estandares en la practica clinica.
Es importante destacar que la estandarizacion de todos los pro-
tocolos ha permitido pasar del trabajo a través de la ejecucion de
actos aislados a trabajar en trayectorias completas del paciente,
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pasando de trabajar en un modelo cuyo valor es a menudo bajo a
un modelo de medicina con mucho mas valor.

Otro aspecto digital de nuestra solucion se centr6 en un problema
frecuente en la atencion del cancer: debido a los efectos secunda-
rios del tratamiento, los pacientes oncoldgicos a menudo se ven
obligados a buscar asesoramiento médico fuera de horario entre
ciclos, con frecuencia sin encontrar una buena solucion. En la
practica, esto lleva a un aumento de las visitas no programadas en
consulta y visitas a Urgencias generando, en muchas ocasiones,
una mala experiencia tanto en la practica profesional como en los
pacientes y familiares. Para proporcionar el asesoramiento y el
apoyo que los pacientes necesitan y reducir el nimero de visitas
innecesarias al hospital, aprovechamos la inteligencia artificial
para integrar un asistente virtual o "Chatbot" en nuestra historia
clinica electronica, proporcionando asi respuestas en tiempo real
basadas en los sintomas que nuestros pacientes refieren a través
de una aplicacion web (Portal del Paciente) que siempre esta co-
nectada e integrada a la historia clinica. El algoritmo detras del
asistente virtual clasifica los sintomas de los pacientes segtin la
gravedad y les proporciona consejos médicos predefinidos por el
equipo de Oncologia y basados en las guias clinicas (figura 2).

Si los sintomas son leves y se pueden controlar en casa sin buscar
mas atencion médica, el asistente virtual proporciona consejos
para el alivio de los sintomas y promocion de la salud. Si, por otro
lado, el algoritmo clasifica los sintomas de un paciente como no
urgentes pero que requieren atencion inmediata, se alerta a una
enfermera oncoldgica, que se comunicara personalmente con el
paciente en 24-48 horas. Cuando los sintomas de un paciente se
clasifican como potencialmente graves o mortales, el paciente es
dirigido a una atencién urgente y el oncélogo de guardia recibe
una alerta automatica.

Chatbot

3 NIVELES DE INTERACCION

Segin la gravedad clinica de la sintomatologia

QUIERD PONESME EN CONTACTD CON PERSONAL SANITARID
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URGENTE: alerta al teléfono de guardia del oncélogo.
Contacto del oncologo con el paciente y consulta de la historia
clinica en mobility.,

Figura 2. Comunicacion con el paciente entre ciclo y ciclo: mds alld del hospital.

Desafios

Aunque nuestro equipo estaba formado por profesionales alta-
mente motivados, como en cualquier sistema, encontramos re-
sistencia entre algunos de los profesionales de la salud afectados
por el nuevo modelo de atencion. La recoleccion de datos precisos
fue vital para superar esta resistencia, ya que pudimos demostrar
que el nuevo modelo de atencion era superior al modelo clasico a
través de resultados objetivos en lugar de usar argumentos subje-
tivos. La coordinacion con todos los departamentos involucrados
en el proyecto, incluidos los miembros no clinicos, como la gestion
hospitalaria y la tecnologia de la informacion, también fue de im-
portancia clave. Gracias al departamento de Tecnologia de la In-
formacion, al principio del proyecto pudimos automatizar muchas
tareas administrativas involucradas en el tratamiento del cancer,
reduciendo drasticamente el numero de procesos burocraticos a
los que suelen enfrentarse los oncologos y obteniendo asi uno de
los “quick wins” del proyecto que facilité su adopcion. Otro desafio
importante fue la definicion de roles y el empoderamiento de la
enfermeria. Algunos profesionales lo experimentaron como una
amenaza para la seguridad del paciente y la competencia del equi-
po de enfermeria para habilidades que le son propias fue cuestio-
nada. Estas resistencias fueron superadas, una vez mas, con datos
objetivos y ejemplos de practicas buenas y seguras.

Meses después de la puesta en marcha el proyecto HOPE, la pan-
demia COVID-19 golped a Espania, lo que provocd una escasez sin
precedentes de profesionales y recursos sanitarios. En este escena-
rio, nuestro nuevo modelo de atencion entro6 en juego y se consoli-
do6 a mucha mayor velocidad de la prevista, sustituyendo casi por
completo el modelo casico. Nunca habiamos sido tan conscientes
de la importancia de reducir los actos sin valor alrededor de un ci-
clo de quimioterapia. Por lo tanto, a pesar de poner a nuestro de-
partamento bajo una presion extrema, la pandemia favorecié la
consolidacion y ampliacion del proyecto, y cre6 un sentido de ur-
gencia y espiritu de equipo entre los miembros del departamento.

Resultados

Desde el arranque del proyecto HOPE en 2019, nuestros pacientes
han reportado una mejora significativa en su experiencia de aten-
cion oncologica. El Net Promotor Score (NPS) de nuestro depar-
tamento ha aumentado del 75% en 2018 al 95% en 2021, a pesar
de los desafios de la pandemia de COVID-19. Los cambios que los
pacientes aprecian mds positivamente incluyen la disminuciéon
de los tiempos de espera y los desplazamientos, el acceso instan-
taneo a su equipo asistencial a través del Portal del Paciente y, en
general, una atencion mas centrada en ellos. Por otro lado, hemos
observado una mejora drastica en los resultados clinicos, con una
disminucion del 38% en los ingresos hospitalarios por toxicidad
grave del tratamiento del cancer. Atribuimos este cambio tanto a
la sistematizacion de la recoleccion de datos clinicos, que facilita
la correcta toma de decisiones, como al sistema de asistente vir-
tual, que permite la identificacion temprana y el tratamiento de los
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Figura3.

efectos secundarios. Con la erradicacion de todo el tiempo espera
entre citas, incluidos los viajes innecesarios y los tiempos de es-
pera, el tiempo total que se tarda en recibir un tratamiento se ha
reducido en un 97%, pasando en el mejor de los casos, cuando se
podia hacer todo en el mismo dia, de tiempos medios de 8-9 horas
a una media de 2-3 horas. Asi mismo, las citas innecesarias entre
ciclos (indice primeras sucesivas) han bajado en un 62%, dando a
los oncoélogos mas tiempo para centrarse en lo que realmente les
preocupa y ofrecer una atencion verdaderamente centrada en el
paciente. Desde el punto de vista administrativo, nuestro proyecto
ha reducido la carga administrativa del oncélogo en un 98% gra-
cias a la definicion, estandarizacion e integracion de cada proto-
colo de tratamiento dentro de la historia clinica electronica. Esto,
junto con otros aspectos relacionados con el proyecto, hace que los
oncologos y enfermeras tenga una mejor percepcion del valor de
su trabajo (figura 3). El proyecto en los ultimos afios ha recibido
varios reconocimientos, entre otros, el Premio a la Mejor Trayecto-
ria Institucional del Grupo Espariol de Pacientes con Cancer (GE-
PAC) y uno de los premios Profesor Barea 2022.
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Dr. Andrés Cervantes, nuevo presidente de la Sociedad Europea de Oncologia Médica 2023-2024

“Estimular, desarrollar y retener el talento
es fundamental para cuidar el futurodela
Oncologia Médica”

El Dr. Andrés Cervantes, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, director cientifico del Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA y catedratico

de Medicina de la Universitat de Valéncia, es desde este mes de enero el nuevo presidente de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) para los proximos dos anos. El acceso igualitario
al diagndstico y tratamiento del cancer, el impulso de la educacion y diseminacion cientifica y la
expansion internacional de ESMO seran los tres grandes ejes de actuacion.
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a trayectoria del Dr. Andrés Cervantes en ESMO

alo largo de casi 24 afios, en distintas estructuras

y comités, le ha permitido tener una vision global

de la Sociedad. Desde 1999 ha sido miembro del
Comité de Educacion, donde ha desarrollado labores en for-
macion continuada y aprendizaje electrénico —siendo el en-
cargado del Subcomité e-learning- y ha presidido el Grupo de
Guias Clinicas durante seis afios. Ha sido presidente del Comi-
té de Educacion y, posteriormente, director de Educacion en la
Junta Ejecutiva de ESMO. Su predecesora en la presidencia de
ESMO ha sido la Dra. Solange Peters y, su sucesor, a partir del
1de enero de 2025, sera el Dr. Fabrice André. Revista SEOM ha
hablado con el Dr. Cervantes sobre su nueva responsabilidad
al frente de una sociedad cientifica de referencia en el campo
de la Oncologia Médica que agrupa a cerca de 30.000 profesio-
nales de todo el mundo.

¢Cuales seran las areas de actuacion de ESMO durante su
Presidencia?

La educacion de los profesionales sanitarios, la difusién del
conocimiento cientifico entre sus miembros y la promocién de
politicas publicas que faciliten la equidad y sostenibilidad de
los tratamientos contra el cancer en el ambito europeo e inter-
nacional.

Hablenos de educacion, iqué aspectos se van a potenciar?
En cuanto a la educacion y la difusion de la Ciencia, ESMO tie-
ne productos estrella que queremos mejorar y difundir mejor.
El primero, nuestro Congreso, que aprovecho para anunciar
que en 2023 sera en Madrid y en 2024 en Barcelona. El Con-
greso de ESMO ha cambiado en los tltimos 10 afios convirtién-
dose en una reunion esencial donde se presentan distintas co-
municaciones que van a cambiar la practica clinica, y eso atrae
extraordinariamente a un gran nimero de asistentes que lo
hacen ain mas exitoso. El Congreso es un gran producto que
tenemos que cuidar no so6lo en el aspecto de la educacion y la
difusion de la ciencia para mejorar la practica clinica sino tam-
bién como servicio a los miembros.

Otro producto son las Guias de practica clinica, que tienen dos
millones de descargas anuales a través de la web de ESMO. Hace
10-12 afios, cuando era presidente del Grupo de Guias Clinicas,
el namero anual de descargas era de 150.000, o sea que la evolu-
cion hacia el reconocimiento de ESMO como una entidad capaz
de producir guias de alta calidad es relevante. Aun asi, hay que
superar limitaciones y tenemos que mejorarlas.

Otras actividades educativas que hacemos y que se van a con-
solidar y afianzar son los perceptorships ESMO y los cursos
de promocion de la Oncologia entre los estudiantes de Medi-
cina. Asimismo, son muy interesantes las sesiones plenarias
virtuales, una actividad que supone difundir mensualmente

informacion cientifica de interés para la practica clinica. Es-
tas sesiones estan teniendo bastante acogida al hacerlo de for-
ma global para Europa y América, y al dia siguiente también
para Asia, con 2.000 asistentes via streaming y mas de 4.000 o
5.000 las semanas siguientes a cada presentacion.

66

Alolargode2023 abriremos

dos nuevas revistas, ESMO
Gastrointestinal Cancery otra sobre
Medicina de Datos del Mundo Real

Refiere mejoras en el Congreso de ESMO, ;de qué forma?
Son aspectos que tienen que ver con la estrategia de ESMO de
sostenibilidad y de proteccion del planeta por el cambio cli-
matico. Hemos suprimido todo el material fisico para no ser
dependientes del papel, y para facilitar el acceso al Congreso
de los miembros con problemas para viajar, promoveremos la
virtualidad y seguiremos transmitiéndolo por streaming. Asi-
mismo, es importante relacionar el Congreso con revistas de
ESMO como Annals of Oncology, con un factor de impacto de
52, y que las presentaciones en el Congreso se publiquen en
esta revista, o si no son de tanto impacto que puedan presen-
tarse en ESMO Open. A lo largo de 2023, abriremos dos nuevas
revistas, ESMO Gastrointestinal Cancer, porque creemos que
la Oncologia gastrointestinal tiene un potencial innovador y
de nuevas aproximaciones que requieren de difusion y ESMO
tiene voluntad de ser plataforma de difusion, y otra revista,
acompaifada por un Grupo de Trabajo de ESMO, sobre Medi-
cina de Datos del Mundo Real, que nos parece algo emergente
e importante, y que va a repercutir mas en la practica clinica
que la forma tradicional de ensayos clinicos randomizados.
Creemos relevante tener una revista para comunicar estos da-
tos y definir el formato y los criterios de calidad de estas inves-
tigaciones.

Otro de los ejes de actuacion de ESMO sera la promocion
de politicas publicas. ¢COomo se va a trabajar?

Nos vamos a centrar en la politica de la UE. Uno de los grandes
logros de la Oncologia como especialidad fue que la Comuni-
dad Europea la reconociese como tal en el afio 2011, pero hay
muchos puntos que estan en la agenda como es el Plan Euro-
peo contra el Cancer con una financiacion de 4.000 millones
de euros para los proximos siete afios. Es importante porque
no solo va a dirigirse a la prevencion y al diagndstico tempra-
no sino también al acceso igualitario y al control y ayuda de
los supervivientes de cancer. En la UE hay 12 millones de per-
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sonas con cancer, que han sobrevivido y también requieren
atencion y cuidado. Asimismo, estaremos en contacto con la
UE para interaccionar en nuevas leyes como la de ensayos cli-
nicos, investigacion clinica y proteccion de datos. ESMO tiene
un papel ahi asi como en la definicién de nuevos medicamen-
tos con una interaccion muy estructurada con la EMA, don-
de también podamos influir en determinados aspectos de la
equidad de acceso en toda Europa a farmacos y a productos
dedicados al tratamiento del cancer.

¢Como se puede mejorar a nivel comunitario el acceso
igualitario al diagnostico y tratamiento del cincer?

El fenomeno de la disparidad y de la inequidad es clarisimo
en Europa. En el programa de Europa contra el Cancer, la su-
pervivencia de pacientes con cancer de colon en los 27 paises
miembros oscila entre el 48 y el 69%, es decir, hay mas de un
20% de diferencia en cifras de supervivencia absoluta de una
enfermedad tan prevalente como el cancer de colon, y tam-
bién existe en otros tipos de tumores. Esto es una realidad. El
segundo problema es que la salud como area de gobernanza
pertenece a los Estados y no al gobierno de la UE, de modo
que los responsables de la salud son los gobiernos pero es im-
portante que haya una estrategia y unas directrices europeas
para poder alcanzar los objetivos que el Plan Europeo contra
el Cancer marca.

ESMO ha establecido una Comisién que se llama Cancer Me-
dicines que trabaja en estrecho contacto con la OMS y con la
EMA que ha hecho aportaciones para definir cual es la lista
de medicamentos basicos que deben estar disponibles en to-
dos los paises, pero también ha aportado un valor que es lo
que se llama la escala de magnitud del beneficio clinico. Hasta
ahora los fairmacos se aprobaban porque los ensayos clinicos
eran positivos pero no importaba en la definicion del precio la
magnitud del beneficio obtenido, es decir, farmacos con una
aportacion moderada o leve al incremento de la supervivencia
tienen un precio muy similar a otros firmacos que si tenian un
efecto muy importante en la supervivencia o que eran en en-
fermedades poco o muy prevalentes. Aqui hay un area de me-
jora, de debate y discusion, y SEOM también estd bien orienta-
da trabajando en este sentido. La Comision Cancer Medicines

es clave para ESMO y ahora trabajamos en un modelo fArmaco
economico con la London School of Economics para mejorar
la escala de magnitud del beneficio clinico. Esta Comision tie-
ne un liderazgo y una interaccion muy fuerte con muchos de
nuestros miembros y va a aportar una guia sobre como mejo-
rar una situacion ahora injusta que son las consecuencias en
la inequidad en el acceso no sélo a aspectos terapéuticos sino
a problemas diagnosticos, donde quiza tecnologias diagnosti-
cas no son accesibles por igual a todos.

Dentro de esas politicas publicas, ¢como se va a trabajar
en prevencion?

La UE ha hecho ya algunas llamadas dentro del Programa
Cancer Mission, y se han destinado unas cantidades impor-
tantes de dinero para la prevencion primaria. La UE se ha pro-
puesto ya unos objetivos como que queden menos de un 5%
de fumadores en 2035 o que se reduzca el consumo de alcohol
para evitar los tumores relacionados. ESMO también va a pro-
mover la prevencion, y lo hara a través de programas propios
de difusion y de ciencia de la prevencion, pero, sobre todo, a
través de un 6rgano creado por ESMO que es la Fundacion In-
ternacional contra el Cancer, que facilitara la implementacion
de estos programas de prevencion. En Espaiia, queda mejorar
la aceptacion.

Globalmente se puede decir que los tres programas que la UE
estimula como basicos —cuello uterino, cancer de mamay can-
cer de colon- en el momento actual existen en nuestro pais,
pero también hay propuestas de implementarlo en otras areas
como el cancer de estomago, y eso dependera de la incidencia
de algunos paises y de aspectos técnicos. Pero, en definitiva,
ESMO sigue los criterios de la UE de que tanto la prevencion
primaria como el diagnostico temprano —sistemas de despis-
taje y screening- son fundamentales para seguir mejorando la
disminucion de la mortalidad por cancer en la UE.

El tercer eje de actuacion de ESMO son sus miembros.
Hablenos de ello.

Asi es. Una medida que ha tenido el acuerdo unanime del Co-
mité Ejecutivo es que en los paises donde hay una situacion de
ingresos medios-bajos de los ciudadanos, ESMO va a ofrecer
una membresia a los profesionales que trabajan en estos pai-
ses. Es muy importante que ESMO sirva a sus miembros en
todo el mundo expandiendo sus actividades. En este sentido,
tenemos el Congreso de ESMO en Asia. También tenemos la
Cumbre de ESMO en Sudafrica, que va a servir y atender a los
miembros del Africa subsahariana, y también en Latinoamé-
rica hemos hecho tres cumbres, en Brasil, México y este afio
vamos a ir a Argentina con el afan de colaborar con la sociedad
nacional, y establecer un programa educativo, de interaccion,
de comunicacion de avances para hacer sentir a los miembros
cerca de la Sociedad.

En una Sociedad como ESMO es importante cuidar de la
diversidad de los socios, ;cOmo se trabaja este aspecto?
Por un lado, tenemos un Comité de Miembros, donde todos
los paises que tienen mas de 100 miembros tienen un repre-
sentante y donde se pueden plantear sus necesidades. Tam-
bién tenemos un acuerdo de membresia mutua como el que
tenemos en Espafia con SEOM con otras sociedades como la
japonesa o la italiana donde los miembros de una sociedad na-
cional son miembros de ESMO y pueden beneficiarse de esa
membresia tinica. Por otro lado, también cuidamos de esa di-
versidad abriendo puertas, visitando y escuchando las nece-
sidades de los oncologos, que son muy diferentes en los muy
diversos paises miembros.

¢Por qué es importante promocionar la Oncologia entre
los estudiantes de Medicina?

La exposicion que tienen a la Oncologia nuestros estudian-
tes de Medicina europeos durante los estudios de pregrado es
muy pequenia, y eso hace que tengan dificultades o haya me-
nos talento para atraer a la especialidad. Los estudiantes estan
poco expuestos a lo que es la realidad profesional de la Onco-
logia, la Oncologia Molecular, el tratamiento multidisciplinar,
las nuevas terapias dirigidas, la inmunoterapia, las terapias
avanzadas, y cuando contactan con este mundo, que es apa-
sionante, les genera interés. Desde 2004, ESMO tiene un curso
de estudiantes de Medicina que tiene este objetivo, un curso
motivador para que puedan palpar la belleza de la Oncologia'y
lo extraordinario de una especialidad que te permite contactar
con la Ciencia y el paciente, trasladar la Ciencia a los pacien-
tes a una velocidad vertiginosa. En 2012 lo extendimos a la Fa-
cultad de Medicina de Valencia y también a la Universidad de
Napoles, y ahora pensamos extenderlo a una universidad de
algun pais del este de Europa. Realmente el éxito de este curso
se basa en que todos los afios tenemos mas de 600 solicitudes
de mads de 35 paises para asistir, y el 80% de los asistentes si-
guen luego el camino de la Oncologia.

éY con los MIR?

La responsabilidad con los residentes radica en los servicios.
Estos tienen que establecer internamente sus actividades for-
mativas para que los residentes sean capaces de ver, acceder y

Dr. Andrés Cervantes.

palpar la extension de la Oncologia, la que les llega en la prac-
tica del centro y la que se hace en otros centros. Aqui el papel
de la Sociedad como puente entre la Oncologia real y la Onco-
logia deseable, la del presente y futuro, es importante. SEOM
hace una labor extraordinaria con el concurso de casos clini-
cos, que es una manera de atraer a los nuevos residentes y de
implicarlos en la Sociedad. Estimular el talento, desarrollarlo y
retenerlo en la Oncologia es fundamental.

¢Como valora el papel de la Oncologia espaiiola en el con-
texto internacional actual?

Es dificil abrir una revista como Annals of Oncology, Journal
Clinical of Oncology, Lancet Oncology o revistas fundamen-
tales como Nature Medicine o Science Translational sin en-
contrar autores espafioles. La Oncologia esta en un buen mo-
mento, porque ha alcanzado una buena dimension, hay masa
critica, hay servicios de muy alta calidad, muy dedicados, y
estamos en el momento de subir escalones en la Ciencia clini-
ca. Que la Oncologia en Espafia es una disciplina prestigiada
dentro y fuera de nuestro pais es algo innegable. Tenemos que
cuidar nuestro futuro atrayendo y manteniendo talento para
que las nuevas generaciones puedan tomar el testigo y desa-
rrollar la especialidad. I
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SEOM destino 1.227000 euros a su programa de Becas, Proyectos y Premios

SEOM entreg0 46 becas a oncologos médicos,
la cifra mas alta de su historia, para formacion
e investigacion clinica en cancer

SEOM concedio un total de 46 Becas, Proyectos y Premios: 4 estancias en centros de referencia en
el extranjero, 7 Bolsas de viaje SEOM para rotaciones externas, 2 Becas de Intensificacion, 2 Becas
de retorno, 2 Premios “Somos futuro”, 3 Premios SEOM para tesis doctorales para investigadores
jovenes y 23 proyectos de investigacion. Ademds, se han concedido 2 Contratos SEOM-Rio Hortega
y1Ayuda SEOM a la Beca Joan Rodés, en el marco de la Accion Estratégica en Salud 2022 del
Instituto de Salud Carlos ITI

Foto de familia de becados y patrocinadores con el coordinador de la Comision de Becas de SEOM, Dr. Ramon Colomer, y la presidenta de SEOM,
Dra. Enriqueta Felip.

a Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM)

entreg6 durante la celebracion del Congreso Na-

cional 46 Becas SEOM con una dotacion total de

1.227.000 euros a oncologos médicos, socios de
SEOM, que les permitira investigar y formarse para mejorar la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes con cancer. Se
trata del nimero mas alto de becas entregadas hasta ahora. El
acto de entrega de las Becas, Proyectos y Premios SEOM 2022
tuvo lugar el pasado 20 de octubre, en la Real Academia de Be-
llas Artes de San Fernando.

Se entregaron cuatro estancias en centros de referencia en el
extranjero, siete Bolsas de viaje SEOM para rotaciones exter-
nas, dos Becas de Intensificacion, dos Becas de retorno, dos
Premios “Somos futuro”, tres Premios SEOM para tesis doc-

torales para investigadores jovenes y 23 proyectos de investi-
gacion. Ademas, se han concedido dos Contratos SEOM-Rio
Hortega y una Ayuda SEOM a la Beca Joan Rodés, en el marco
de la Accion Estratégica en Salud 2022 del Instituto de Salud
Carlos IIL.

Las solicitudes recibidas en esta convocatoria fueron envia-
das, por quinto afio consecutivo, al Instituto de Salud Carlos III
para que realizara la evaluacion externa, lo que aporta mayor
relevancia cientifica y curricular al programa de Becas SEOM.

La Revista SEOM ha entrevistado en este monografico espe-
cial alos oncoélogos becados y da espacio también a las compa-
fiias que hacen que este programa sea realidad y se haya con-
vertido en una referencia nacional.
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DOS BECAS SEOM / ROCHE

Dra. Beatriz Pérez, directora médica

“La investigacion es uno de los motores estratégicos en

el desarrollo de un pais y para Roche siempre ha sido una
prioridad, ya que no se entiende el avance cientifico sin la
inversion en investigacion. Para Roche, Espaia es un pais

clave en el area de Oncologia”

Research Fellowship de estancia de dos afos en centros de referencia
en el extranjero para formacion en investigacion

~

DOTACION
72.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM constituye,
por su extension, numero de becas y con-
tribucion, una iniciativa tinica en Esparfia
para la formacién e impulso de carreras
cientificas de los jovenes oncoélogos. Este
programa responde a una necesidad pre-
sente en el dia a dia de nuestra especiali-
dad, que es la investigacion en Oncologia,
tanto clinica como traslacional, y la for-
macion en centros de referencia. Mas alla
de este tipo de becas, es complicado con-

Princess Margaret
Cancer Centre de
Toronto, Canada.

g

BECADA

Dra. Mercedes
Herrera Juarez

FILIACION

Hospital Universitario
12 de Octubre de
Madrid

Dra. Mercedes Herrera Juarez, becada

¢¢poder complementar mi formacion con
un proyecto en mi area de interés es una

oportunidad unica??®

seguir una financiacion tan importante
para llevar a cabo un proyecto de investi-
gacion en el extranjero.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Por un lado, siempre he tenido inquietud
por completar mi formacion con una es-
tancia en un centro de referencia a nivel
internacional, poder complementar esta
formacion con un proyecto de investiga-
cién en mi area de interés es una opor-
tunidad tnica. Por otro lado, el apoyo
de mis mentores y el reflejo de la expe-
riencia de otros oncologos que ya han
disfrutado de esta Beca SEOM también
ha contribuido significativamente a esta
decision.

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?

En mi caso, la beca SEOM Research
Fellwship me permitira la estancia de dos
afios en la Unidad de Fases Tempranas
en el Hospital Princess Margaret Cancer
Centre en Toronto, Canada.

Donde ademds de una formacion
especifica en ensayos clinicos de fases
tempranas, llevaré a cabo un proyecto
de investigacion consistente en la
identificacion de epitopos de HLA y
receptores de linfocito T asociados
para el desarrollo de terapias inmunes
en pacientes con mesotelioma pleural
maligno.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Sin duda, un paso importante para im-
pulsar mi carrera hacia la investigacion.

Gracias a la Beca SEOM podré partici-
par en un programa que engloba de una
manera integral los conocimientos nece-
sarios en metodologia cientifica para el
desarrollo de proyectos de investigacion.

Mi propdsito es en un futuro proximo,
poder trasladar este conocimiento a mi
actividad laboral y cientifica en Espafia,
con el objetivo de mejorar los resultados
en nuestros pacientes.

La Dra. Mercedes Herrera junto a la Dra. Beatriz Pérez, directora médica de Roche Farma Esparia.

Beca de intensificacion para investigadores jovenes

DOTACION
30.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es una ex-
celente iniciativa ya que nos permite
conseguir fondos para proyectos de in-
vestigacion, que no siempre es una tarea
sencilla.

Gracias al gran trabajo de SEOM y de la
Comision de Becas se han generado co-

BECADO

Dr. Oscar
Reig Torras

FILIACION

Hospital Clinic
de Barcelona

Dr. Oscar Reig Torras, becado

¢€Esta beca me permitira focalizar
durante un ano en tareas de investigacion

traslacional®?

laboraciones con entidades sin animo
de lucro y la industria farmacéutica que
han permitido diversificar la oferta de
becas e incrementar su numero.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Las Becas SEOM son ampliamente co-
nocidas y un buen mecanismo para ob-
tener fondos de investigacion. En mi
caso, decidi participar en esta convo-
catoria ya que previamente obtuve una
beca del Instituto de Salud Carlos III,
dentro de los proyectos de investigacion
en salud PI 2021, para realizar un pro-

yecto en cancer renal y la obtencion de
la Beca SEOM de intensificacion me per-
mitira centrarme en este proyecto.

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?

La Beca SEOM-Roche de Intensificacion
para Investigadores Jovenes consiste en
una intensificacion de un afio de dura-
cién para reducir mi actividad clinica y
poder centrarme en un proyecto de in-
vestigacion. El objetivo de éste es modi-
ficar el secretoma, que es el conjunto de
moléculas secretadas por el tumor, para
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renal con el objetivo final de mejorar la
supervivencia y calidad de vida de nues-
tros pacientes.

A nivel cientifico, espero que esta beca
me ayude a generar nuevo conocimien-
to y publicaciones en relacion al cancer

incrementar su infiltracion por células
inmunoldégicas y asi mejorar la respues-
ta a lainmunoterapia en cancer de rifién
En este proyecto se incluyen tanto estu-
dios de expresion génica de muestras de
pacientes y de transcriptomica espacial,
como el desarrollo de modelos in vitro
(organoides y ex-vivos) a partir de mues-
tras en fresco de pacientes con los que
pretendemos realizar una validacion
funcional.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca me permitira focalizar duran-
te un afio de forma integra en tareas de
investigacion traslacional y asi poder L *®
llevar a término los proyectos de los que
soy investigador principal.

EL Dr. Oscar Reig Torras, junto a la Dra. Beatriz Pérez, directora médica de Roche Farma Espaiia 'y
la Dra. Enriqueta Felip.

¥J GILEAD

Creating Possible

BECA SEOM / GILEAD

Dra. Marisa AIvarez, executive director medical affairs

“¢La formacién de los profesionales sanitarios en Oncologia es
fundamental para poder seguir manteniendo un nivel de atencion
excelente para los pacientes de cancer de mama que lo necesitan.

La investigacion y la formacion de calidad son parte de nuestra
identidad en Gilead y, de la mano de SEOM, estamos consiguiendo
que nuestra beca ya sea toda una referencia en este campo y una

gran oportunidad para nuestros oncélogos. La beca de dos aios de
estancia en un centro de referencia extranjero para el desarrollo de un
proyecto de investigacion en cancer de mama permitira un ano mas
que sigamos contribuyendo al desarrollo y a los avances en Oncologia

. . ]
apoyando a nuestros investigadores

Research Fellowship de estancia de dos afios
en centros de referencia en el extranjero para cancer de mama

r~
C@g
DOTACION BECADO FILIACION
72 OOO Institute Gustave Dr. Santiago Hospital Clinico
eL.Jros Roussy de Paris, Moragén Terencio Universitario de

Francia Valencia

Becas

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM ofrece la
oportunidad a jovenes oncoélogos de
continuar su formacion, sobre todo en el
extranjero, para poder adquirir nuevas
capacidades y habilidades en el campo
de la investigacion. Aprovechar esta oca-
sion que nos brindan es esencial para
seguir creciendo en lo personal y en lo
profesional.

¢Qué le animo6 a optar a estas Becas
SEOM?

Desde que inicié mi etapa como residen-
te he mostrado interés por los distintos
proyectos de investigacion en cancer de
mama de mi hospital, y por ello mis men-
tores siempre me han animado durante
este tiempo a colaborar con ellos y seguir
formandome en el campo de la investiga-
cion basica y traslacional.

Dr. Santiago Moragon Terencio, becado

¢CEsta etapa me va a servir para adquirir
habilidades cientificas y desarrollarme

como investigador?®?®

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?

Esta beca me permite financiar mi es-
tancia durante un periodo de dos afios
en el Instituto Gustave Roussy, en Paris.

Es un proyecto centrado exclusivamente
en el cancer de mama y consistira en ca-
racterizar el papel que tienen las células
Natural Killer (NK) en la respuesta a los

distintos tratamientos aprobados para
esta enfermedad.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Creo que esta etapa me va a servir para
adquirir habilidades cientificas y desa-
rrollarme como investigador para asi
poder, en un futuro liderar distintos
proyectos cientificos.

El Dr. Juan Miguel Cejalvo recoge la beca del Dr. Santiago Moragon con la Dra. Marisa Alvarez,

executive director medical affairs de Gilead.

DOS BECAS SEOM / NOVARTIS

Dra. Maria José Martinez Serrano,
responsable del Departamento Médico del Area de Tumores Sélidos

¢¢En Novartis estamos firmemente comprometidos con la formacién

) NOVARTIS

de los profesionales sanitarios y el impulso de la investigacion en
Espaiia, que son las claves para seguir avanzando en innovacion
oncologica, proporcionar nuevas soluciones a los pacientes con
cancer y transformar el abordaje y pronostico de la enfermedad??
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Fellowships de estancias cortas en centros de referencia

Gy g

DOTACION BECADAS FILIACION
34.800 euros Dana-Farber Cancer Dra. Olga Hospital Clinic
(repartidos en 12 meses) Institute de Boston, Martinez Saez de Barcelona
EEUU.
0000 o000 o000
17.400 euros Yale University, EEUU. Dra. Noelia Hospital Duran

(repartidos en 6 meses) Vilarifio Quintela i Reynals, Institut

Catala D'Oncologia
L'Hospitalet (ICO)

Dra. Olga Martinez Saez, becada

¢¢E| programa de Becas SEOM
muestra su enorme compromiso
con la investigacion??

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El deseo de continuar formandome en
un centro de referencia internacional
que me permitiera tanto mejorar mis

Por otro lado, valoro muy positivamen-
te que las becas sean evaluadas de for-
ma externa por el Instituto de Salud
Carlos III.

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM, que destina
un tercio del presupuesto de la sociedad
cientifica a este fin, muestra su enorme
compromiso con la investigacion.

Este programa abre numerosas opor-
tunidades a los oncoélogos espafioles,
tanto para nuestra formacion y pro-
fundizacion en investigacion, como
para el enriquecimiento a través de ex-
periencias internacionales con lideres
mundiales.

Asimismo, permite el retorno a nuestro
pais después de una estancia en el ex-
tranjero. Estas oportunidades serian di-
ficilmente conseguibles sin una ayuda

La Dra. Olga Martinez con la Dra. Lupe Martinez, directora médico de Novartis,y la Dra. Enriqueta
como la que brinda SEOM. Felip.

habilidades en investigacion traslacio-
nal en cancer de mama, como aprender
de otros contextos y maneras de reali-
zar asistencia clinica. Esto es de gran re-
levancia para percibir puntos de mejora
y valorar aspectos positivos de la prac-
tica en nuestro pais.

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Considero este programa de becas como
un gran abanico de oportunidades, ya
que SEOM demuestra un claro soporte
ala investigacion en cancer, en el amplio
sentido de la palabra.

Por un lado, financia proyectos de inves-
tigacion especificos, ademas de ayudar a
la puesta en marcha de nuevos grupos de
investigacion emergentes formados por
jovenes investigadores.

Por otra parte, facilita el tiempo de dedi-
cacion a la investigacion, mediante be-
cas de intensificacion de investigadores
y mediante la formacion en centros de
referencia nacionales y en el extranjero.
iCreo que es una gran iniciativa que no
podemos desaprovechar y animo a cual-
quier compaiiero a participar!

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Como oncdloga médica, dedicada al can-
cer de pulmon y a la Neuro-Oncologia,
siempre he tenido un especial interés
en la investigacion traslacional y basica
como fuente de conocimiento imprescin-
dible para entender mejor los mecanis-

¢Qué supondra este premio para su
carrera cientifica?

Este premio supone un reconocimien-
to al enorme esfuerzo de realizar in-
vestigacion en nuestra practica diaria
y compaginarla con una gran actividad
asistencial.

Ademas, impulsa mi deseo de conti-
nuar desarrollando esta labor puente
entre ambos ambitos, lo que conside-
ro fundamental en el desarrollo de una
Oncologia de Precision.

Dra. Noelia Vilarino Quintela, becada

¢¢| as Becas SEOM son una gran iniciativa
que no podemos desaprovechary animo a
cualquier compafiero a participar”?

mos que subyacen a estas enfermedades
y asi encontrar mejores tratamientos que
nos permitan mejorar el cuidado de nues-
tros pacientes, su supervivencia y calidad
de vida. La carga asistencial diaria del
hospital dificulta este tiempo de dedi-
cacion a la investigacion. Con esta beca,
ahora que estoy llevando a cabo mis estu-
dios de Doctorado, buscaba disponer de
ese tiempo y de la motivacion y riqueza
personal y profesional que supone com-
pletar mi formacion en un centro de exce-
lencia en el extranjero.

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?

En mi caso, la beca de fellowship en un
centro de referencia en el extranjero,
me va a permitir completar mi estancia
de un afio en el Laboratorio de Inmu-
no-Oncologia liderado por el Dr. Kurt
Schalper en la Universidad de Yale (EE.
UU.). Mi proyecto, esta centrado en la
busqueda de nuevos biomarcadores que
permitan seleccionar mejor qué pacien-
tes con metastasis cerebrales de cancer
de pulmon se pueden beneficiar mas de

El Dr. Ernest Nadal recoge el premio de la Dra. Noelia Vilarifio junto a la Dra. Lupe Martinez,
directora médico de Novartis y la Dra. Enriqueta Felip.
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los tratamientos basados en inmunote-
rapia y a su vez, entender mejor cuales
son los mecanismos de resistencia para
aquellos que no responden. El objetivo
final es encontrar nuevas oportunida-
des terapéuticas para estos pacientes de
mal prondstico.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Para mi supone una experiencia personal
y profesional inicas que me ayudaran a
completar mi formacion como oncoélo-
ga y a la vez, como estudiante de docto-

rado. Me permitirin complementar mi
formacion clinica desde una perspectiva
de investigacion mas basica y traslacio-
nal mediante la adquisicion de nuevas
habilidades en las técnicas del laborato-
rio; aprendiendo no s6lo como responder
metodologicamente a aquellas pregun-
tas que surgen en la practica clinica sino
a entender, también, las dificultades que
los investigadores mas bdsicos se en-
cuentran en su dia a dia.

Por otra parte, participar de discusiones
con grandes investigadores con amplia

BECA SEOM / BOEHRINGER INGELHEIM

Dra. Isabel Bestit, Oncology Lead/Medical Affairs

¢€| a participacién de Boehringer-Ingelheim en el programa de becas
SEOM, en la categoria de retorno de investigadores, es una muestra
de nuestro soporte a la Oncologia espanola y contribucion al avance

del conocimiento y de la bisqueda de nuevas estrategias para el

tratamiento del cancer. Nuestra colaboracion en las Becas de Retorno
nos permite apoyar a los jovenes investigadores espaioles que han

realizado parte de su formacion en el extranjero, para que puedan

desarrollar su carrera cientifica contra el cancer en Espaia y su valia

profesional revierta en los pacientes de nuestro pais??

experiencia en este campo y en una uni-
versidad de referencia como es esta, me
ayudara a adquirir un nuevo y mas am-
plio conocimiento y a establecer una red
de contactos profesionales internaciona-
les que estoy segura de que daran pie, a
mi vuelta a Espaiia, a colaboraciones fu-
turas.

Al final se trata de formarte para ser un
profesional mas completo y no olvidar
que se necesita del trabajo en equipo
para impactar y mejorar en el dia a dia de
nuestros pacientes.

~ Boehringer
||"I Ingelheim

Beca de retorno de investigadores jovenes

&S
@g
DOTACION

30.000

euros

Becas

g

BECADA
Fundacién Dra. Angela
Jiménez Diaz, Lamarca Lete
Madrid

FILIACION

Christie NHS
Foundation Trust,
Manchester,
United Kingdom

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es uno de los
mas amplios que las sociedades de onco-
logia nacionales ofrecen a nivel europeo.
Apoya los diferentes pasos de la carrera de
los oncdlogos, desde su periodo de forma-
cion en la Residencia, rotaciones externas,
retorno a nuestro pais, tesis doctoral, pu-
blicaciones y proyectos de investigacion.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Me animé a optar por la beca de retorno
de investigadores jovenes de SEOM, con
la intencion de facilitar mi proceso de re-
torno a Espafia y establecerme como un
investigador independiente en este pais.

¢En qué consiste 1a beca que podra
disfrutar?

Se trata de una beca de retorno de inves-
tigadores jovenes.

BECA SEOM / FUNDACION CRIS CONTRA EL CANCER

Marta Cardona, directora

€La Fundacién CRIS contra el cancer esta formada por la sociedad civil
y, actualmente, 65.000 socios financian 81 lineas de investigacion de
cancer de adulto y pediatrico. Nuestra mision incluye el compromiso con
la formacion en centros de excelencia fuera de Espana y colaboramos

Dra. Angela Lamarca Lete, becada

¢¢Esta beca me ayudara a desarrollar
mi propio equipo y poder aglicar lo
aprendido en el extranjero??

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Tras nueve afios en el extranjero, la beca
de retorno de la SEOM me facilitd la vuelta

a mi pais de origen. Esta beca me ayudara
a desarrollar mi propio equipo y a poder
aplicar todo lo aprendido durante mi es-
tancia en el extranjero con mis pacientes.

-

Dra. Isabel Bestit, oncology lead medical affairs de Boehringer Ingelheim, Dra. Angela Lamarcay

Dra. Enriqueta Felip.

anualmente con SEOM para facilitar el retorno de uno de estos
oncélogos investigadores a nuestro pais??
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Beca de retorno de investigadores jovenes

T~
C@'g
DOTACION BECADO
30 OOO Vall D" Hebron Institute Dr. Alberto
EL.,II’OS of Oncology, Barcelona Hernando Calvo

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Las Becas SEOM ofrecen una oportuni-
dad a los oncdlogos espafioles para que
puedan compaginar su practica asisten-
cial con tiempo dedicado a la investiga-
cién. Ademas, el hecho de que en el afio
2022 se haya conseguido el récord en el
numero de becas asignadas, confirma su
mejora constante como pilar fundamen-
tal de apoyo a la investigacion oncoldgica
en Espania.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El programa de Becas SEOM y CRIS con-
tra el cancer es internacionalmente conoci-
do. En mi caso particular, fue mi mentora
canadiense Lillian Siu la que me animé a
aplicar a las becas para poder continuar
mi trayectoria en investigacion. Ademas,
cont€ con el apoyo fundamental de la Uni-
dad de Terapia Molecular del Hospital Vall
d’Hebron, liderado por Elena Garralda, y el
Laboratorio de Genética en VHIO, liderado
por Ana Vivancos, que me permitira poder
continuar mi trabajo en biomarcadores
predictivos y Oncologia de Precision.

FILIACION

Princess Margaret
Cancer Centre

Dr. Alberto Hernando Calvo, becado

¢¢| 2 became permitira tener tiempo para
estar en el laboratorio y avanzar el proyecto

de mi tesis doctoral®®

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?
La Beca SEOM-Fundacion CRIS contra el
cancer de retorno esta orientada a inves-
tigadores esparioles, que lleven forman-
dose al menos dos afios en el extranjero y
supone una forma de ayudar a conseguir
tiempo protegido para la investigacion en
el primer ario tras la vuelta a Espana. Es-
pecificamente, el proyecto presentado, va
a responder a la importante pregunta de
si biomarcadores basados en RNA pue-
den ayudarnos a seleccionar a pacientes

para tratamientos de inmunoterapia.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Durante mi fellowship en Canada he ad-
quirido las competencias necesarias para
poder ser un investigador independiente.
La Beca SEOM-Fundacién CRIS contra
el cancer de retorno me permitira poder
tener tiempo protegido para estar en el
laboratorio y avanzar el proyecto de mi
tesis doctoral sobre biomarcadores para
tratamientos de inmunoterapia.

Marta Cardona, directora de la Fundacion CRIS contra el cdncer,Dr. Oriol Mirallas que recoge el
premio en nombre del Dr. Alberto Hernando y Dra. Enriqueta Felip.

BECA SEOM

Fundacion

SEOM

Beca de de intensificacion para investigadores jovenes

DOTACION
30.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es clave para
el avance de la investigacion oncoldgica
espanola de calidad y una ayuda indis-
pensable para la formacion de los onco-
logos médicos que quieran dedicarse a la
investigacion.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
En su momento, las Becas SEOM me die-
ron la oportunidad de hacer un fellows-
hip en investigacion traslacional en el
Princess Margaret Cancer Centre (To-
ronto, Canada).

Como oncdlogo joven, las becas SEOM
son una oportunidad para sacar adelan-
te proyectos de investigacion.

Cada afio tanto el equipo como yo tene-
mos una cita con la convocatoria de be-
cas para sacar adelante proyectos.

BECADO

Dr. Marc
Oliva Bernal

FILIACION

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

Dr. Marc Oliva Bernal, becado

66| programa de Becas SEOM es clave
para el avance de la investigacion
oncolégica espafiola de calidad®?

¢En qué consiste labeca que podra dis-
frutar?

Uno de los problemas para los oncologos
jovenes es disponer de tiempo para desa-
rrollar proyectos de investigacion, ya que
el modelo contractual actual solo con-
templa la asistencia.

Esta beca va a permitir contratar a un on-
c6logo médico para cubrir parcialmente
mi actividad asistencial, y asi poder de-
dicar tiempo a desarrollar nuestro pro-
yecto, que consiste en un ensayo clinico
nacional multicéntrico que evaltia una
nueva combinacion terapéutica para pa-
cientes con carcinoma escamoso de ca-
beza y cuello localmente avanzado, cuyo
nombre es TTCC-2022-01-RADIAN y que
coordinaremos desde el Grupo Espaiiol
para el Tratamiento de Tumores de Ca-
bezay Cuello (TTCC).

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca supone un gran paso impor-
tante en mi carrera cientifica por dos
motivos.

Por un lado, tener la posibilidad de hacer
crecer el equipo con la incorporacion de
un nuevo especialista, que ademas va a
poder formarse con nosotros. Y, por otro,
desarrollar y conducir un ensayo clinico
a nivel nacional en colaboracién con di-
versos investigadores de centros punte-
ros en el tratamiento de este tipo de tu-
mores, cuyo objetivo es curar mas y me-
jor a nuestros pacientes.

El Dr. Ernest Nadal recoge el premio del Dr.
Marc Oliva, y Dra. Enriqueta Felip.
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Fundacion

SEOM

CINCO BOLSAS DE VIAJE SEOM

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de 5.° aio
Bolsa de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de 5.° aiio

g

DOTACION BECADO FILIACION
DOTACION BECADA FILIACION 2.000 Hospital Dr. Juan Carlos Hospital Clinic
’ Gustave Roussy, Laguna Montes de Barcelona
2.000 MD Anderson Dra. Marta Garcia de Hospital Clinic e Paris
’ Cancer Center, Herreros Dunyac de Barcelona
euros
Houston

Dra. Marta Garcia de Herreros, becada Dr. Juan Carlos Laguna Montes, becado

¢¢| 2 became permitira establecer lazos
con profesionales lideres en el ambito
internacional®®

¢¢| 2 Beca SEOM supone un aprendizaje
importante para finalizar la Residencia g
ayuda a abrir puertas de cara al futuro’

una rotacion externa en otro centro (enel  necesaria para poder realizar una estan-
extranjero o centro nacional) y en el cual  cia en el Instituto Gustave Roussy de Pa-
desarrollar un proyecto de investigacion.  ris pudiendo desarrollar un proyecto de

¢Qué supondra esta beca para su ca-  cién durante dos meses me ha permitido
rrera cientifica? conocer su forma de trabajar y como crear
Trabajar en un laboratorio de investiga-  un proyecto para colaborar en un futuro.
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¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Muy positivamente, ya que da la oportu-
nidad de ayudar a financiar una estancia
en el extranjero y promueve a los resi-
dentes la movilidad externa, el contacto
con otros hospitales o centros de inves-
tigacion y otras maneras de trabajar. Es
un aprendizaje importante para finalizar
la Residencia de Oncologia, que también
ayuda a abrir puertas de cara al futuro

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Su fécil accesibilidad y proximidad y el
hecho de conocer a otra gente que se ha-
bia beneficiado de ellas.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Consiste en una beca de 2.000 euros que
se pueden destinar a distintos costes de
la rotacion externa, desde gastos de viaje,
alojamiento, alimentacion, etc., y ayudan
a costear los gastos en el extranjero.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Marta Garcia y Dra. Enriqueta Felip.

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Mi experiencia con el programa de Becas
SEOM hasido excelente. Destacarialaam-
plia gama ofertada que se adapta también
alos residentes y jovenes investigadores.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La movilidad entre centros siempre su-
pone un esfuerzo econémico y mas te-
niendo en cuenta que los sueldos de los
residentes se ven muy reducidos al no
realizar guardias en su centro de origen.
La ayuda econdmica al proyecto supuso
un gran incentivo para la solicitud de la
beca.

¢En qué consiste la bolsa de viaje que
podra disfrutar?

La bolsa de viaje consiste en una ayuda
economica cuantificada en 2.000€ para
aquellos residentes de Oncologia Médi-
ca en su dltimo afio que van a realizar

investigacion, asi como establecer lazos
¢Qué supondra esta beca para su ca- con profesionales lideres en el ambito
rrera cientifica? internacional que puedan dar pie a futu-
La presente beca ha supuesto la ayuda  ros trabajos colaborativos.

La Dra. Marta Garcia recoge la Bolsa de viaje del Dr. Juan Carlos Laguna, junto al Dr. Ramon
Colomery Dra. Enriqueta Felip.
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Bolsa de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de 5.° aio

C@%
DOTACION

2.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Creo que el programa de Becas SEOM es
muy amplio y permite a los residentes y
adjuntos jévenes contar con oportunida-
des que no serian posibles sin ellas.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Me animo el hecho de querer salir a un
centro puntero en ensayos clinicos, que
al estar lejos y en un pais mas caro que el
nuestro el sueldo de residente no permite
cubrir los gastos.

¢En qué consiste la bolsa de viaje que
podra disfrutar?

La bolsa de viaje que he podido disfrutar
consiste en 2000 euros para el viaje y es-
tancia.

En mi caso me ha permitido cubrir el al-
quiler de dos meses en Houston.

Cancer Center

BECADO

MD Anderson

Dr. Oriol
Mirallas Vifias

FILIACION

Hospital Universitario
Vall D'Hebron,
Barcelona

Dr. Oriol Mirallas Viinas, becado

¢¢| as Becas SEOM permiten a residentes y
adjuntos jovenes contar con oportunidades
qgue no serian posibles sin ellas??

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Me ha permitido estar en el centro con
mas ensayos clinicos fases I del mundo
ya que cuentan con mas de 300 ensayos

clinicos abiertos, nimero uno en Oncolo-
gia en Estados Unidos y probablemente
en el mundo (MD Anderson). Aqui se han
desarrollado los inhibidores de KRAS
G12C, RET y NTRK, entre otros.

Dr. Ramon Colomer, Dr. Oriol Mirallas y Dra. Enriqueta Felip.

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de 5.° aino

~

C©§
DOTACION

2.000

euros

Foundation Trust,
Manchester

e
i

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Es una oportunidad para los residentes
que no se puede dejar pasar. Nos permi-
te empezar a perfilar nuestro propio ca-
mino en el mundo de la Oncologia desde
el final de la Residencia. Creo que es una
suerte que haya una preocupacion por la
formacion de los residentes desde SEOM.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La inquietud por salir fuera de Espafia
para abrirme al panorama internacional
de la Oncologia.

¢En qué consiste la bolsa de viaje que
podra disfrutar?

Una rotacion en la Unidad de Ensayos
Clinicos Fase 1 en el Hospital Christie de
Manchester.

BECADO

Christie

Dr. Julio
Herrero Colomina

FILIACION

Hospital Universitario de
Donostia + Onkologikoa
(10G), Guipuzcoa,
San Sebastian

Dr. Julio Herrero Colomina, becado

¢€Es una suerte que haya una
preocupacion por la formacion
de los residentes desde SEOM??

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Es la primera piedra para conocer el sis-
tema de salud britanico y quiza poder

trabajar en ese hospital al terminar la Re-
sidencia. Tienen muchos programas de
Fellowship y tesis doctoral que seran mi
proximo objetivo el afio que viene.

Dr. Ramon Colomer, Dr. Julio Herrero y Dra. Enriqueta Felip.
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Bolsa de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de 5.° aio

~
g &
DOTACION BECADA FILIACION
2 OOO Hospital Dra. Maria Hospital Clinico
éuros Universitario Mateos Gonzalez Universitario

Gregorio Marafidn,

Madrid

de Santiago

DOS AYUDAS DE BOLSAS DE VIAJE SEOM

Fundacidn

SEOM

Ayuda de Bolsa de viaje SEOM para rotaciones de dos o tres meses
en el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO)

~

DOTACION BECADO FILIACION
'] 500 Grupo de Factores Dr. Arturo Hospital Universitario
éuros de Crecimiento, Lecumberri Aznarez de Navarra (HUN),

Dra. Maria Mateos Gonzalez, becada

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM ofrece la
posibilidad de realizar estudios de inves-
tigacion en distintos ambitos dentro de
la Oncologia, en otros hospitales y con la
posibilidad de una ayuda econémica, lo
que supone una gran oportunidad desde
el punto de vista de la formacion como
residente.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Mi interés por la investigacion, el creci-
miento personal que supone esta opor-
tunidad y la posibilidad de realizar un
proyecto que pueda aportar nuevas so-
luciones en la practica de la Oncologia.

¢En qué consiste labolsa de viaje que
podra disfrutar?

La bolsa de viaje consiste en una rota-
cién externa como residente de 5.° afio
en otro hospital para realizar un proyec-

¢€Esta beca supone una oportunidad
para ampliar mi formacién como
oncéloga en investigacién??

to de investigacion traslacional basado
en la utilidad de la biopsia liquida en el
cancer microcitico de pulmén avanzado.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?
Esta beca supone una oportunidad para

ampliar mi formacion como oncéloga
desde el punto de vista de la investiga-
cién, algo que considero fundamental
a dia de hoy. Es una ayuda para lograr
objetivos a largo plazo, ampliar mis co-
nocimientos y trabajar hacia objetivos
profesionales en este campo.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Maria Mateos y Dra. Enriqueta Felip.

Nutrientes y Cancer

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

De manera muy positiva. Se trata de un
programa muy atractivo, tanto por su
cuantia como por el nimero de becas en-
tregadas.

Ademas, se trata de un programa muy di-
verso, pues esta dirigido a financiar pro-
yectos de investigacion, pero también a la
formacion, con becas destinadas a estan-
cias en centros de referencia y a rotacio-
nes externas durante la Residencia.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Siempre me ha interesado la investiga-
cion que se realiza en el laboratorio, por lo
que solicité realizar mi rotacion externa
en el CNIO. Cuando me comunicaron que
la rotacion habia sido aceptada, sabiendo
que existen becas destinadas a las rota-
ciones en dicho centro, me decidi a soli-
citarla como apoyo durante ese periodo.

Pamplona

Dr. Arturo Lecumberri Aznarez, becado

¢¢poder rotar en un centro como el CNIO
es una oportunidad para conocer el trabajo

en un laboratorio de referencia??®

¢En qué consiste la ayuda de bolsa de
viaje que podra disfrutar?

La rotacion externa implica un cambio
de ciudad y centro de trabajo, con todo lo
que ello conlleva. La bolsa de viaje supo-
ne una ayuda econdmica que resulta fun-
damental en este escenario.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rreracientifica?

Poder rotar en un centro de prestigio como
el CNIO es una oportunidad para conocer
de primera mano el trabajo en un labora-
torio de referencia y poder dedicarme en
exclusiva a ello durante los tres meses que
duralarotacion. En este tiempo espero po-
der adquirir conocimientos de ciencia ba-
sica y traslacional que pueda aplicar en el
futuro y sirvan como base para comenzar
una carrera investigadora en ese &mbito.

Dr. Ramon Colomer, Dr. Arturo Lecumberriy Dra. Enriqueta Felip.
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Ayuda de Bolsa de viaje SEOM para rotaciones de dos o tres meses
en el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO)

€G) %

DOTACION BECADA
’| 500 "Characterization of Dra. Anna
(;_uros radiotherapy effects Vilalta Lacarra,

g

on different pancreatic

cancer-associated
fibroblasts subtypes”

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Lo valoro de forma muy positiva puesto
que creo que ofrece muchas oportunida-
des a los oncologos que queremos avan-
zar en nuestra carrera de investigacion
en oncologia.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Al final de mi Residencia queria realizar
una rotacion en investigacion basica en
relacion con mi tesis doctoral en cancer
de pancreas. Me aceptaron la rotacion
en el Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO) en el Grupo de Car-
cinogénesis Epitelial bajo la supervision
del Dr. Francisco Real.

Al estar haciendo la Residencia en la
Clinica Universidad de Navarra, Pam-
plona, decidi optar a la Bolsa de Viaje
SEOM para cubrir parte de los gastos de
la estancia.

Becas

FILIACION

Clinica
Universidad de Navarra,
Pamplona

Dra. Anna Vilalta Lacarra, becada

¢€) 0s conocimientos y experiencia
adquiridos me seran de gran utilidad
en mi carrera de investigadora®?

¢En qué consiste la ayuda de bolsa de
viaje que podra disfrutar?

Es una ayuda econdémica de 1.500 euros
para residentes de fuera de Madrid que
quieren realizar una rotacion de investi-
gacion basica en Oncologia en el CNIO.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

La rotacion en el CNIO bajo la supervision
del Dr. Francisco Real y 1a Dra. Sladja-

na Zagorac me ha permitido conocer la
dinamica de trabajo de un grupo de inves-
tigacion basica en Oncologia, conocer y
aplicar modelos experimentales que me
ayudaran en el desarrollo de mi tesis doc-
toral, asi como participar en reuniones y
discusiones cientificas sobre diferentes
trabajos de investigacion. Estos conoci-
mientos y experiencia adquiridos me se-
ran de gran utilidad en el desarrollo de mi
carrera de investigacion en Oncologia.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Anna Vilalta y Dra. Enriqueta Felip.

DOS PREMIOS SEOM / MERCK
Dr. Julio Varela, Head of Oncology Business

€| os avances en Oncologia son posibles gracias a la colaboracién
de todo el sector salud, por eso, nos sentimos muy orgullosos de
contribuir al desarrollo de los profesionales sanitarios a través de

los Premios SEOM9%?

~

€G) g

DOTACION
15.000

euros / premio

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM representa
una gran herramienta para promover es-
tudios en Oncologia y facilitar el acceso a
programas internacionales mediante los
que expandir la formacion y la red de cola-
boracion.

La Oncologia como disciplina clinica vive
de la investigacion de una manera mucho

Premios "Somos Futuro"

BECADOS FILIACION
Dr. Jesus Princess Margaret
Fuentes Antras Cancer Centre
0000 0000
Dra. Nadia Hospital Universitario
Saoudi Gonzalez, Vall D'Hebron,
Barcelona.

Dr. Jesus Fuentes Antras, becado

¢¢El Premio SEOM supone un estimulo
para encarar los préximos retos’

un esfuerzo constante de actualizacién y
desarrollo de investigaciones innovadoras.

mas dindmica que ninguna otra drea mé-
dicay exige de los clinicos e investigadores

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Ardnzazu Manzano, que recogio el Premio del Dr. Jestis Fuentes y Dr.
Julio Varela, Oncology Business Unit director de Merck.
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La financiacion aportada por las Becas
SEOM, afortunadamente consolidadas,
permite arrancar o estabilizar proyectos
de investigacion y carreras investigadoras.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

El Premio SEOM "Somos Futuro" supone
un galardon prestigioso para los oncdlogos
en un momento de nuestra trayectoria en
que enfrentamos una gran incertidumbre
con la incorporacion laboral tras la Resi-
dencia. Darse a conocer en la SEOM es in-

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM constitu-
ye un pilar fundamental y ejemplar de
SEOM que permite el impulso de la inves-
tigacion y la promocion del talento en el
ambito oncologico en Espaiia, siendo po-
sible gracias al apoyo y colaboracion de
entidades cuya preocupacion y compro-
miso con el cancer es modélico. Por ello,
queria agradecer el haber seleccionado mi
candidatura.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Tras los afos de Residencia y tantas expe-
riencias y aprendizajes con mis compafie-
ros, mi mentora y mi tutora me animaron
y ayudaron a preparar mi candidatura.

Tras todos los esfuerzos, dedicacion y
pasion puesto en cada trabajo, poster, ar-
ticulo escrito, paciente visitado y familia
acompafiada, el poder recoger el fruto y
poner en conjunto todo el trabajo hecho
durante estos afios fue muy gratificante y
reconfortante.

dudablemente positivo, mas aun para cli-
nicos con orientacion investigadora, don-
de la red de colaboracion es esencial para
la adquisicion de habilidades y puesta en
marcha y éxito de los proyectos de inves-
tigacion.

:Qué supondra esta beca para su carre-
racientifica?

La Residencia es un periodo muy intenso
en el que se combinan sin claras fronte-
ras la formacién y la responsabilidad de

la practica clinica. Generalmente, durante
esos aiios el desarrollo curricular y la par-
ticipacion en proyectos de investigacion
son resultado de un esfuerzo adicional pu-
ramente vocacional. Este premio supone
un orgullo y un reconocimiento al trabajo
realizado, mas atin conociendo el alto ni-
vel de muchos de los residentes en nuestro
pais. Es ademas un estimulo para encarar
los proximos retos y un valioso mérito para
poder seguir desarrollando una carrera
como clinico e investigador.

Dra. Nadia Saoudi Gonzalez, becada

¢¢Este gran reconocimiento de SEOM
me ayudara a abrir puertas en mi carrera
profesional en investigacién traslacional®?

¢En qué consiste el Premio Somos Fu-
turo que podra disfrutar?

Supone una gran alegria e ilusion recibir
este premio que reconoce la labor durante
todos estos afios de Residencia, de tanta
dedicacion y trabajo. El obtener este reco-
nocimiento hubiese sido impensable sin el
apoyo y ensefianzas de todos mis compa-
fieros del Hospital Vall d'Hebron y en es-
pecial del servicio de Oncologia Médica y
VHIO a los que agradezco profundamente,
ya que han sido el nicho perfecto para po-
der desarrollarme como profesional.

¢Qué supondra para su carrera cientifica?
Supone una inyeccién de motivacion y
un gran impulso para continuar forman-
dome y trabajando duro, afrontando con
gran ilusion el reto de mejorar dia a dia 'y
dar las mejores opciones a nuestros pa-
cientes.

Este gran reconocimiento de una sociedad
cientifica como SEOM me ayudara a abrir
puertas en mi carrera profesional en in-
vestigacion traslacional en Oncologia que
acaba de iniciarse.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Nadia Saoudi,y Dr. Julio Varela, Oncology Business Unit director de Merck.

PREMIOS SEOM

Fundacidn

SEOM

Tesis doctoral para investigadores jévenes

DOTACION
3.000

euros / premio

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

iMuy positivamente! Creo que es impor-
tante promocionar el talento y el esfuer-
70, € incentivar la investigacion cientifica
en Oncologia en nuestro pais.

Cada afo, SEOM vy las entidades colabo-
radoras hacen un esfuerzo titdnico para
que esto se pueda llevar a cabo y, afortu-
nadamente, estamos viendo como el nu-
mero de becas esta creciendo de afio en
ano.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Este ha sido el primer afio en el que la
Convocatoria de Becas SEOM incluia este
premio de Tesis Doctoral, dirigido a aque-

BECADOS FILIACION
Dra. losune Hospital Universitario
Baraibar Argota Vall D'Hebron,
Barcelona
0000 0000
Consorcio
Dr. David Hospitalario Provincial
Lorente Estellés de Castellén

Dra. losune Baraibar Argota, becada

¢¢E| hecho de que SEOM convoque
este Premio puede animar a los jovenes
investigadores a seguir este camino??

llos que habian finalizado la tesis en los
ultimos tres afios. Defendi mi tesis sobre
nuevas estrategias de inmunoterapia en

enfermedad metastasica hace un afio y
medio, por lo que vi que podia ser candi-
data al Premio y decidi lanzarme.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Iosune Baraibary Dra. Enriqueta Felip.
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¢En qué consiste el Premio Tesis Doc-
toral para investigadores jovenes que
podra disfrutar?

El premio tiene una dotacion de 3.000 €

Mas alla de la cuantia econdmica, el he-
cho de que una sociedad cientifica como
SEOM convoque este Premio pone en va-

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Creo que el programa de Becas SEOM
es una gran iniciativa para apoyar a los
investigadores en Oncologia para iniciar
proyectos de investigacion clinica y tras-
lacional.

Creo que es de resaltar como se han in-
tentado diversificar las ayudas con be-
cas en distintos ambitos de la Oncolo-
gia (desde las becas para investigacion
traslacional en inmuno-oncologia hasta
becas para proyectos de investigacion en
tratamiento sintomatico).

Ademas, con convocatorias de becas de
retorno de investigadores jovenes y de
intensificacion para investigadores jo-
venes, se intenta consolidar el talento in-
vestigador con ayudas para el desarrollo
de proyectos en ambito nacional.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
En mi caso, encontré la convocatoria del
Premio SEOM Tesis Doctoral al solicitar
una beca para un proyecto de investiga-
cion traslacional que desarrollamos en
nuestro centro.

lor la importancia de la tesis doctoral en
nuestro pais y creo que puede animar a
todos los jovenes investigadores a seguir
este camino.

¢Qué supondra para su carrera cien-
tifica?
iEs una auténtica alegria!

La tesis doctoral es el proyecto con el que
uno aprende a investigar.

Asi que este premio supone un reconoci-
miento al trabajo realizado y a los cono-
cimientos adquiridos durante el proceso.
Es un aliciente para seguir trabajando e
investigando.

Dr. David Lorente Estellés, becado

¢CEste premio supone un reconocimiento
a lo conseguido y me anima a continuar
desarrollando proyectos”

Pensé que optar a este reconocimiento
seria una buena culminacion del largo
proceso que llevo a la lectura de mi tesis
el pasado ano.

¢En qué consiste el Premio SEOM Te-
sis Doctoral para investigadores jo-
venes?

Premiar la realizacion de tesis doctorales
sobre temas relacionados con la Oncolo-
gia y sobre la Oncologia de Precision. Es
una gran iniciativa para premiar a los
investigadores que superan este hito en
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sus carreras investigadoras, y animarles
a continuar con nuevos proyectos.

¢Qué supondra este Premio para su
carrera cientifica?

Para mi, este premio supone un reconoci-
miento a todo lo que he conseguido has-
ta ahora, y me anima a continuar desa-
rrollando proyectos en el futuro cercano.
Todo ello con el objetivo de aportar co-
nocimiento que permita mejorar el tra-
tamiento de los pacientes con cancer en
nuestro pais.

=1

Dr. Ramon Colomer, Dr. David Lorente y Dra. Enriqueta Felip.

PREMIO SEOM / CATEDRA DE MEDICINA gL LR
PERSONALIZADA DE PRECISION DE LA UAM — uim R

Tesis doctoral para investigadores jovenes

DOTACION

3.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM, al que se
destina un tercio del presupuesto de
SEOM, muestra su enorme cCompromiso
con la investigacion.

Este programa abre numerosas oportu-
nidades a los oncologos esparioles, tanto
para nuestra formacion y profundiza-
cién en investigacion, como para el en-
riquecimiento a través de experiencias
internacionales con lideres mundiales
y para permitir el retorno a nuestro pais
después de una estancia en el extranjero.

Estas oportunidades serian dificilmente
conseguibles sin una ayuda como la que
brinda SEOM. Por otro lado, valoro muy
positivamente que las becas sean eva-

g

BECADA

FILIACION

Dra. Olga
Martinez Séez

Hospital Clinic
de Barcelona

Dra. Olga Martinez Saez, becada

¢CEste premio impulsa mi deseo de continuar
desarrollando una labor puente entre la
investigacién y la actividad asistencial®?

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El deseo de continuar formandome en un

luadas de forma externa por el Instituto
de Salud Carlos III.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Olga Martinez y Dra. Enriqueta Felip.
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centro de referencia internacional que me
permitiera tanto mejorar mis habilidades
en investigacion traslacional en cancer de
mama, como aprender de otros contextos
y maneras de realizar asistencia clinica.

Todo ello lo considero de gran relevan-
cia para percibir puntos de mejora y va-
lorar aspectos positivos de la practica en
nuestro pais.

BECA SEOM / BMS

¢En qué consiste el Premio SEOM Te-
sis Doctoral para investigadores jo-
venes?

Se trata de un galardon con una dota-
cion economica de 3.000 euros que re-
conoce y premia el trabajo de tesis doc-
torales realizadas por investigadores jo-
venes, menores de 40 afos, sobre temas
relacionados con la Oncologia y la Onco-
logia de Precision.

Dr. Carlos Chaib, director médico de Oncologia

¢“En BMS estamos comprometidos por avanzar en la lucha contra

enfermedades graves a través del descubrimiento, desarrollo y el acceso

a farmacos innovadores. Una parte de esto proviene de colaborar
y fomentar la investigacion con entidades académicas y sociedades
cientificas como SEOM, permitiendo que la misma siga adelantey

eventualmente llegue a convertirse en una alternativa mas para mejorar

la vida de los pacientes con cancer??®

¢Qué supondra este premio para su
carrera cientifica?

Este premio supone un reconocimiento al
enorme esfuerzo de realizar investigacion
en nuestra practica diaria y compaginarla
con una gran actividad asistencial, e im-
pulsa mi deseo de continuar desarrollan-
do esta labor puente entre ambos dmbi-
tos, lo cual considero fundamental en el
desarrollo de una Oncologia de Precision.

d Bristol Myers Squibb’

Beca para proyectos de investigacion traslacional en Inmuno-Oncologia

&S
C©‘§
DOTACION

40.000

euros

“Validacién del valor
predictivo de la firma
de expresién génica

g

BECADA

VIGEX-RCC en pacientes

con cancer renal

metastasico tratados
con combinaciones

basadas en

inmunoterapia en

primera linea”

Dra. Cristina
Suarez Rodriguez

FILIACION

Hospital Universitario
Vall D'Hebron,
Barcelona

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Es una gran oportunidad para los on-
cologos espafoles, que sirve para im-
pulsar la investigacion en nuestro pais.
Personalmente, estoy muy agradecida
a SEOM por la confianza depositada en
este proyecto y deseo que los resultados
obtenidos fruto de este trabajo permitan
avanzar significativamente en el uso de
la inmunoterapia y la seleccion de pa-
cientes en cancer renal.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La Beca SEOM me parece una buena
iniciativa para proyectos de este tipo,
ya que permite llevar a cabo pruebas de
concepto en proyectos arriesgados con
un alto grado de innovacion clinica.

Ademas, el nivel cientifico de los proyec-
tos presentados es muy alto y para los
solicitantes es una buena forma de cono-
cer el interés e impacto que pueden tener
sus propuestas.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Se trata de un estudio de muestras his-
tologicas de pacientes con carcinoma
renal metastasico que pretende identi-
ficar algunos patrones moleculares que
ayuden a predecir respuesta o resisten-
cia a los tratamientos actuales en prime-
ra linea de carcinoma renal metastasico
basados en combinaciones de inmuno-
terapia con el fin de realizar una mejor
seleccion de los pacientes.

Dra. Cristina Suarez Rodriguez, becada

€€ as Becas SEOM son una gran
oportunidad para los oncologos para

impulsar la investigacion en nuestro pais

El laboratorio de Genomica del Cancer
de VHIO, liderado por la Dra. Ana Vivan-
cos, ha desarrollado una firma informa-
tiva acerca del ambiente tumoral basada
en ARN y muestras tumorales incluidas
en parafina.

Mediante el analisis de ARN-Seq de 153
muestras representando mas de 17 tipos
tumorales, se consiguié determinar una
firma denominada VIGex con 12 genes
capaces de categorizar los tumores en
tres categorias: Hot, iCold y Cold. Esta
firma ha demostrado ser predictiva de
respuesta a diferentes inhibidores de
checkpoint inmmune inhibitors (ICI) en
ensayos de fase I.

Con nuestro proyecto pretendemos ge-
nerar una firma predictiva adaptada a

2

pacientes con cancer renal que recibirdn
como tratamiento de primera linea com-
binaciones basadas en inmunoterapia
(inmuno-inmuno o inmuno-antiangio-
génico) en base a la firma VIGEx, que
hemos denominado VIGEx-RCC.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Personalmente es un honor recibir esta
beca SEOM y me gustaria que este fuera
un primer paso hacia el desarrollo de un
proyecto con mayor nimero de pacien-
tes.

Con estos primeros analisis en un nu-
mero reducido de pacientes podremos
tener una prueba de concepto, para po-
der validar en el futuro una posible firma
génica en una muestra mas grande.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Cristina Sudrezy Dr. Carlos Chaib, director médico de Oncologia de BMS
de Espaiia y Portugal.
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BECA SEOM

Fundacidn

SEOM

Beca para proyectos de investigacion traslacional en Inmuno-Oncologia

~

C@%

DOTACION
40.000

euros

“Deciphering peripheral
and intratumor immune
biology events in

BECADO

exceptional responders
to immune checkpoint

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de becas ofrecidas por
SEOM es un programa excelente, defini-
tivamente un ejemplo a seguir.

En especial, me ha sorprendido la objeti-
vidad a la hora de seleccionar los proyec-
tos, y que se demuestra en cada momen-
to: desde la documentacion solicitada
hasta la imprescindible valoracion inde-
pendiente llevada a cabo por el Instituto
Carlos IIL.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Me animo la oportunidad que represen-
taba poder por primera vez iniciar un

Becas

blockade”.

Dr. Pedro Filipe
Simoes da Rocha,

FILIACION

Hospital del Mar

Dr. Pedro Filipe Simoes da Rocha, becado

¢€Esta beca me permitira combinar lo
mas gratificante de la Oncologia: tratar
pacientes y mejorar los tratamientos??

proyecto como investigador principal,
después de que SEOM me hubiera apo-
yado inicialmente en una estancia por
dos afios en el extranjero, y posterior-

mente también con la beca de retorno
de investigadores. Lo veo como la forma
de cerrar un ciclo perfecto: ir a un centro
extranjero de excelencia, volver a Espa-

Dr. Ramon Colomer, Dr. Pedro Filipe Simoes y Dra Enriqueta Felip.

fia y posteriormente iniciar un proyecto
como investigador principal.

¢En qué consiste la beca que podra
disfrutar?

La Beca SEOM para proyectos de inves-
tigacion traslacional en Inmuno-Oncolo-
gia permitira el desarrollo de un proyecto
centrado en la busqueda de biomarcado-
res en pacientes diagnosticados de can-
cer de pulmon y tratados con inmunote-

rapia. Concretamente, evaluaremos dos
cohortes de pacientes (una, en la que la
inmunoterapia ha permitido un control
de la enfermedad por mas de dos afios y
lo compararemos con pacientes que no se
benefician de este tipo de tratamiento).

Creemos que este proyecto nos permiti-
ra descubrir potenciales biomarcadores
que posteriormente se puedan trasladar
ala practica clinica habitual.

BECA SEOM / ASTRAZENECA

Raman Mel, director de Oncologia

¢ Apoyar decididamente la investigacion, el trabajo en redes de
excelencia y el desarrollo profesional de los oncélogos forman
la base de nuestra actuacion en AstraZeneca, y a través de ellos
queremos contribuir a redefinir lo que significa el cancer para
un dia poder eliminarlo como causa de muerte?%®

g

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca me ayudara en uno de los mo-
mentos mas criticos de mi carrera cienti-
fica: el inicio de una carrera investigado-
ra en Espana.

Me permitird combinar lo mas gratifican-
te de la Oncologia: tratar pacientes y al
mismo tiempo, potencialmente, mejorar
los tratamientos para futuros pacientes.

AstraZeneca

DOTACION BECADA FILIACION
30.000 “Prevalenciay Dra. Laura Hospital Clinic
el.Jros caracterizacion de Mezquita Pérez de Barcelona

las alteraciones
patogénicas de la
linea germinal en
los genes que
predisponen al
cancer en
pacientes con
cancer de pulmén:
estudio SCAN-2"

2023

Becas _

67



68

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Es un programa unico e innovador que da
acceso a los socios a un abanico muy am-
plio de becas para desarrollar investiga-
cion clinica y traslacional en nuestro pais.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Es un reto continuo obtener financia-
cion para investigacion en nuestro pais.
Eso es lo que nos anima a todos a optar
alas Becas SEOM: Intentar iniciar o con-
tinuar nuestras lineas de investigacion
con el soporte parcial o total de la SEOM.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Es un estudio sobre la prevalencia y ca-
racterizacion de las alteraciones patogé-
nicas de la linea germinal en los genes
que predisponen al cancer en pacientes
con cancer de pulmon: estudio SCAN-2.

BECA SEOM

Dra. Laura Mezquita Pérez, becada

¢éBecas SEOM es un programa unico
e innovador que permite desarrollar
investigacion clinica y traslacional en

nuestro pal's”

Es la continuacion a un proyecto previo
llamado SCAN en el que identificamos a
poblacién de riesgo por antecedentes fa-
miliares de cancer y otros factores, en los
que realizaremos un estudio genémico
exhaustivo para identificar qué alteracio-
nes podrian tener un rol importante en la
predisposicion al cancer de pulmon.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Para nuestro grupo de investigacion emer-
gente es una tremenda oportunidad de
crecimiento profesional, por un lado, ayu-
dandonos a desarrollar nuestro proyecto
y por el otro, favoreciendo que nos conso-
lidemos como grupo independiente.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Laura Mezquita y Ramoén Mel, director de Oncologia de AstraZeneca.

Fundacidn

SEOM

Beca para proyectos de investigacion para grupos emergentes

DOTACION BECADO
“Biomarcadores en Dr. Robert
3(2u9090 biopsia liquida de Montal Roura

colangiocarcinoma

avanzado para una
inmunooncologia

de precision”

FILIACION

Hospital Universitari
Arnau de
Villanova de Lleida

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es un refe-
rente en financiacion estatal para el am-
bito de la investigacion oncoldgica clini-
cay traslacional.

Afio tras afio observamos un incremen-
to progresivo de becas que incluyen las
diversas patologias oncologicas.

Como actual premiado, asi como en an-
teriores ocasiones, mi valoracion de todo
el proceso no puede ser mejor: desde la
evaluacion externa por parte del Institu-
to de Salud Carlos III hasta la resoluciéon
y seguimiento de los premiados.

¢Qué le animo a optar a esas becas?
Iniciar proyectos de investigacion lide-
rados por oncoélogos jovenes y sin una
trayectoria contrastable todavia es con
frecuencia una tarea dificil.

La existencia de los proyectos de in-
vestigacion para grupos emergentes
de SEOM para especialistas nacidos en
1982 o posterior supuso una oportuni-
dad para lanzar mi carrera investigado-
ra en el Instituto de Investigacion Bio-
médica de Lleida.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Con el presente proyecto becado para
grupo emergente se pretende iniciar
una nueva linea de investigacion trasla-
cional en cancer de vias biliares titulado

Dr. Robert Montal Roura, becado

¢6Esta beca sera un refuerzo para poder
combinar las tareas asistenciales y la
investigacién traslacional®?

“Biomarcadores en biopsia liquida de
colangiocarcinoma avanzado para una
Inmuno-Oncologia de precisiéon”

Asi, mediante el uso de muestras huma-
nas de tumor y sangre periférica de pa-
cientes con colangiocarcinoma avanza-
do tratados con terapias sistémicas, rea-
lizaremos estudios multi-Omicos para
una mayor comprension biologica del
microambiente tumoral. El objetivo fi-
nal es acercar los beneficios de la inmu-
noterapia en esta patologia con escasas
alternativas terapéuticas.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Disponer de financiacion para iniciar
este proyecto es un paso esencial para
nuestro grupo de investigacion emer-
gente que puede generar datos prelimi-
nares y nuevas hipoétesis a desarrollar en
el futuro.

A nivel personal sera un refuerzo para
poder seguir desarrollando una activi-
dad profesional que combine las tareas
asistenciales con las de investigaciéon
traslacional.

Dr. Ramon Colomer, Dr. Robert Montal y Dra. Enriqueta Felip.
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BECA SEOM / MSD

Sofie Demets,

directora ejecutiva de la Unidad de Oncologia

“Iniciativas como el programa de Becas SEOM son un ejemplo
claro del compromiso compartido entre MSD y la Sociedad
Espainola de Oncologia Médica: contribuir a que oncélogos
médicos del pais tengan la oportunidad de investigar y formarse
en instituciones de referencia internacional para afrontar con
éxito los desafios en oncologia de las préoximas décadas??

Beca para proyectos de investigacion

~

C©§

FIRINOX, el segundo lo haria a la gem-
citabina. El objetivo de este proyecto es
determinar si la quimioterapia adyuvan-
te, administrada en funcion del subtipo
molecular, puede mejorar la superviven-
cia libre de enfermedad y la superviven-
cia global de los pacientes operados de
adenocarcinoma de pancreas.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Cabe esperar que los resultados de este
proyecto puedan publicarse en una re-
vista del primer decil.

Por otra parte, este proyecto se va a rea-
lizar dentro de la recientemente creada
Alianza para la Investigacion en Cancer
de Pancreas (ALIPANC) por lo que espe-
ro que ayude a consolidarla.

DOTACION BECADO FILIACION Desde aqui quiero aprovechar para inViFar
aformar parte de ella a todos aquellos in- Dra. Enriqueta Felip, Jaime Feliu y Dr. Felix del Valle, oncology business unit director de MSD, en
30.000 "0 pt‘imizaci()n del Dr. Jaime Hospital U nivers.itario vestigadores que trabajan en este tumor. octubre de 2022.
P tratamiento adyuvante Feliu Batlle La Paz, Madrid

del cancer de pancreas
en funcién del subtipo

1

molecular determinado B ECA S EO M / + 1 S U MATE SUMATE
por biomarcadores
inmunohistoquimicos”
Beca para proyectos de investigacion
Dr. Jaime Feliu Batlle, becado IC?% g%
66
Las B.?C3$ S EON! supgnen un aPoyo ala DOTACION BECADA FILIACION
formacion e investigaciony contl;lgauyen a i »
. o s . “A Spanis Dra. Neus Hospital Clinic
mEJorar Ia atenC|On de paC|enteS 3(2u90500 observatFi)onaI study Basté Rotllan de EF:arceIona

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Muy positivamente ya que supone un
apoyo a la formacion y a la investigacion
oncologica en nuestro pais, lo que, ade-

mas, sin duda, contribuye a mejorar la
atencion de nuestros pacientes.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
En el momento de la convocatoria tenia
en mente una idea a la que estaba dando-
le vueltas, y el anuncio de la convocatoria
me animo a plasmarla en un proyecto de
investigacion y a presentarlo en la convo-
catoria. Ademas, el importe de la beca se

ajustaba bastante bien al presupuesto ne-
cesario para desarrollar el proyecto.

¢<En qué consiste el proyecto becado?
Recientemente se han identificado dos
subtipos moleculares en el adenocar-
cinoma de pancreas: el clasico y el ba-
sal-like, con una sensibilidad diferente
a la quimioterapia, ya que mientras el
primero responderia mejor al mFOL-

for MOLecular
characterization of
THYroid carcinoma -
MOLTHY Project”
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¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Considero que es una gran oportunidad
para que jovenes investigadores poda-
mos desarrollar nuestros propios pro-
yectos traslacionales y contribuir en los
avances de la Oncologia del futuro.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Hay muchas razones por las cuales uno
puede animarse a optar a estas becas.
En mi caso, se debe a mi propia inquie-
tud personal para buscar las respuestas
a preguntas que me planteo diariamente
en la clinica, asi como a la dificultad de
medios de financiacion de proyectos de
investigacion, gracias a los cuales pode-
mos dar respuesta a las hipotesis y pre-
guntas planteadas en nuestros proyec-
tos de investigacion.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Se trata de un proyecto nacional multi-
céntrico enfocado a la caracterizacion
molecular de los carcinomas avanzados
de tiroides (diferenciados radioyodo re-
fractarios y medulares).

Es el primer proyecto traslacional en el
que colaboran conjuntamente dos gru-
pos cooperativos espafioles enfocados
en el tratamiento del cancer de tiroides,
el Grupo Espariol de Tumores de Cabe-
za 'y Cuello (TTCC) y el Grupo Espaiiol
de Tumores Neuroendocrinos (GETNE).
El objetivo es caracterizar a nivel mole-
cular la poblacion espaiiola con cancer
de tiroides para tratar de identificar las

Dra. Neus Basté Rotllan, becada

€6 as becas son una gran oportunidad para
que jovenes investigadores contribuyamos
a avances de la Oncologia 9

BECA SEOM / AVON

Juan José Horrillo, commercial head

€| levamos 30 aiios apoyando la investigacion contra el cancer
de mama, y creemos firmemente que contribuir a la formacion

alteraciones moleculares mas frecuen-
tes en Espafa y sus potenciales dianas
terapéuticas.

Para ello, se identificaran mediante tres
plataformas diagnosticas diferentes: in-
munohistoquimica, inmunoflurescencia
y técnicas de secuenciacion gendmica.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca ayudara a financiar una parte
del proyecto, pudiendo asi avanzar en la
investigacion del cancer de tiroides.

Los resultados de este proyecto, cono-
cido como el proyecto MOLTHY, seran
presentados en congresos internaciona-
les y publicados en revistas de impacto
oncoldgico. La labor de todo el trabajo
cientifico finalmente estara en mi tesis
doctoral.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Laura Mezquita, que recogio la beca en nombre de la Dra. Neus Basté, y
Dra. Enriqueta Felip.

de nuestros investigadores mediante iniciativas como el
Programa de Becas SEOM es clave para ganarle la batalla a la

enfermedad?®?

Beca para proyectos de investigaciéon en cancer de mama

~

DOTACION
30.000

euros

“Papel de AXL en
la modulacion del
microambiente

BECADO

Dr. Juan Miguel
Cejalvo Anddjar

tumoral e implicaciones

terapéuticas

en cancer de mama

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Mé-
dica hace un gran esfuerzo todos los afios
para apoyar la investigacion tanto finan-
ciando proyectos como apoyando la for-
macion de investigadores en centros de
excelencia.

HER2 positivo”

FILIACION

Hospital Clinico
Universitario
de Valencia

Dr. Juan Miguel Cejalvo Andujar, becado

éMe parece fundamental que SEOM
fomente la investigacion en nuestro
pais para que podamos ofrecer una
Oncologia de primer nivel®?

Esto es esencial para avanzar en el cono-
cimiento de la enfermedad y poder ofre-
cer mejores tratamientos.

Me parece fundamental tener una socie-
dad que respalda y fomenta la investiga-
cién tanto clinica como traslacional, lo
que hace que en nuestro pais podamos
ofrecer a nuestros pacientes una Oncolo-

gia de primer nivel y que podamos con-
tribuir a la evolucion de esta especialidad
con el ultimo objetivo de mejorar la vida
de los pacientes.

¢Qué le animo a optar a estas becas?

Desde que acabé la Residencia en 2014 he
compaginado la actividad asistencial con
lainvestigacion clinica y en el laboratorio.
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Esto me ha permitido participar en mul-
tiples proyectos y desarrollar dos tesis
doctorales (en Medicina y Biomedicina).

Una vez acabada la formacién predocto-
ral era momento de desarrollar proyectos
propios y empezar la fase postdoctoral.

Sin embargo, encontrar financiacion
para los proyectos no siempre es facil. Yo
tenia conocimiento de estas becas desde
que era residente y este afio teniamos su-
ficientes datos para poder presentar un
proyecto competitivo que nos permitiera
conseguir financiacion para seguir traba-
jando en él.

¢En qué consiste el proyecto becado?
El estudio es en cancer de mama HER2+
con resistencia a tratamiento anti-HER2.
Hemos identificado como la sobreexpre-
sion de AXL media la resistencia a tras-
tuzumab y pertuzumab mediante la he-
terodimerizacion con HER2.

Lo mas relevante es que la combinacion
de la inhibicién de AXL y HER2 resta-
blece la sensibilidad. Hemos comproba-
do como las pacientes con altos niveles
de AXL en el tumor primario presentan
peor prondstico con mayor tasa de recai-
das que las pacientes con baja expresion.

Ademas, en modelos PDX hemos conse-
guido la resolucién completa de tumores
resistentes en el 100% de los casos con
solo 21 dias de tratamiento. AXL esta re-

lacionado con la transicion epitelio-me-
sénquima e interacciona con el microam-
biente tumoral.

El proyecto consiste en explorar en can-
cer de mama HER?2 la interaccion de AXL
con el microambiente con el objetivo de
poder identificar nuevas combinaciones
de tratamiento para tumores resistentes.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca supone una excelente opor-
tunidad para poder financiar uno de los
proyectos como investigador principal.

Esto supone un respaldo a mi carrera
como investigador independiente, ade-
mas de ser un estimulo para seguir tra-
bajando y colaborando con otros grupos.
Estoy muy agradecido a SEOM por dar-
me esta oportunidad y por su confianza
en nuestro estudio. Ahora nos queda mu-
cho trabajo por delante para seguir de-
sarrollando el proyecto y sobre todo con
mucha ilusion y entusiasmo.

Nuestro ultimo objetivo es poder desa-
rrollar un ensayo clinico y ofrecer un tra-
tamiento nuevo a las pacientes con can-
cer de mama avanzado HER2+.

Dra. Enriqueta Felip, Dr. Juan Miguel Cejalvoy Juan José Hornillo, comercial head de Avon Esparia.

BECA SEOM / DAIICHI-SANKYO

Ana Zubeldia, head of Oncology

¢¢La Ciencia avanza mas rapido si trabajamos juntos, con otras
empresas, con la Administracion y con otros investigadores, de
ahi nuestra apuesta por la Beca SEOM | Daiichi Sankyo para
proyectos de investigacion en cancer de mama, que este aiio
mejorara el conocimiento del cAncer de mama HER2 positivo,
que padecen un 15-20% de los pacientes y se asocia con una
enfermedad agresiva y mal pronéstico??

Becas

() Daiichi-Sankyo

Beca para proyectos de investigacion en cancer de mama

g

BECADA

Dra. Sonia
Pernas Simén

~
C@‘g
DOTACION
25 OOO “Prediccion de
el.JI’OS respuesta patolégica

completa al tratamiento

neoadyuvante en
cancer de mama HER2-

positivo, mediante
transcriptémica espacial

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Muy, muy positivo y cada afio se supe-
ra en numero. Son becas que tienen en
cuenta las diferentes situaciones y nece-
sidades que tenemos los oncélogos mé-
dicos.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La necesidad que hay en Espafia para
encontrar financiacion para estudios ini-
ciados por los propios investigadores y la
variedad de estas becas, asi como la rigu-
rosidad que hay a la hora de evaluarlas.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Mediante el analisis transcriptomico es-
pacial de muestras pareadas tumorales
pre-tratamiento y después de una sema-
na de haberlo iniciado (post-tratamiento)
pretendemos identificar biomarcadores
robustos que predigan de forma pre-

y radiémica”

FILIACION

Hospital
Duran i Reynals,
Institut Catala
D" Oncologia
L"Hospitalet (ICO),
Barcelona

Dra. Sonia Pernas Simén, becada

¢éMe gustaria dar las gracias a SEOMya
todas las personas/entidades que hacen
posible las Becas SEOM??

coz qué pacientes con cancer de mama
HER2-positivo que realizan tratamiento
neoadyuvante obtendran una respues-
ta patologica completa y cuales no. Asi
mismo, el andlisis de las imagenes de la
resonancia magnética (RM) de mama
con técnicas de inteligencia artificial (ra-
diémica), junto a otras caracteristicas cli-
nicas y biologicas, nos permitira conocer
el patron de respuesta tumoral, su hete-
rogeneidad y predecir, segiin un modelo

i - H
el
A
st
# y
4 g B
f =

preestablecido, el grado de respuesta pa-
toldgica. Todo ello con el objetivo de in-
dividualizar el tratamiento y evitar toxi-
cidades y costes innecesarios.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Poder completar este proyecto que espe-
ro pronto de sus frutos. Por ello, me gus-
taria dar las gracias a SEOM y a todas las
personas/entidades que lo hacen posible.

p]

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Sonia Pernasy Ana Zubeldia, head of Oncology de Daiichi-Sankyo.
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TRES BECAS SEOM / FECMA

Antonia Gimon, presidenta

¢ Apoyar la investigacion es uno de los principales pilares
en los que FECMA basa su actividad; por ello, nos sumamos
al Programa de Becas SEOM, gracias al cual se financian

proyectos que ayudan a dar vida y calidad de vida a las

mujeres con cancer de mama. No podriamos encontrar mejor

companero de viaje?

>
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fecma

FEDERRCIGN ESPAROLA O CHICER O MAMR
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Beca para proyectos de investigaciéon de cancer de mama

DOTACION
“Estudio LABEL:
25000 Redefiniendo el
euros

pronéstico del
carcinoma lobulillar
invasivo (CLI)
de mama en
estadio precoz.
Validacion de un nuevo
punto de corte de
Ki67 como factor
pronéstico y predictivo
de beneficio de
la quimioterapia
adyuvante.
Correlacion del nuevo
dintel de Ki67 con
los subtipos intrinsecos
(panel PAM72) y con
Endopredict/EPclin”

g

BECADA

Dra. Meritxell
Bellet Ezquerra

FILIACION

Hospital Universitario
Vall D'Hebron,
Barcelona

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Me parece muy amplio, cubre proyectos
que no estan representados en otras be-
cas v, sobre todo, da opciones a investi-
gadores que, por edad, o por no ser jefes
de grupo, no pueden optar a otras becas.

En ese sentido da un fuerte impulso a
la investigacion por parte de oncologos
espafioles.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El hecho de ver que las bases encajaban
con la idea del proyecto y que comparie-
ros con proyectos de magnitud similar
se habian visto ya beneficiados.

¢En qué consiste el proyecto becado?
En la definicion de un nuevo punto de
corte de KI67 que pueda discriminar
poblaciones prondsticas y beneficio de
la QT en una poblacion ER+HER2neg
que padece en concreto carcinoma lo-
bulillar infiltrante en estadio precoz, ya
que los dinteles aceptados actualmente
(14 0 20%) se han basado en el mas fre-
cuente carcinoma infiltrante de tipo no
especial.

Creemos que en el caso del CLI este li-
mite, todavia no reconocido en las guias

Dra. Meritxell Bellet Ezquerra, becada

¢¢| 2 Beca SEOM es un impulso no sélo
economico sino también animico para

avanzar en el estudio que estoy realizando??

clinicas, debe ser mas bajo, y que ahora
estamos valorando de forma subdéptima
estas pacientes desde el punto de vista
pronostico y predictivo.

Por otra parte, en una fase posterior co-
rrelacionaremos el nuevo punto de corte
de Ki67 obtenido, asi como los anterio-
res definidos, con plataformas multigé-
nicas validadas (PAMS50 y EPClin).

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Un impulso muy necesario, y no sélo eco-
nomico, sino también animico a nivel
personal para avanzar en este estudio, en
el que llevo pensando ya varios afios.

El haber obtenido esta beca me anima
a aplicar a nuevas ediciones de Becas
SEOM.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Meritxell Bellet y Antonia Gimon, presidenta de FECMA.
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Beca para proyectos de investigacion de cancer en mama

2 2

DOTACION BECADA FILIACION
25.000 “Efecto artefactual: Dra. Milana Arantza Hospital
el.Jros caracterizacion de Bergamino Sirvén Germans Trias i Pujol

(ICO) de Badalona,
Barcelona

las diferencias
moleculares observadas
entre muestras
tumorales de biopsia
basal y quirdrgicas
en los tres subgrupos
clinicos ER+, TN y HER2+
en cancer de mama
temprano. ;Por qué
existen diferencias
si no han recibido
tratamiento?”

Dra. Milana Arantza Bergamino Sirvén, becada

¢¢Estas becas son muy eficaces para
demostrar hipotesis que puedan
hacernos avanzar en la investigacion??

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Excelente, es una gran oportunidad para
promover la investigacion nacional.

Desgraciadamente existe a dia de hoy
una limitacién importante en la sub-
vencion de proyectos cientificos en el
ambito de la investigacion del cancer, y
el poder acceder a becas como esta, abre
puertas en la investigacion, asi como a
poder acceder a otras subvenciones mas
adelante.

=

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Milana Arantza Bergamino y Marc Masana, director de Bodegas Maset.

Becas

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Son becas con un presupuesto adecuado
para proyectos concretos que se pueden
llevar a cabo en un periodo de tiempo
corto, muy eficaces para poder demos-
trar hipotesis que puedan llevar a hacer-
nos mas preguntas y asi poder ir avan-
zando poco a poco en la investigacion en
el cancer.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Consiste en determinar cuales son las

BECA SEOM / FECMA

diferencias moleculares que se obser-
van entre biopsia y muestra quirtrgica
en cancer de mama precoz y por qué su-
ceden, a pesar de que los pacientes no
hayan recibido tratamiento entre ambas
muestras.

Estudios previos realizados durante mi
estancia en el Institute of Cancer Re-
search (ICR) en Londres determinaron
que existen diferencias moleculares, pro-
bablemente atribuibles a la manipula-

cion de las muestras. Esto debe estudiar-
se en profundidad y debe ser corregido
para no provocar desviaciones en los es-
tudios traslacionales que se llevan a cabo.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Es una oportunidad muy buena para po-
der continuar mis estudios post-doctora-
les ya que con este proyecto respondere-
mos a una pregunta que surgio durante
los estudios de mi tesis doctoral.

)
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Beca para proyectos de investigacion de cancer de mama

=~
=5 8,
DOTACION BECADA
25 OOO “Caracterizacién Dra. Sara
El..II’OS molecular del cancer de Lépez-Tarruella Cobo

mama triple negativo y

respuesta a tratamiento
adyuvante basado en
capecitabina (ensayo
clinico GEICAM/2003-11_
CIBOMA/2004-01)"

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Se trata de un programa de becas fun-
damental para los oncdlogos en nuestro

FILIACION

Hospital General
Universitario
Gregorio Marafion,
Madrid

Dra. Sara Lépez-Tarruella Cobo, becada

€€ as Becas SEOM son un incentivo para
impulsar la investigacion, base para avanzar
en el cuidado de nuestros pacientes”

pais pues representa un apoyo clave en
diferentes etapas de su carrera. Desde
SEOM se apoya tanto a los oncologos
mas jovenes incentivando su formacion
en centros de referencia o financiando
sus primeros proyectos de investigacion
en cancer, como a los que nos encontra-
mos en etapas intermedias de nuestra

vida profesional dando apoyo a diversos
proyectos de investigacion clinico-trasla-
cional. La cobertura de estas becas es am-
plia y creciente con los afos lo cual es un
incentivo para impulsar la investigacion
en Oncologia Médica, base para avanzar
en el cuidado de nuestros pacientes. Mi
valoracion es muy positiva.
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¢Qué le animo a optar a estas becas?
Contar con el respaldo de SEOM para
poder llevar a cabo parte de los analisis
traslacionales de biomarcadores de un
estudio académico llevado a cabo por el
grupo cooperativo GEICAM es clave para
poder comprender en profundidad el
racional biologico que esta detras de los
resultados obtenidos en el ensayo clinico
GEICAM/2003-11 _CIBOMA/2004-01.

Este estudio fue el primero de los ensa-
yos clinicos realizados mediante una co-
laboracion entre investigadores espario-
les y latinoamericanos en un subtipo de
tumor heterogéneo como es el cancer de
mama triple negativo y nos parecio que la
busqueda de financiacion independien-
te para este tipo de proyectos a través de
SEOM era una gran oportunidad de in-
tentar responder preguntas que se plan-
tean en el dia a dia de nuestras pacientes.

¢En qué consiste el proyecto becado?
El ensayo clinico GEICAM/2003-11 _CI-
BOMA/2004-01 no logré demostrar el
beneficio del tratamiento adyuvante ex-
tendido con capecitabina en la cohor-
te completa de pacientes con cancer de
mama triple negativo (CMTN). Sin em-
bargo, este beneficio si se demostro en el
subconjunto de pacientes con tumores
no basales (expresion negativa de EGFR
y CK 5/6). Con la beca SEOM/FECMA
Samsung trabajaremos en caracterizar
molecularmente el CMTN, especifica-

mente por un lado mediante la evalua-
cién de la expresion de FOXC1 que podria
permitir, ademas de determinar el subti-
po basal vs. no basal, identificar aquellas
pacientes que obtienen beneficio signifi-
cativo del tratamiento adyuvante con ca-
pecitabina. Y por otra parte intentar com-
prender las implicaciones biologicas y
prondsticas/predictivas de los biomarca-
dores para los nuevos conjugados farma-
co-anticuerpo (ADC), como son TROP2 y
HER2, que podrian permitirnos refinar el
tratamiento adyuvante apropiado para
TNBC de alto riesgo.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

En este caso el proyecto becado dara
continuidad a un ensayo clinico interna-

cional colaborativo que comenzo hace
ya casi 20 afios en el que ha participado
un nutrido grupo de investigadores y pa-
cientes, y del que tenemos la obligacion
como investigadores académicos de ob-
tener la mayor informacion posible que
nos permita generar conocimiento en
un subtipo particularmente complejo de
cancer de mama.

Como coordinadora del grupo de trabajo
de enfermedad triple negativa en GEI-
CAM es para mi un honor y una gran
oportunidad poder participar en la bus-
queda de biomarcadores de la mano de
expertos como el Dr. Federico Rojo o el
Dr. Miguel Martin que son parte funda-
mental del equipo investigador de este
proyecto dentro de GEICAM.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Sara Ldpez-Tarruella e Inma Mena, responsable de Marca y
Responsabilidad Social Corporativa en Samsung Electronics Iberia.

BECA SEOM / TAKEDA

Dra. Andrea Naves, head of medical affairs para Iberia

“En Takeda aspiramos a curar el cancer, inspirados por los pacientes y a través
de la innovacion. Para alcanzar esta ambicion, impulsar y estimular la actividad
investigadora en Espaia resulta esencial. Creemos firmemente que las Becas
SEOM representan una gran oportunidad para avanzar en esta direccion. Esta
es la razon por la que colaboramos un aito mas con las becas de investigacion
que concede SEOM en cancer de pulmon. A partir de ello queremos apoyar a los
investigadores de nuestro pais er,l ,proyectos independientes y relevantes para la

comunidad cientifica oncolégica

Beca para proyectos de investigacion en cancer de pulmoén

~
=5 &
DOTACION BECADA
“Abordaje integral de Dra. Patricia
Z(ZUS)E)O la enfermedad ALK: Cruz Castellanos

estudio moleculary

farmacogenético para
un tratamiento global
mas personalizado en
pacientes con cancer

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Creo que las Becas SEOM ofrecen una
gran oportunidad para jovenes investiga-
dores. Esta forma de financiacién permi-
te el desarrollo de proyectos de caracter
traslacional que de otra manera no verian
laluz.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Habia optado en convocatorias anteriores
y no habia conseguido la beca.

No obstante, pensaba que este proyecto
en concreto merecia la pena dado que no
se habia realizado nada parecido en pa-
cientes ALK. De forma, que volvi a optar
y en esta ocasion tuve la suerte de ser se-
leccionada.

¢<En qué consiste el proyecto becado?
El proyecto se centra en la poblacion con
translocacion de ALK.

de pulmén”

FILIACION

Hospital Universitario
La Paz, Madrid

Dra. Patricia Cruz Castellanos, becada

¢¢| as Becas SEOM permiten el desarrollo
de proyectos de caracter traslacional que
de otra manera no verian la luz??

Pretendemos realizar un andlisis epige-
nético y farmacogendmico para enten-
der por qué un grupo de pacientes pre-
senta una larga respuesta al tratamiento,
mientras que otros una respuesta mas
discreta. Ademas, el andlisis farmaco-
genomico podrd permitir estudiar las
diferentes vias de metabolizacion de los
farmacos para entender mejor los meca-
nismos de toxicidad y resistencia.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Creo que la beca sera un antes y un des-
pués, ya que me permitira desarrollar
un proyecto innovador. A dia de hoy, es
dificil llevar a cabo proyectos dado que
la financiacion es escasa. Realmente,
creo que el programa de becas ofrece
una gran oportunidad a grupos emer-
gentes.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Patricia Cruz y Andrea Naves, head of medical affairs para Iberia-
Takeda Oncologia.

2023 |Sl



82

CUATRO BECAS SEOM / JANSSEN

Xavier MoiX, responsable médico del Area de Oncologia

66

Para Janssen Oncology, la investigacion y el desarrollo son los pilares
fundamentales para alcanzar un verdadero valor a través de la innovacion.
Las Becas SEOM-JANSSEN suponen apostar por nuevos avances y
enfoques cada vez mas centrados en la Medicina de Precision que tengan

. . 9
un gran impacto en los pacientes

-
janssen )'

Oncology
fehmon-folomon

Beca para proyectos de investigacion en cancer de pulmén

DOTACION BECADA
40 OOO “Andlisis del Dra. Helena
el.Jros microambiente inmune Bote de Cabo

g

en cancer de pulmoén

no microcitico con
mutaciones driver
en ALK, ROS1y RET”

¢COomo valora el programa de Becas
SEOM?
Desde mi punto de vista, es una exce-

FILIACION

Hospital Universitario
12 de Octubre,
Madrid

Dra. Helena Bote de Cabo, becada

P oportunidad que me ha brindado
SEOM supone para mi un importante reto

profesional”

lente iniciativa para facilitar el desa-
rrollo de proyectos de investigacion en
cancer.

Estas ayudas contribuyen a completar
la formacion de los oncélogos médicos
con el objetivo de profundizar en el co-

nocimiento de la enfermedad y ayudar
asi a mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El hecho de formar parte de un servicio
de Oncologia Médica donde se fomenta

activamente la investigacion como par-
te fundamental de nuestra labor cienti-
fica, asi como el apoyo y el ejemplo del
Dr. Paz-Ares y del Dr. Zugazagoitia.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Nuestro proyecto pretende estudiar el
microambiente inmune del cancer de
pulmén no microcitico avanzado con
alteraciones genémicas en ALK, ROS1
y RET, con el objetivo de conocer mejor
las caracteristicas que influyen en el pro-
nostico y la durabilidad de la respuesta a
terapias dirigidas e identificar posibles
mecanismos de evasion inmune para su-
gerir adecuadas estrategias terapéuticas
con inmunoterapia.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

La oportunidad que me ha brindado
SEOM supone para mi un importante
reto profesional.

Confio en que este proyecto facilite tam-
bién el desarrollo de futuros trabajos de
investigacion en beneficio de los pacien-
tes con cancer de pulmén con mutacio-
nes infrecuentes, ambito en el que es fun-
damental la colaboracion entre distintos

centros. Janssen Espaiia.

Beca para proyectos de investigacion de cancer de pulmoén

~
C@'g
DOTACION
Caracterizacion del
4(2u9)90 fenotipo inmunolégico

en el microambiente
tumoral y periferia
del adenocarcinoma
de pulmén con
mutaciéon de KRAS"

g

BECADA

Dra. Edurne
Arriola Aperribay

FILIACION

Hospital del Mar
Parc de Salut Mar,
Barcelona

Dra. Enriqueta Felip. Dra. Helena Bote y Xavier Moix, responsable del Area de Oncologia de
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Dra. Edurne Arriola Aperribay, becada

¢¢| 2 Beca SEOM supondra una ayuda
importante para continuar la linea de
investigacién en cancer de pulmén®?

.
!
!
:

3
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¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?
Supondra una ayuda importante para

continuar la linea de investigacion en
cancer de pulmon.

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Muy positivamente, ya que ayudan a mu-
chas personas con interés en la investiga-
cién con la intencion de mejorar el cuida-
do de nuestros pacientes con cancer.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La necesidad continua de financiacién
para consolidar la investigacion en nues-
tro grupo.

¢En qué consiste el proyecto becado?
En la caracterizacion del microambiente
inmunolégico de los carcinomas pulmo-
nares con mutacion KRAS y la evaluacion
del fenotipo inmune en sangre periférica
para investigar aproximaciones terapéu-
ticas en combinacion con agentes an-
ti-PD-1 en estos tumores.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Edurne Arriola y Xavier Moix, responsable del Area de Oncologia de
Janssen Esparia.

Beca para proyectos de investigacion en cancer de pulmon

DOTACION BECADA FILIACION
40 OOO “Inmunofenotipo Dra. M. Teresa Institut Catala
El..IFOS linfocitario en sangre Moran Bueno d’Oncologia

(ICO)-Badalona
(Hospital Germans
Trias i Pujol),
Barcelona

periféricay
autoanticuerpos
como marcadores de
respuesta y toxicidad
en pacientes con
cancer de pulmén
tratados con
inmunoterapia”

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es muy am-
plio y diverso y se ajusta a las diferentes
necesidades que un oncologo médico
puede encontrarse a lo largo de su tra-
yectoria profesional.

Dicho programa ha brindado la oportu-
nidad a varias generaciones de oncolo-
gos médicos, entre las que me incluyo, de
iniciar y prolongar proyectos de investi-
gacion clinica y/o traslacional y poder
realizar estancias de caracter formativo
en centros internacionales de referencia.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La necesidad de financiacion para poder
iniciar el proyecto.

La financiacion por parte de otras enti-
dades publicas y privadas es escasa y la
competencia es elevada en nuestro pais.
El hecho de haber obtenido una beca en
el pasado me animo a concursar en la
convocatoria actual.

Creo que el prestigio de las Becas SEOM
podra facilitarme el acceso a futuras
ayudas para investigacion.

<En qué consiste el proyecto becado?
La seleccion de tratamiento con inmu-
noterapia en pacientes afectos de can-
cer de pulmon se basa, actualmente, en
el andlisis de la expresion de PDL1 en el
tejido tumoral, que sabemos es un mar-
cador imperfecto.

Dra. M? Teresa Moran Bueno, becada

€6 a beca permitira profundizar en el
estudio predictivo de respuesta y toxicidad
de la inmunoterapia en cancer de pulmén”

El estudio pretende profundizar en un
aspecto concreto del tratamiento con
inmunoterapia en pacientes con cancer
de pulmén mediante el estudio del in-
munofenotipo linfocitario en sangre pe-
riférica y autoanticuerpos como marca-
dores de respuesta y toxicidad a dichos
tratamientos.

Pretendemos establecer el papel predic-
tivo del perfil fenotipico de las pobla-
ciones linfocitarias en sangre periférica
de los pacientes desde el inicio de trata-
miento y con los cambios derivados del
mismo mediante estudio de citometria
espectral.

También pretendemos evaluar nuevos
biomarcadores de eficacia a lainmunote-
rapia en aquellos pacientes en los que la
expresion de PDLI1 da lugar a una predic-
cién menor de respuesta a lainmunotera-
pia mediante el estudio de PBMC usando
la tecnologia single-cell-RNA-Seq.

Por ultimo, proponemos evaluar la dina-
mica del perfil de autoanticuerpos y su
posible relacion en la aparicion de efec-
tos adversos inmuno-relacionados.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

La beca permitira al equipo investigador
profundizar en el estudio predictivo de
respuesta y toxicidad de la inmunotera-
pia en pacientes con cancer de pulmon.
Un mejor conocimiento en este ambito
puede tener un retorno directo en los
cuidados de nuestros pacientes.

Desde el punto de vista curricular, el fa-
llo de esta beca puede suponer el acceso,
en el futuro, a otras becas de investiga-
cion. Ademas, considero que la posibi-
lidad de publicar los resultados de este
estudio seria muy relevante tanto en mi
trayectoria como investigadora como en
la del resto del equipo investigador.

Dra. Enriqueta Felip. Dra. M® Teresa Mordny Xavier Moix, responsable del Area de Oncologia de

Janssen Esparia.
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Beca para proyectos de investigacion en tratamiento agnéstico del tumor

DOTACION
“Multicenter
30000 prospective study to
euros

describe the incidence
of druggable
alterations in rare
tumors and their
therapeutic
implications in the
context of a National
Molecular Tumor
Board and the
multicohort PONMAS
trial. The GETTHI 02-
2022 project”

g

BECADA

Dra. Valentina
Boni

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Nosotros en el grupo GETTHI hemos

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

La Beca SEOM es una fantastica oportu-
nidad para poder desarrollar proyectos
de investigacion. En la Oncologia actual,
para poder ofrecer al paciente nuevas
oportunidades de tratamiento, la in-
vestigacion clinica tiene un peso funda-
mental y las Becas SEOM representan
un excelente ejemplo de soporte a la in-
vestigacion y a su financiacion.

desarrollado un programa que cuenta
con un molecular tumor board a nivel
nacional.

Este proyecto nace con la idea de poder dar
soporte a todos los centros oncoldgicos, in-
cluidos los mas pequerios, para poder ase-
sorar a los oncdlogos médicos tratantes y
recomendar tratamientos dirigidos sobre
labase de resultados moleculares.

Este proyecto cuenta con una platafor-
ma informatica en la que los médicos de

FILIACION

Hospital Universitario
Quirénsalud,
Madrid

Dra. Valentina Boni, becada

¢¢| as Becas SEOM representan un
excelente espacio de soporte ala
investigacion®

cualquier centro pueden enviar la infor-
macion y solicitar una reunién ad hoc.

En dicha reunion se convocan especia-
listas de varios centros, incluidos cen-
tros con ensayos clinicos, y represen-
tantes de la Agencia Espafiola del Medi-
camento y el médico oncdlogo tratante
presenta el caso del paciente, asi como
los resultados de los estudios molecula-
res obtenidos.

En base a estos datos se dan indicacio-
nes y eventualmente recomendaciones
de posibles tratamientos dirigidos.

Desde el grupo GETTHI pensamos que
este programa es una éptima oportuni-
dad también para poder recolectar los
datos de los pacientes presentados y ha-
cer un seguimiento prospectivo, recopi-
lando las respuestas obtenidas con los
tratamientos dirigidos recomendados.
Siendo un proyecto nacional, pensamos
que aporta valorar.

El soporte por parte de la SEOM v la fi-
nanciacion de dicho proyecto tiene un
importante valor para nuestra sociedad
de oncologia médica.

¢En qué consiste el proyecto becado?
La Medicina personalizada es un nuevo
paradigma en Oncologia. Desafortuna-
damente, el acceso a la secuenciacion
de préxima generacion en la practica
diaria todavia se limita pocas indicacio-
nes de tumores (por ejemplo, cancer de
pulmoén avanzado para la identificacion
de alteraciones moleculares “druggable”
o cancer de ovario para la evaluacion de
deficiencias de recombinacion homolo-
ga, entre otros).

Esta limitacion es especialmente rele-
vante en tumores raros. Sin embargo,
la evidencia cientifica ha demostrado
claramente la presencia de alteraciones
dianas en algunos casos de tumores ra-
ros como, por ejemplo: fusiones NTRK
en un subtipo particular de tumores de
glandulas salivales, mutaciones FGRF
en colangiocarcinoma con un impacto
dramatico en el beneficio clinico para
los pacientes.

En este proyecto, nuestro objetivo es
poder proporcionar acceso a las plata-
formas NGS sobre muestras de tejido
y/o biopsia liquida diagnosticados de
tumores raros y presentados en el MTB
de GETTHL

A los pacientes con alteraciones mole-
culares con tratamiento dirigido se les
evaluara de forma prospectiva para ob-

Dra. Enriqueta Felip. Dra. M® Teresa Mordny Xavier Moix, responsable del Area de Oncologia de
Janssen Esparia.

tener datos sobre la respuesta obtenida.
Este proyecto podria dar importantes
informaciones sobre la incidencia de
alteraciones moleculares tratables en
tumores raros y promover la implemen-
tacion de plataformas de Medicina de
Precision en el manejo diario de tumo-
res raros.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Para mi es un gran privilegio poder
coordinar el programa del MTB en GE-

TTHI ya que representa una oportuni-
dad para confrontar ideas y ayudar de
forma conjunta a nuestros pacientes.
Esta beca supondra poder soportar la
Medicina de Precision y potencialmen-
te abrir nuevas opciones de tratamiento
para nuestros pacientes.

Estoy muy agradecida a Janssen y
SEOM por el interés mostrado en este
proyectoy espero que su desarrollo pue-
da abrir nuevas oportunidades de inves-
tigacion a las que optar en el futuro.
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BECA SEOM / KYOWA KIRIN

Raul Figueroba Moreno, medical affairs manager

‘En Kyowa Kirin apostamos por la formacion continuada y el apoyo
a la investigacion, no solo en el tratamiento de la propia enfermedad,
sino también de los sintomas que ésta lleva asociados y el impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Patrocinando la Beca SEOM-KYOWA
KIRIN para Proyectos de Investigacion de Tratamiento Sintomatico
tratamos de alentar lineas de investigacion cuyos resultados puedan

. . . . L1
trasladarse a una mejora en el dia a dia de los pacientes

C©§

DOTACION
20.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Mi valoracion de las Becas SEOM es ex-
celente. SEOM ofrece un programa in-
tegral de becas, tanto en investigacion
traslacional, clinica y desarrollo de la
carrera profesional.

“Continuous care
through remote
monitoring in
Malignant Bowel
Obstruction”

BECADA

Dra. Ainhoa
Madariaga Urrutia

SYOWAKIRIN

FILIACION

Hospital Universitario
12 de Octubre,
Madrid

Dra. Ainhoa Madariaga Urrutia, becada

¢¢| as Becas SEOM me permitiran
establecerme en el ambito de la
investigacién centrada en el paciente?

Este tipo de becas son de gran ayuda
para el desarrollo profesional de inves-
tigadores que estan al inicio de su ca-
rrera.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Estas becas son una gran oportunidad
para obtener financiacion y poner en
marcha proyectos iniciados por investi-
gadores jovenes.

Asimismo, el programa de becas ofrece
una de las pocas convocatorias donde
se incluyen proyectos centrados en con-
trol sintomatico.

¢En qué consiste el proyecto becado?
El proyecto becado introducira un pro-
grama de monitorizacion electrénica
para pacientes con, o en riesgo de, obs-
truccion intestinal maligna.

Como parte del programa se adminis-
traran servicios proactivos con herra-
mientas digitales para evaluar sintomas
reportados por el paciente de forma re-
mota, asi como recursos educativos y de
autogestion para los pacientes.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

La Beca SEOM me permitira completar
con €xito un componente importante de
mi drea de investigacion centrada en exa-
minar el impacto de la monitorizacion
electrénica de pacientes, que mostrara la
viabilidad de intervenciones en tiempo
real.

Conseguir poner este proyecto en marcha
apoya significativamente mi objetivo pro-
fesional de establecerme en el &mbito de

la investigacion centrada en el paciente. Dra. Enriqueta Felip, Dra. Ainhoa Madariagay Pablo Viguera, southern cluster medical Kyowa Kirin.

DOS BECAS SEOM / GSK

Dra. Leticia de Lujan Said, Oncology medical director. Medical affairs

“Desde GSK es un orgullo poder ayudar a oncélogos médicos con
estas becas y unirnos en la investigacion para continuar nuestra lucha
contra el cancer, en concreto en los tumores ginecolégicos con los que
ahora estamos muy comprometidos, tumores menos frecuentes, pero
con muchas necesidades médicas por cubrir para nuestras pacientes”

Beca para proyectos de investigacion en cancer ginecolégico

=
C©_§
DOTACION BECADO FILIACION
35 OOO Validacion de la Dr. Luis Manuel Hospital Universitario
El..lI’OS Heterogeneidad Manso Sanchez 12 de Octubre,
intratumoral y su Madrid

impacto clinico
en el tratamiento
inicial del carcinoma
de ovario avanzado”
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¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Programa de excelencia y vanguardia
para el acceso a becas para investigacion.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
He solicitado en varias convocatorias y
me anima mi vocacion de investigacion
en cancer ginecoldgico.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Determinar mediante IA fenotipos espe-
cificos de cancer de ovario.

Dr. Luis Manuel Manso Sanchez, becado

¢6Esta beca supondra un impulso para
seguir avanzando en la investigacion en
tumores ginecolégicos??

avanzando en la investigacion contra
el cancer y mas en tumores ginecold-
gicos.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?
Supone un gran impulso para seguir

Dra. Enriqueta Felip, Dr. Luis Manuel Manso y Dra. Leticia de Lujdn, Oncology medical affairs
de GSK.

Beca para proyectos de investigacion en cancer ginecolégico

DOTACION BECADO FILIACION
“Validacién de la Dr. Joan Hospital Universitari
35eu2>(s)o utilidad clinica de Brunet i Vidal Dr. Josep Trueta.

la evaluacién de

ICO Girona

la inestabilidad de
microsatélites con alta
sensibilidad en la mejora
del diagnéstico precoz de
cancer de endometrioy
en el establecimiento

de estrategias de

seguimiento ginecolégico
personalizadas en
sindrome de Lynch”

Becas

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Ofrece una oportunidad para impulsar
proyectos de investigacion que surgen
de preguntas clinicas.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El poder presentar proyectos a catego-
rias especificas de la convocatoria, en
nuestro caso proyectos en tumores gi-
necoldgicos.

¢En qué consiste el proyecto becado?
En validar una técnica que hemos desa-
rrollado en nuestro grupo del Programa
de Cancer Hereditario del ICO que per-
mitird una mejora en el diagndstico pre-
coz e individualizacion de las medidas
de prevencion del cancer de endometrio
en las mujeres con Sindrome de Lynch.

BECA SEOM. Financiada con fondos obtenidos

Dr. Joan Brunet i Vidal, becado

¢€Con esta beca se podra consolidar
una red de colaboracion en la mejora
de la prevencion en los sindromes
hereditarios de cancer??

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Consolidar una red de colaboracién con
otros centros espafoles interesados en

el campo de la mejora de la prevencion
en los sindromes hereditarios de can-
cer, como base para futuros proyectos
en comun.

Dra. Enriqueta Felip, Dr. Joan Brunet i Vidaly Leticia de Lujdn, Oncology medical affairs de GSK.

por José Roberto Gonzalez con su iniciativa

#Robercontraelcancer

José Roberto Gonzalez Garcia

66

Con mi fuerza y motivacion espero ayudar a los enfermos
. o e . . 1]
de cancer y dar ilusion a los investigadores

José Roberto Gonzalez Garcia
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Beca para proyectos de investigacion en cancer gastrico

C©§ %

DOTACION BECADA FILIACION
“Estudio de Dra. Tamara Hospital Clinic
2(2“2500 biomarcadores Sauri Nadal de Barcelona

predictivos de
respuesta al
tratamiento con
trastuzumab mediante
la caracterizacion de
ERBB2 mRNAy perfiles
inmunes en pacientes
con cancer gastrico
avanzado HER2-
positivo”

Dra. Tamara Sauri Nadal, becada

¢¢| 2 Beca SEOM me facilitara publicar un
articulo como primera autora y aumentar
puntuacion en mi carrera profesional”

¢En qué consiste el proyecto becado?  perfiles inmunes en pacientes con cancer
El proyecto consiste en un estudio de bio-  gastrico avanzado HER2-positivo.
marcadores predictivos de respuesta al

tratamiento con trastuzumab median-  Nos planteamos realizar un estudio re-

¢Como valora el programa de Becas

te la caracterizacion de ERBB2 mRNA y

trospectivo y descriptivo en el que se

SEOM?

El programa de Becas SEOM cada afio
da la oportunidad a investigadores jo-
venes de iniciar sus proyectos traslacio-
nales e incluso hacer estancias en el ex-
tranjero. Somos afortunados de tener la
opcion cada afo de tantas becas.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Hace tres afios que presenté mi tesis
doctoral y queria continuar con investi-
gacion traslacional por lo que me deci-
di a iniciar un nuevo proyecto en cancer
gastrico.

Dado que no hay muchos datos publi-
cados al respecto en esta area decidi so-
licitar la beca para poder demostrar mi
hipotesis.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Tamara Sauriy José Roberto Gonzdlez.

incluirdn 75 pacientes con CG/UGE
avanzado HER2+ tratados con quimio-
terapia mas trastuzumab. Se utilizara
la plataforma ncounter (NanoString®)
para analizar la expresion de 50 genes,
incluyendo ERBB2 y otros genes inmu-

nes como PDCD1, CD8A, CD4, CDC20,
CDC6 la.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?
Esta beca es la primera que me han con-

BECA SEOM - NOVARTIS / AAA

Marcio Rodrigues, director general

66

En AAA apoyamos la innovacion en Medicina Nuclear. Creemos

que la multidisciplinariedad es basica para que los pacientes se

puedan beneficiar de toda la innovacion en este campo y estamos
convencidos de que esta estrategia sera un p’il,ar fundamental en el

tratamiento del cancer en los proximos ainos

cedido en cancer gastrico como investi-
gadora principal de un proyecto trasla-
cional por lo que me facilitara poder pu-
blicar un articulo como primera autora
asi como aumentar puntuacién en mi
carrera profesional.

Beca para proyectos de investigacion de
Oncologia Médica relacionados con Medicina Nuclear

~

€G] g

DOTACION
20.000

euros

“Radon residencial
y alteraciones
moleculares en cancer

g

BECADA

Dra. Mariola
Blanco Clemente

de pulmén de células
no pequenas (CPNCP)”

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM lo valoro
como una excelente oportunidad que se
nos ofrece desde una sociedad cientifica

FILIACION

Hospital Universitario
Puerta de Hierro
Majadahonda,
Madrid

Dra. Mariola Blanco Clemente, becada

¢€Esta beca supone avanzar en mi carrera
profesional desarrollando mas mi faceta

como investigadora??®

para poder subvencionar proyectos de in-
vestigacion en el ambito de la Oncologia.
Gracias a ello, podemos desarrollar nues-
tra faceta investigadora, incluso siendo ad-
juntos jévenes como es mi caso, llevando a
cabo proyectos que nos ayuden a profun-
dizar en el estudio de pacientes con cancer.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
Me animé a optar a esta beca porque real-

mente es una oportunidad muy buena
para poder conseguir financiacion para
un proyecto de investigacion en el que
llevdbamos un tiempo trabajando en el
servicio de Oncologia de mi centro, y que,
gracias a la financiacion obtenida, podre-
mos poner en marcha.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Nuestro estudio pretende conocer la aso-
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ciacion entre la concentracion de radon
residencial y las alteraciones molecula-
res objetivadas mediante técnicas de Ne-
xt-Generation Sequencing (NGS) en una
cohorte de pacientes con cancer de pul-
mon no célula pequenia.

Ademas, evaluara en una de las zonas
de mayor exposicion a radén en Espaiia,
como es la zona norte de Madrid, area de
cobertura del hospital de realizacion, la
relacion entre las concentraciones de ra-
don y las caracteristicas clinicas y pato-
logicas del cancer de pulmon. Asimismo,
estudiara la relacion temporal entre ex-
posicién y riesgo de desarrollo de cancer
de pulmon en esta area geografica.

DOS BECAS SEOM

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Supone un avance en mi carrera pro-
fesional desarrollando mas mi faceta
como investigadora, con la posibilidad

de poder publicar articulos cientificos
enrelacion alos resultados que obtenga-
mos del estudio, asi como trabajos para
congresos, tanto nacionales como inter-
nacionales.

Dra. Enriqueta Felip, Dra. Mariola Blanco y Marcio Rodrigues, director general de AAA.

Fundacion

SEOM

Beca para proyectos de investigacion de Secciones SEOM

DOTACION
20.000

euros

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?
Este programa permite iniciar proyec-

“Estudio de biomarcadores en
biopsia liquida para diagnéstico
precoz en sindromes hereditarios de
predisposicién a cancer de
mama (SHCM)”

g

BECADA

Seccién Cancer
Familiar y Hereditario
Investigadora principal
Dra. Isabel
Chirivella Gonzalez

Dra. Isabel Chirivella Gonzalez, becada

€6 as Becas SEOM permiten iniciar
proyectos que mejoraran el diagndstico y
tratamiento de los pacientes oncolégicos”?

tos de investigacion y conseguir resul-
tados que afectaran en mejorar el diag-
ndstico y tratamiento de los pacientes
oncologicos.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
La posibilidad de tener un proyecto con-

junto con otros miembros de la Seccion
de Cancer Hereditario.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Es un proyecto de biopsia liquida en mu-
jeres diagnosticadas de cancer de mama.
Lo que queremos ver es si en las pacien-

tes diagnosticadas de cancer de mama
hay células tumorales circulantes. Para
ello, vamos a estudiar el tumor y la san-
gre periférica, para conocer si estos tu-
mores asociados a mutaciones BRCA1/2
0 PALB2, secretan células al plasma, para
en un futuro valorar la posibilidad de
biopsia liquida como método de scree-
ning en estas mujeres.

¢Qué supondra esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Necesitamos tener resultados de estu-
dios antes de poder solicitar una beca
a nivel estatal mas competitiva. Espero
que esto nos ayude a avanzar en esta li-

nea, ya que ayudaria en gran medida al
diagnostico precoz de las mujeres con

A e

Dra. Maria Teresa Martinezy Dra. Isabel Chirivella.

estas mutaciones heredadas por via ger-
minal.

Beca para proyectos de investigacion de Secciones SEOM

DOTACION
20.000

euros

\h'.' ‘

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Lo valoro muy positivamente, es una ex-
celente oportunidad formativa que per-
mite potenciar el desarrollo profesional
de jovenes investigadores.

“Proyecto RESILIENCIA.
Estudio de mediacién
e intervencion frente al
burnout en residentes
de Oncologia Médica
en Espafia”

BECADA

Seccién +MIR
Residentes y Adjuntos
jovenes

Investigadora principal:
Dra. Vilma
Pacheco Barcia

Dra. Vilma Pacheco Barcia, becada

P posibilidad de optar a una
Beca SEOM facilita y fomenta la
investigacién en Oncologia Médica®?®

La formaciéon en investigacion clinica
es cada vez mas competitiva y la obten-
cion de becas especificas puede resultar
complicado debido a la alta demanda. La
posibilidad de optar a una Beca SEOM fa-
cilita y fomenta la investigacion en Onco-
logia Médica.

¢Qué le animo a optar a estas becas?
El sindrome del trabajador quemado o

burnout es un sindrome clinico ocupa-
cional que resulta del estrés crénico y
sin resolver a nivel laboral lo que supo-
ne un problema de salud en el colectivo
sanitario.

Los oncologos médicos en periodo de for-
macién son una de las poblaciones sani-
tarias de mayor riesgo debido a una ma-
yor presion asistencial y académica.
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Desde la Seccion +MIR se disefié en 2019
el programa de diagnostico del burnout
y, tras haber evaluado su prevalencia, nos
hemos centrado en realizar un proyecto
para desarrollar medidas de intervenciéon
y prevencion de burnout en residentes de
Oncologia Médica en Espafia.

¢En qué consiste el proyecto becado?
La hipétesis del proyecto es que la tera-
pia cognitiva podria mejorar los recur-
sos psicologicos y emocionales de los
profesionales sanitarios de una forma
individual para poder afrontar situacio-
nes de estrés y adversidad que puedan
reducir el burnout.

El objetivo principal es determinar la
eficacia de una terapia basada en sesio-
nes cognitivo-conductuales, enfocadas
en mejorar la resiliencia, en la reduccion
del burnout en los residentes de Oncolo-
gia Médica en Espania.

Dr. Ramon Colomer, Dra. Vilma Emilia Pachecoy Dra. Enriqueta Felip.

Dentro de los objetivos secundarios, se
encuentra determinar la prevalencia del
burnout, analizar los principales factores
de riesgo y evaluar las principales conse-
cuencias en esta poblacion y su evolucion
tras la intervencion realizada en el estudio.

¢Qué supondri esta beca para su ca-
rrera cientifica?

Esta beca nos ofrece la posibilidad de
poder trabajar en un tema transversal
que potencialmente puede afectar al
desarrollo profesional de los residentes

de Oncologia Médica en Espafa. Ade-
mas, nos ofrece la oportunidad de rea-
lizar un proyecto de resiliencia con el
objetivo de ayudarles para que puedan
crecer profesionalmente ante la adver-
sidad y el estrés y asegurar su bienestar.

Resolucion de los Contratos SEOM-Rio Hortega

vy Ayuda SEOM-Juan Rodes 2022

Los dos Contratos SEOM-Rio Hortega 2022 han sido para el
Dr. Luis del Carpio Huerta, del ICO de Hospitalet, de Bar-
celona, que desarrollara la beca en el mismo centro, y la Dra.
Marina Meri Abad, del Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia, que desarrollara la beca en el mismo
centro. SEOM financia estos dos nuevos Contratos del Pro-
grama Rio Hortega fruto del acuerdo de colaboracion con
el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) firmado en junio de
2013. Se trata de una actuacion del ISCIII enmarcada en la
Accion Estratégica en Salud para la formacién en investiga-

Fundacidn

SEOM

cion de profesionales en las lineas de investigacion en Onco-
logia Médica.

Por otra parte, la Ayuda SEOM-Juan Rodés 2022 ha recaido en
el Dr. Juan Miguel Cejalvo Andujar, del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia. SEOM concede esta ayuda, con una apor-
tacion unica de 40.000 euros dentro de la Accion Estratégica en
Salud 2022, para poner en marcha el proyecto de investigacion
del especialista en Oncologia Médica que ha obtenido el contrato
Juan Rodés en la presente convocatoria con la mejor puntuacion.

Contratos para la formacidn en investigadores de profesionales
en las lineas de investigacion en Oncologia Médica

DOTACION

65.000

euros / contrato

¢Como valora el programa de Becas 'y
Ayudas SEOM?

Considero que SEOM realiza una labor in-
valuable a favor del desarrollo cientifico
contra el cancer. Sin ayudas como esta no
se podria avanzar hacia un futuro mejor.

¢Qué le animé a optar a un contrato
SEOM-Rio Hortega?
Tengo como vocacion, investigar para asi

BECADOS FILIACION
Dr. Luis ICO
del Carpio Huerta Hospitalet,
Barcelona
0000 0000
Dra. Marina Consorcio Hospital
Meri Abad General Universitario

de Valencia

Dr. Luis del Carpio Huerta, becado

¢é] 2 ayuda SEOM-Rio Hortega
me permite acercar la Cienciay

el laboratorio al paciente”

poder cuidar mejor a nuestros pacientes.
La ayuda SEOM-Rio Hortega me permi-
te combinar mi labor cientifica y asisten-
cial, y con ello acercar la ciencia y el labo-
ratorio al paciente.

¢En qué consiste el proyecto que va a

desarrollar gracias a este contratoy la
ayuda SEOM?
Desarrollaremos un tratamiento basado
en terapia celular adoptiva para pacien-
tes con enfermedades que son general-
mente resistentes a la inmunoterapia,
como el melanoma uveal.

Asi también, produciremos conocimien-
to sin precedente en cuanto a las modifi-
caciones que sufre el microambiente in-
mune tumoral del melanoma uveal tras
sufrir la presion de diferentes estrategias
de tratamiento.

¢Qué supondra este contrato para su
carrera profesional?

Estoy muy agradecido a SEOM pues
gracias a esta ayuda continuaré mi cre-
cimiento como investigador clinico y
traslacional; y con ello podré finalizar
mi tesis doctoral.
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¢Como valora el programa de Becas 'y
Ayudas SEOM?

Como una ayuda imprescindible y muy
valiosa para el desarrollo de la investiga-
cién en Oncologia en Espaiia.

¢Qué le animo a optar a un contrato
SEOM-Rio Hortega?

Dr. Marina Meri Abad, becada

¢¢Es un privilegio y un reto poder
desarrollar mi faceta investigadora,
fundamental para todos los oncélogos”

Desde el principio de mi carrera he teni-
do un gran interés por la investigacion
traslacional, de poder aplicar los cono-
cimientos de la investigacion basica a la
practica clinica.

¢En qué consiste el proyecto que va a
desarrollar gracias a este contrato y
laayuda SEOM?

Es un proyecto de investigacion trasla-
cional que tiene como objetivo el estu-

dio de marcadores moleculares de res-
puesta a la inmunoterapia en cancer de
pulmon.

¢Qué supondra este contrato para su
carrera profesional?

Es un privilegio y un reto poder desarro-
llar mi faceta investigadora, fundamen-
tal hoy en dia para todos los oncdlogos,
asi como poder contribuir a la mejora en
los tratamientos oncoldgicos.

Ayuda para poner en marcha el proyecto de investigacion
del especialista en Oncologia Médica con una Beca Juan Rodés

DOTACION
40.000

euros

¢Como valora el programa de Becas 'y
Ayudas SEOM?
La Sociedad Espaiiola de Oncologia Mé-

BECADO

Dr. Juan Miguel
Cejalvo Andujar

FILIACION

Hospital Clinico
Universitario
de Valencia

Dr. Juan Miguel Cejalvo, becado

¢€El contrato Juan Rodés es una excelente
oportunidad para poder desarrollarme
como investigador independiente??

dica hace un gran esfuerzo todos los afios
para apoyar la investigacion, tanto finan-
ciando proyectos como apoyando la for-
macion de investigadores en centros de
excelencia. Esto es esencial para avanzar
en el conocimiento de la enfermedad y

poder ofrecer mejores tratamientos. Es
fundamental tener una sociedad que res-
palday fomenta la investigacion tanto cli-
nica como traslacional lo que hace que en
nuestro pais podamos ofrecer a nuestros
pacientes una Oncologia de primer nivel

y que podamos contribuir a la evolucion
de esta especialidad con el ultimo objeti-
vo de mejorar la vida de los pacientes.

¢Qué le animo a optar a un contrato
SEOM-Juan Rodés 2022?

En la carrera de un médico es muy im-
portante la figura de un mentor que te
sepa orientar, estimular y apoyar en tu
formacion. Yo hice la Residencia en el
Hospital Clinico de Valencia y tanto la
profesora Ana Lluch como el profesor
Andrés Cervantes han sido claves. Des-
de que acabé la Residencia en 2014 tenia
claro que queria desarrollar una carrera
clinico-cientifica.

En un primer momento solicité la beca
Ph4MD lo que me permiti6 estar tres
afios en el laboratorio formandome en
investigacion basica y traslacional de la
mano del Dr. Roger Gomis en IRB Bar-
celona y el Dr. Aleix Prat en IDIBAPS y
que culminé con un doctorado en Biome-
dicina.

Tras este periodo volvi a mi hospital con
un contrato Rio Hortega y me incorporé
al grupo de cancer de mama para iniciar
un periodo posdoctoral con nuevas li-
neas de investigacion.

Una vez acabada esta fase era el momen-
to de desarrollar proyectos propios y bus-

car financiacion propia con el objetivo de
convertirme en un investigador indepen-
diente.

Sin embargo, encontrar financiacion no
siempre es facil, pero este afio teniamos
suficientes datos preliminares para po-
der presentar una propuesta competiti-
va.

¢En qué consiste el proyecto que va a
desarrollar gracias a este contrato y
laayuda SEOM?

El estudio es en cancer de mama HER2+
con resistencia a tratamiento anti-HER2.
Hemos identificado como la sobreexpre-
sion de AXL media la resistencia a tras-
tuzumab y pertuzumab mediante la he-
terodimerizacion con HER2.

Lo mas relevante es que la combinacion
de la inhibicion de AXL y HER2 restable-
ce la sensibilidad. De hecho, en modelos
PDX hemos conseguido la resolucion
completa de tumores resistentes en el
100% de los casos con solo 21 dias de tra-
tamiento combinado de anti-AXL y tras-
tuzumab.

Hemos comprobado como las pacien-
tes con altos niveles de AXL en el tumor
primario presentan peor pronostico con
mayor tasa de recaidas que las pacientes
con baja expresion.

Este receptor esta relacionado con la
transicion epitelio-mesénquima e inte-
racciona con el microambiente tumoral.

El proyecto consiste en explorar la inte-
raccion de AXL con el microambiente
tumoral, con el objetivo de poder identifi-
car nuevas combinaciones de tratamien-
to para tumores resistentes. Nuestro tlti-
mo objetivo es poder desarrollar un ensa-
yo clinico y ofrecer un tratamiento nuevo
alas pacientes con cancer de mama avan-
zado HER2+ resistente.

¢Qué supondra este contrato para su
carrera profesional?

El contrato Juan Rodés es una excelente
oportunidad para poder desarrollarme
como investigador independiente y po-
der compaginar la clinica con la inves-
tigacion. La ayuda de la Beca SEOM ha
permitido financiar uno de los proyectos
como investigador principal, lo que su-
pone un respaldo a mi carrera cientifica,
ademads de ser un estimulo para seguir
trabajando y colaborando con otros gru-
pos.

Estoy muy agradecido a SEOM por dar-
me esta oportunidad y por su confianza
en nuestro estudio. Ahora nos queda mu-
cho trabajo por delante para seguir de-
sarrollando el proyecto y sobre todo con
mucha ilusion y entusiasmo.

B
Todas las Becas SEOM se evallan de forma externa por el BA\;}ER
Instituto de Salud Carlos Il gracias a la colaboracion de BAYER R

Con el animo de contribuir al avance de la investigacion en On-
cologia, desde Bayer colaboramos con SEOM en el programa

de Becas ayudando en su iniciativa de otorgar las becas con el

maximo rigor y transparencia a través de la colaboraciéon de
SEOM con el ISCIII para la eleccion de los premiados.

El programa de Becas de SEOM es un ejemplo del compromiso
de todos aquellos que trabajamos dia a dia para mejorar la vida

de los pacientes con cancer.

Es un programa excelente para fomentar la investigacion y
avanzar en la investigacion en esta area.

Para Bayer es sin duda una colaboracion de gran importancia y
prioritaria para la compafiia. Estamos convencidos que contri-

buir en el programa de Becas y hacerlo apoyando la eleccion de

los proyectos con un equipo formado por miembros de la socie-
dad y representacion de ISCIII es una gran iniciativa de colabo-

racion y compromiso de Bayer con SEOM y con la Oncologia.
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La Real Academia de Bellas Artes de San Fernando fue el lugar en el que se entregaron las Becas SEOM, en un acto conducido por la periodista
Sandra Golpe. Las Becas, Proyectos y Premios responden a una de las prioridades de SEOM, fomentar la formacion e investigacion.
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“La Comision de Mujeres en Oncologia es una excelente oportunidad para dar visibilidad y continuar investigando en las diferencias de género en
Oncologia’, asegura el Dr. Juan Vidal.

El Dr. Oscar Juan Vidal, miembro de la Comision Mujeres en Oncologia

“En general no ha calado el mensaje dela
importancia de la perspectiva de género
enlos oncologos médicos”
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e esta empezando a abordar la perspectiva de gé-
nero en el cancer y como influye el sexo y el géne-
ro en la enfermedad. Cada vez hay mas literatu-
ra que evidencia que hay diferencias ala hora de
abordar el cancer entre hombres y mujeres desde el punto
de vista epidemioldgico, fisiopatologico, en manifesta-
ciones clinicas, en efectos psicologicos... Y también con
expresion de genes que estan directamente implicados
con el desarrollo de diferentes tumores. ;§Como valora la
evolucion que se ha producido en los altimos afios? ;Qué
evidencias se tienen en la actualidad?
En la actualidad sabemos que hay diferencias segtin el sexo y el
género en la epidemiologia, fisiopatologia, pronostico, respuesta al
tratamiento y toxicidad. Sabemos, por ejemplo, que la incidencia
de cancer es mayor en el varon que en la mujer, y en general, tam-
bién que existe un peor pronostico, aunque hay algunos tipos de
cancer que son mas frecuentes en la mujer, como, por ejemplo, el
cancer de tiroides. Otros tipos de cancer mas frecuentes en el hom-
bre son, por ejemplo, el cancer de higado. Es decir, que no todos los
tumores afectan por igual a un sexo que otro.

Por otro lado, también sabemos que existen diferencias genéticas
en los tumores aparte de que puedan condicionar algunos facto-
res ambientales. Sabemos, por ejemplo, que la carga mutacional
es menor en la mujer y por tanto, tiene menor capacidad antigé-
nica y menos respuesta a lainmunoterapia. También conocemos
que hay diferentes factores ligados al cromosoma X, lo que pue-
de derivar en que el hombre tenga una mayor susceptibilidad al
cancer.

Ademas, existen diferencias en cuanto a los genes reparadores.
Parece que las mujeres puedan tener una mayor actividad de es-
tos genes reparadores, por lo que desarrollarian menos mutacio-
nes. Del mismo modo, las hormonas sexuales producen diferentes
efectos sobre el microambiente tumoral, condicionando el tipo de
células inmunitarias. Estas diferencias en los tumores entre los se-
xes, al igual que el perfil genético entre el hombre y la mujer condi-
cionan diferente respuesta a los tratamientos.

Por supuesto, todos los factores estan modulados por el estilo de
vida, como pueden ser los habitos toxicos u ocupacionales, la ali-
mentacion... pueden aumentar el riesgo y modificar, por ejemplo,
factores como la microbiota intestinal, que pueden condicionar la
aparicion de ciertas enfermedades y que exista menos efectividad
al tratamiento con la inmunoterapia.

¢Qué cambios se prevén en el corto/medio plazo?

Soy optimista, pero pienso que en el corto plazo los cambios van
a ser pocos, seran mayores en el medio plazo. Creo que deberia
haber estudios en los que se contemplase la variante sexo en la
efectividad y toxicidad. No obstante, en un primer momento me
conformaria con que se estratificasen los pacientes por sexos para
estudiar estos factores.

La inmunoterapia, por el papel que juega y el tratamiento innova-
dor que es, deberia ser lo primero a la hora de hacer estos estudios.
Pero también hemos visto que otros tratamientos como la quimio-
terapia o la terapia dirigida tienen diferente efectividad y toxicidad
en el hombre y la mujer.

¢Se deberia plantear hacer estudios en diferentes patolo-
gias? ;Por cudles seria prioritario empezar?

Si se deberian hacer estudios en las diferentes patologias. Creo que
el cancer de pulmon es prioritario, dado que es el tumor mas letal
en la actualidad. Sabemos que la incidencia del cancer de pulmén
es diferente en el hombre y la mujer, aunque en esta ultima esta
aumentando en los ultimos afios asociado al habito del tabaco. Y,
también son distintos la histologia, el perfil genémico y la respues-
ta a la inmunoterapia. Otro cancer que seria interesante estudiar
seria el melanoma dado que la inmunoterapia es diferente en el
hombre y en la mujer en cuanto a eficacia y toxicidad.

¢Se deberia plantear estudiar las diferencias también en
Medicina de Precision?

El sexo debe considerarse un componente de la Medicina de Preci-
sion. En general, asociamos la Medicina de Precision al perfil geno-
mico de los pacientes, pero ésta va mas alla y debemos considerar
también los factores clinicos y sociales. Como hemos comentado,
existen diferencias gendmicas entre sexos, y los estudios deberian
contemplar estas diferencias, ademas de la influencia de las hor-
monas sexuales. Por tanto, no basta en diferenciar entre hombres
y mujeres, sino también dentro de las mujeres segtin el estado hor-
monal, no es lo mismo una mujer premenopausica que una post-
menopausica.

¢Seria aconsejable llevar a cabo iniciativas diferentes en hom-
bres y mujeres en el imbito de la prevencion y los cribados?
Pienso que si. En el ambito de la prevencion, por ejemplo, deberia-
mos evitar que las mujeres inicien el habito tabaquico. Creo que las
razones por las que las mujeres empiezan a fumar son diferentes
a los hombres, al igual que la motivacion para dejar de fumar es
diferente segtin el sexo. Por lo tanto, las campanas de prevencion
deberian ser personalizadas de acuerdo al sexo.

Respecto a los programas de cribado, por ejemplo, en el caso del
cancer de pulmon, el porcentaje de mujeres que se ha incluido es
pequefio. Por lo tanto, tampoco podemos decir que es extensible
atoda la poblacion femenina y que el beneficio puede ser igual en
uno sexo que en otro. No tenemos datos suficientes.

¢También habria que estudiar mas detenidamente como
afecta a la calidad de vida en hombres y mujeres tener un
cancer?

Por supuesto, creo que también hombres y mujeres viven la enfer-
medad de forma diferente; tanto a nivel laboral como familiar. Y,
por lo tanto, creo que el abordaje no solo del tratamiento sino tam-
bién a nivel soporte psicologico, social, nutricional, de actividad fi-

El Dr. Juan Vidal informa de la publicacion de un monogrdfico en el que se abordan todas estas diferencias de sexo en cdncer.

sica, etcétera, deberia contemplarse de forma diferente para el hom-
bre y la mujer. Si cuando estamos sanos nuestras actividades son
diferentes no tiene sentido generalizar cuando estamos enfermos.

¢Seria necesaria una ley que exigiera que las diferencias
de género sean estudiadas y evaluadas?

Muchas veces las leyes es la forma mds directa de que esto se estu-
die, pero hay que hacer una labor de concienciacion de la poblacion
de que estas diferencias existen, que son muy importantes y que
hay que considerarlas. En esta linea, SEOM ha sido de las prime-
ras sociedades en contar con la Comision de Mujeres en Oncologia.

¢Como valora que SEOM fuera de las primeras sociedades
en contar con una Comisiéon de Mujeres en Oncologia?

Es muy positivo y esta dando frutos en la labor de concienciacion
de las diferencias de sexo y género a la hora de abordar el diagnos-
tico, el tratamiento y el seguimiento de una patologia tan impor-
tante como es el cancer. Por lo tanto, una comision especifica en
este tema en el mundo de la Oncologia es un gran paso, pero debe-
mos seguir trabajando para conseguir el objetivo.

¢Cuales son las proximas iniciativas de la Comision?

La Comision esta trabajando en esto ya hace tiempo. Desde SEOM
se ha realizado una encuesta a los oncélogos para saber el grado de
conocimiento y si en la practica diaria se estan aplicando estas me-
didas de diferencias de sexo a la hora de prescribir un tratamiento,
abordar la informacion al paciente, o el seguimiento a largo plazo.
Lo que hemos percibido es que, en general, no se tiene en cuenta la
diferencia del sexo en cada etapa del proceso oncologico.

El segundo paso que vamos a dar es la publicacion de un monogra-
fico en el que se abordan todas estas diferencias de sexo en cancer,
tanto desde el punto de vista de la epidemiologia, la patofisiologia
como también del tratamiento en cuanto a eficacia, toxicidad, et-
cétera, que ayudara a dar mayor conocimiento y concienciacion en
este aspecto.

Y hay otras iniciativas que vamos a ir poniendo en marcha en
cuanto a formacion y en grupos especificos.

¢Por qué todavia no ha calado el mensaje de la importan-
cia de la perspectiva de género en los hombres oncdélogos
médicos?

Creo que en general no ha calado el mensaje de la importancia de
la perspectiva de género no solamente en los oncologos hombres
sino también mujeres. No consideramos estas diferencias a la hora
de evaluar, del diagnostico, del tratamiento y del seguimiento de
los pacientes oncologicos. En parte es por desconocimiento y en
parte porque no tenemos medios para poder implementarlo en
nuestras consultas.

¢Como animaria a formar parte de 1a Comision de Mujeres
en Oncologia?

Creo que la Comision de Mujeres en Oncologia es una excelente
oportunidad para dar visibilidad y continuar investigando en las
diferencias de género en Oncologia. Por eso, quiero animar a cual-
quiera que tenga interés en este tema, no solamente mujeres, sino
también hombres a participar en ella. Es muy enriquecedora y
muy activa. il
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El Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario de A Coruia transmite a pacientes
y profesionales emociones a través de lamusica

B o e oML

I servicio de Oncologia Médica del Hospital Uni-

versitario de A Coruia ha puesto en marcha, en

colaboracion con la Orquesta Sinfonica de Galicia

y la Fundacion Corbi (Coruiia Biomedical Institu-
te Foundation), el programa “EmocionArte” con el objetivo de
transmitir emociones a pacientes y profesionales.

“La humanizacion de la Medicina, un reto presente, no de fu-
turo, trata de realizar actuaciones en el entorno clinico y hos-

El equipo del Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario Universitario A Corufia junto a la violonchelista Rouslana Prokopenko.

pitalario para hacer mas amable la relacion con los pacientes
y el ambiente de trabajo de todo el personal sanitario, con la
intencion de mejorar la calidad de vida dentro del entorno
hospitalario”, afirma la Dra. Rosario Garcia-Campelo, jefa
del Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario
Universitario A Coruiia (CHUAC), quien ademas comenta
que “son muchas las iniciativas que pueden desarrollarse en
el ambito hospitalario pero la utilizacion de la musicoterapia
sabemos tiene aportaciones positivas en el binomio salud-en-
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La utilizacion de la musicoterapia tiene aportaciones positivas en el binomio salud-enfermedad ya que es un ‘instrumento de cuidados’ con reconocidos

beneficios en la esfera no solo fisica sino también emocional.

fermedad ya que es un ‘instrumento de cuidados’ con recono-
cidos beneficios en la esfera no sélo fisica sino también emo-
cional, psicologica y conductual de las personas que padecen
cancer”.

En esta linea, la Dra. Garcia-Campelo explica que “diversos es-
tudios cientificos afirman que la musica puede ayudar a las
personas con cancer a afrontar sintomas relacionados con
la enfermedad como el dolor, sintomas digestivos, ansiedad,
miedo, depresion, ira..” y también provocar sensaciones po-
sitivas como “relajacion, ensofiacion, distraccion, traslacion,
cambio de nuestro humor, emocion, recuerdos amables... To-
das ellas trasladan o distraen al paciente, durante unos ins-
tantes, de su realidad en el centro hospitalario”.

“Ademas y muy importante —subraya— son sensaciones com-
partidas con los que estan como €l, con los profesionales que
le acomparian en el dia a dia y con sus acompafiantes mas cer-
canos”. Por lo tanto, “buscamos que estas acciones consigan
abstraerles durante unos minutos al dia modificando de algtin
modo el aspecto frio y aséptico del centro, haciéndolo mas hu-
mano y cercano a su realidad en su hogar”, afiade.

Actuaciones realizadas

La ucraniana Rouslana Prokopenko, violonchelo solista de la
orquesta, fue la encargada de abrir la edicion de Miisica y emo-
ciones en el Hospital de Dia del Servicio de Oncologia el pasado
4 de noviembre y el Coro Joven de la OSG realiz6 un concierto
navidefio para pacientes ingresados y sus familiares. “Los reci-
tales, que han contado con una excepcional acogida en estas pri-
meras ediciones, estan previstos mensualmente y contaran con
la colaboracién altruista de distintos miembros y agrupaciones
de la OSG”, comenta la Dra. Garcia-Campelo.

La jefa del servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospita-
lario Universitario A Coruiia quiere asimismo trasladar su mas
sincero agradecimiento a la Fundacion Corbi y a la OSG "por su
enorme generosidad y regalarnos momentos tinicos y tan espe-
ciales a nuestros pacientes, sus familias y a todo el personal sa-
nitario”.
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La ucraniana Rouslana Prokopenko, violonchelo solista de la orquesta,
fuela encargada de abrir la edicion de ‘Musicay emociones’ en el Hospital
de Dia del Servicio de Oncologia el pasado 4 de noviembre.
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Ha recaudado 43.660 euros para financiar
becas de investigacion SEOM entre 2020 y 2022

Camino Primitivo desde Oviedo hasta
Santiago de Compostela para 2023,
nuevo reto de #Robercontraelcancer
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Roberto colabora con la Fundacion SEOM desde 2020 recaudando fondos para investigacion.
Actualmente estd preparando con su amigo Nicolds un reto para este ario que se llamard el Camino
Primitivo de #Robercontraelcdncer, en el que se recorrerd desde Oviedo hasta Santiago de Compostela.

El proyecto #Robertcontraclcancer ha
recaudado un total de 43.660 euros para
financiar becas de investigacion SEOM
entre los afios 2020 y 2022. En concreto,
este ultimo afio José Roberto Gonzalez,
apasionado de la bicicleta y paciente de
cancer en tratamiento en el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA), ha
conseguido financiar la Beca SEOM para
Proyectos de Investigacion en Cancer
Gastrico.

“En 2022 -explica Roberto— he llevado
a cabo pocas iniciativas porque mi salud
no me lo ha permitido, pero aun asi todos
los compaiieros de colegio, un afio me-
nores que yo, hicieron una carrera soli-
daria y recaudaron una buena cantidad”.
Y anade: “A parte de eso puse en marcha
una iniciativa muy bonita con la Hela-

Pacientes

deria Diego Verdu de Oviedo de helados
solidarios, los dias 13 y 14 de agosto que
consistia en donar los beneficios de esos
dias a la Fundacion SEOM”.

“Los retos ensefan que la vida no es fa-
cil y que, con el sufrimiento y el esfuerzo,
eres capaz de conseguir motivacion para
seguir adelante”, comenta Roberto pen-
sando en lo que le mueve a llevar a cabo
estas iniciativas.

Ademas, reconoce que “te enfrentas con
la barrera del miedo cuando en tu vida
estd la palabra cancer”. Sin embargo, lan-
za un mensaje de optimismo claro: “Estar
enfermo no impide seguir viviendo den-
tro de unos limites. Asi que lo mejor es
disfrutar todo lo que se pueda y no dejar
que la barrera del miedo te detenga”.

#Robercontraelcancer
Fundacion SEOM www.seom.org

ES53 0049 2865 1527 9406 7121

En este 2023, explica, que debe “estar
con un tratamiento de quimio duro asi
que seran otros los que hagan los retos
por mi”. E indica que “con mi gran ami-
go Nicolas de las Heras estamos prepa-
rando un reto muy chulo pero muy duro,
que se llamara el Camino Primitivo de
#Robercontraelcancer, en el que Nico
recorrera desde Oviedo hasta Santiago
de Compostela en tan solo 60 horas, 321
kms en dos dias y medio”. El objetivo, di-
vulgar la importancia de la investigacion
y buscar patrocinadores/colaboradores
para donar a ese fin”,

Con laimplicacion de todos
Roberto defiende la implicaciéon y com-
promiso de todos. A los pacientes, como
él, quiere transmitirles el mensaje de “si
yo puedo, iti1 puedes! Nada es facil, pero
como todo hay que entrenarlo, un poco
hoy, un poco mafiana, un poco mas pa-
sado mafana... y al final te motivas a
querer estar; hay que sacar las fuerzas de
dentro y pelear a tope”. Y, a los oncélogos
médicos les recuerda que “vuestra inves-
tigacion puede salvar vidas, los enfermos
oncologicos dependemos de vosotros, se-
guid luchando”.

Respecto a la poblacion general sugiere
“dar mas apoyo a quienes lo estan pa-
sando mal” e invita a una reflexion: “si
yo estando enfermo puedo hacer cosas,
¢qué no puede hacer el que esta sano?”.
Ademas, subraya: “Yo jamas pensé que
iba a tener cancer... (quién te dice que
en un futuro no puedes ser tu, o un fa-
miliar? jHaz una inversion de futuro y
ayuda a la investigacion aportando un
granito de arena!

Se celebra el 17.° Congreso Iberoamericano de Pacientes con Cancer de GEPAC

El tiempo, principal barreraen
el acceso alainnovacion en Espaia

Elvicepresidente de SEOM, Dr. César Rodriguez, apuesta por agilizar procesos, priorizar innovacion en
funcion de suvalor clinico, e incorporar a clinicos en el proceso de evaluaciony aprobacion de esa innovacion
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El Dr. César Rodriguez, durante su participacion en la jornada presencial del Congreso de GEPAC.

El vicepresidente de SEOM, Dr. César Ro-
driguez, participé el pasado 26 de noviem-
bre en una mesa sobre acceso a la innova-
cion en Esparia en la jornada presencial del
172 Congreso Iberoamericano de Pacientes
con Cancer, organizado por el Grupo Espa-
fiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) en
formato hibrido, en la que también estuvo
presente via streaming César Herndndez,
director general de Cartera Comtin de Ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud.

Para el Dr. Rodriguez, la principal barre-
ra en Espafia en el acceso a la innovacion
es el tiempo y abogd por agilizar proce-
sos, priorizar innovacion en funcion de
su valor clinico, e incorporar a clinicos en
el proceso de evaluacion y aprobacion de
esa innovacion. “En el tiempo que va de
la aprobacion de innovacion a la financia-
cion, hay procedimientos especiales para
que el paciente acceda a esa innovacion y
hay que activarlos. Hay barreras adminis-
trativas y de tiempo que hay que mejorar”,
coment? el vicepresidente de SEOM.

En su opinion, el uso de biosimilares y la
evaluacion de resultados en términos de
eficacia de la innovacion pueden ser me-

canismos para mejorar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud.

Por su parte, César Hernandez sefiald
como barreras de acceso a la innovacion
la finitud de los recursos y plante6 incor-
porar medidas mas eficientes frente a las
ineficientes. Asimismo, también se refirio
a la oportunidad en el acceso y a la incer-
tidumbre clinica, y apoy6 generar estrate-
gias para manejar este aspecto.

En la mesa también particip6 el Dr. Raul
Coérdoba, en representacion de la Socie-
dad Esparfiola de Hematologia y Hemo-
terapia (SEHH), que apunté al envejeci-
miento y a la cronicidad como factores
que también repercutiran en la sostenibi-
lidad del sistema.

A esta jornada presencial asistieron mas
de un centenar de personas entre pacien-
tes, familiares y personal sociosanitario
(oncdlogos, hematodlogos, psicooncologos,
nutricionistas, etc.) que pudieron compar-
tir sus testimonios y experiencias con otras
personas que se encuentran en su misma
situacion y conocer de primera mano la dl-
tima informacion médico-cientifica.

El 17° Congreso fue inaugurado por Enri-
que Ruiz Escudero, consejero de Sanidad
de Madrid. “Estoy convencido de que este
Congreso permitira dar un paso adelante
en esta enfermedad, y sera muy provecho-
so tanto para los que hoy nos acompanan,
como para los que se conectaran desde di-
ferentes lugares de Espaia e Iberoaméri-
ca”, puntualizo.

Ponencias y coloquios

Este afio, el Congreso se ha readaptado
de nuevo y se ha celebrado en un forma-
to mixto. Por lo que, ademaés de la jorna-
da presencial, ha mantenido el formato
online de las ultimas dos ediciones con
mas de 80 ponencias virtuales, a las que
los interesados ya pueden acceder en la
web de GEPAC. Los ultimos avances en el
tratamiento del cancer, aprender a encon-
trar informacion fiable sobre el cancer en
internet, efectos secundarios de los tra-
tamientos oncoldgicos o identificacion y
gestion emocional en el proceso oncologi-

co son solo algunos de los c
temas que se trataron. i E Fi E
Ponencias E
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Secciones

SEOM

El recién creado Grupo de Trabajo de Tutores de SEOM ya esta elaborando el documento

SEOM publicara un decalogo

sobre burnout con herramientas
pararesidentes y tutores

=~

+MIR

SECCION SEOM

Ademds del burnout, la Reunion de Tutores de Residentes de Oncologia Médica 2022 reflexiono
sobre el final de la Residencia con la vision del tutor y del residente, y el conflicto intergeneracional

1 recién creado Grupo de Trabajo de Tutores de
SEOM, coordinado por la Dra. Lara Iglesias, onco-
loga médico del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre de Madrid, esta trabajando en un decalogo sobre
burnout que recoja herramientas para residentes y tutores, tal y
como se avanzo6 durante la Reunién de Tutores de Residentes
de Oncologia Médica 2022, celebrada el pasado 22 de noviem-
bre en Madrid, organizada por la Seccion +MIR de Residentes
y Adjuntos Jovenes de SEOM, y en la que también participaron
residentes invitados que contribuyeron a enriquecer el debate.

Segun la coordinadora de la Seccion +MIR, la Dra. Elena Elez,
oncologa médico del Hospital Universitario Vall d’'Hebron de
Barcelona, “el trabajo del tutor es una tarea ardua, con la com-
plejidad que tiene formar a médicos y hacerlo en una especia-
lidad como la Oncologia Médica tan variada que incluye mul-
tiples disciplinas, no solo atencion al paciente, sino investiga-
cién, capacidades de comunicacion y nuevas subespecializa-
ciones que van surgiendo”. Durante la jornada, —continu6- “se
han tratado temas candentes como el burnout en residentes
y tutores, el final de la residencia con la vision del tutor y del
residente, y el conflicto intergeneracional”.

En la primera sesion, el Dr. David Vicente, oncélogo médico
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Malaga, ana-
lizé como usar las redes sociales. En términos generales, los
principales usos que hacen los profesionales de las redes so-
ciales son dar respuesta a dudas, vender, generar notoriedad
y como servicio de atencion al cliente. Pero el Dr. Vicente des-
tacé dos usos: formacion y divulgacion. “En Twitter, por ejem-
plo, en encontraras opiniones libres y sin sesgos”, planteo y
afiadio: “Entre otros usos, WhatsApp es muy util para comen-

tar casos del Comité de Tumores. Las opiniones son inmedia-
tas. Son ventajas para el paciente y para el profesional”. El Dr.
Vicente recomendo a los tutores el uso de redes sociales como
Twitter para, sobre todo, formacion.

Tras esta sesion, la primera mesa de debate se centré en el ma-
nejo del burnout del residente y del tutor, con la participacion
del Dr. Urbano Anido, del Hospital Clinico Universitario de
Santiago; el Dr. Marcos Calvo Martinez, psicélogo del Hospi-
tal Clinico Universitario de Santiago; el Dr. Josep Alcaraz, CEO
Medical Insight Academy; la Dra. Lara Iglesias, oncéloga mé-
dico del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid; y la
Dra. Isabel Fernandez-Rafada, oncologa médico del Hospi-
tal Universitario de Guadalajara.

El Dr. Anido present6 una encuesta con residentes sobre bur-
nout, que arroja la necesidad de tutorizacion personalizada y
feedback, y la disponibilidad de recursos de ayuda. Ante el bur-
nout, en los R1 y R2 se hablé de intervenciones anticipatorias
como prevenir los choques de realidad cuando las expectativas
de los profesionales estan desajustadas; acciones de retroinfor-
macion de comparieros/as, tutores... hacerlo adecuadamente
para evitar conflictos y ambigiiedad de rol; materiales para el
manejo de emociones a pacientes, sesiones y documentacion;
acceso a servicios externos de ayuda, valoracion (por ejemplo, el
programa PAIME); y desarrollo organizacional, proceso de me-
jora continua a largo plazo, mejorar los procesos de renovacion
y solucién de problemas, ademas de protocolizar.

En los R3, R4 y R5, las intervenciones deben ir dirigidas a evi-
tar limites desajustados y pedir ayuda; acceso a servicios ex-
ternos de ayuda (PAIME); acciones de retroinformacion de

De izquierda a derecha, arriba, Dra. Lara Iglesias, Dr. Marcos Calvo, Dr. Urbano Anido, Dr. Josep Alcaray Dra. Isabel Ferndndez-Rafiada. En la
segunda foto, Dra. Elena Elez y Dra. Carmen Castafion. Abajo, Dr. David Pdez, Dra. Rebeca Mondejary Dr. Alcaraz. En la segunda foto, Genis Roca y

Dr. David Vicente.

tutores planificadas; favorecer las reuniones informales en-
tre residentes; y desarrollo organizacional, proceso de mejora
continua a largo plazo, programacion de entrevistas y encuen-
tros programados. Mientras que las intervenciones sobre el
tutor que se plantean se dividen en organizacionales (reserva
de espacios para tutorizar, formacion adecuada a las deman-
das: resolucion de conflictos; y reconocimiento del rol por par-
te del equipo/jefe de servicio) y sobre la persona (feedback de
los cambios realizados; reuniones personalizadas, en especial
casos graves: mentoring; y desarrollo organizacional, proceso
de mejora continua a largo plazo).

“Hay que ofrecer recursos —que se sepa que existe el PAI-
ME—, mas talleres y es fundamental huir de la negatividad”,
preciso la Dra. Iglesias. Por su parte, la Dra. Fernandez-Rafiada
hablé de cargas burocraticas, la mochila que vas llenando con
aspectos que te afectan implicitos a la Oncologia, y un proble-
ma de manejo de expectativas como razones del burnout.

Final de la Residencia

La segunda mesa de debate discutio sobre el final de la resi-
dencia, la vision del tutor y del residente con la Dra. Elez y la
Dra. Carmen Castaiién, oncologa médico del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn. “No es nuestra mision encontrar
trabajo a los residentes pero si es una de las etapas mas estre-
santes para ellos y tenemos que seguir acompafando, guian-

do y estando presente”, sefial6 la Dra. Castafion, quien plante6
como conclusiones sobre el final de la residencia: mostrar los
diversos caminos; resaltar la singularidad; ante el abismo, em-
patizar; red y arnés; hay otros cangrejos ermitafios; y generosi-
dad. Por su parte, la Dra. Elez lanz6 un mensaje a los residen-
tes: “Estad atentos y escuchad aquello que durante la residen-
cia os emociona, e id a por ello”.

La tercera mesa abordo el conflicto intergeneracional y si real-
mente hay tantas diferencias. Participaron el Dr. David Paez,
oncologo médico del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, y la Dra. Rebeca Mondéjar, oncologa médico del
Hospital de La Princesa de Madrid. “Fomentar el conflicto de
las diferencias entre generaciones es muy boomer. Hay dife-
rencias pero es fundamental que boomers y millenials empati-
cen”, sefiald el Dr. Paez. “No hay un conflicto intergeneracional
sino un cambio”, planted la Dra. Mondéjar en una mesa donde
se reflexion6 sobre profesionalismo y debate intergeneracio-
nal. “Tutores y residentes somos dos generaciones diferentes
pero de manera bidireccional. Hay que trabajar la comunica-
cion. No somos unos mejores que otros sino que unos apren-
deremos de los otros”, concluyo la Dra. Mondéjar.

Esta reunion concluyo con una charla motivacional sobre in-
novacion impartida por el experto en transformacion digital

Genis Roca. i
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SEOM entregd, por decimoquinto afio consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica
el caso que ha recibido el segundo premio titulado “Respuesta parcial mantenida en paciente
con carcinoma NUT en tratamiento con molibresib. La importancia de realizacion de NGS”, del
Dr. Alvaro Gonzdlez Ortiz, de Hospitales Universitarios Regionaly Virgen de la Victoria, Mdlaga.

aron de 50 arios sin antecedentes de interés diag-

nosticado en 2015 (imagen 1) de un timoma esta-

dio IIT de Masaoka por invasion de grandes vasos

y pericardio. Inicialmente irresecable, recibe tra-
tamiento neoadyuvante con esquema ADOC (adriamicina,
vincristina, cisplatino, ciclofosfamida) por seis ciclos alcan-
zando respuesta parcial. Posteriormente es intervenido me-
diante timectomia en junio de ese afio, con posterior radiote-
rapia adyuvante.

Comienza seguimiento, visualizandose en TC de abril de 2016
aumento de partes blandas a nivel retroesternal que se confir-
ma mediante PET (imagen 2). Se presenta en comité de tumo-
res considerandose irresecable.

Es derivado a la Unidad de Fase I del servicio, donde se reali-
za un andlisis NGS (next-generation sequencing) que objeti-
va una mutacion de NUT. Se incluye en un ensayo clinico fase
I/I1 y comienza tratamiento con molibresib, un inhibidor de
proteina de dominio extraterminal (BET) y bromodominio,
en agosto de 2016.

El paciente presenta buena tolerancia al firmaco durante su
permanencia en el ensayo clinico, presentando toxicidades
leves (astenia, mucositis grado 1, trombopenia grado 1) y oca-
sionalmente trombopenia grado 3, que obliga a suspender
transitoriamente el tratamiento.

También present6 disfuncion eréctil grado 2 desde el inicio.
El ensayo clinico finalizo6 en julio de 2019 y dada la respuesta
parcial mantenida durante el seguimiento se decidié mante-
ner el farmaco de forma compasiva (imagen 3).

Figura1: Radiografia de torax al diagndstico de la enfermedad, en la que
se observa gran masa mediastinica.

En noviembre de 2019 sufre un episodio de sindrome coro-
nario agudo con elevacion de ST e interviniéndose mediante
angioplastia y colocaciéon de stent farmacoactivo en la des-
cendente anterior. Se reinicio tratamiento dirigido en enero
de 2020.

Se vuelve a interrumpir el tratamiento por cuadro de insufi-
ciencia cardiaca descompensada en febrero de 2020 que re-
quirié hospitalizacion. Se reintroduce a finales de ese mes,
continuando en la actualidad con enfermedad estable, buena
tolerancia y excelente calidad de vida (imagen 4).

El carcinoma NUT de la linea media es un subtipo raro y
agresivo de carcinoma escamocelular ocasionado por reorde-
namiento somatico a nivel cromosémico que implica al gen
NUT. No muestra predileccion por géneros ni edad, aunque
clasicamente se ha asociado a nifios y adultos jovenes. Se ori-
gina en regiones anatomicas de la linea media, destacando
mediastino (56%) y cuello (21%).

Se produce por la traslocacion balanceada del gen NUT (cro-
mosoma 15q14) con el gen BRD4 de la familia BET (cromoso-
ma 19p13.1) en un 66% de los casos, formando un oncogén de
fusion BRD4-NUT, aunque estan descritas otras alteraciones.

La mayoria de casos se presentan con grandes masas y en es-
tadios avanzados, siendo hasta el 50% metastasicos al debut.
El pronéstico de estos pacientes es infausto a pesar del trata-

&

miento, con una mediana de supervivencia global de 6.7 me-
ses desde el diagnéstico.

El tratamiento recomendado es la reseccion quirudrgica segui-
da de radioterapia cuando es posible, ya que ha demostrado
aumento de supervivencia. La quimioterapia y radioterapia
exclusivas no han demostrado beneficio.

Dada la escasa respuesta al tratamiento convencional y la
presencia de una mutacion driver, se estan realizando actual-
mente diversos ensayos clinicos con farmacos inhibidores de
la histona desacetilasa (HDACI) e inhibidores de BET como
molibresib, como el caso que nos ocupa(l).

El principal efecto adverso de Molibresib y que obligo a inte-
rrumpir el tratamiento de forma transitoria o permanente du-
rante el ensayo fue la trombocitopenia, como en nuestro caso.
En cuanto a la eficacia, el ensayo mostré una mediana de su-
pervivencia libre de progresion de 4.8 meses y una supervi-
vencia global de 5 meses en el subgrupo de los tumores NUT.
Se alcanzaron 50% de estabilizaciones y un 8% de respuestas
parciales de 12 pacientes analizados. Cabe destacar que al fi-
nal del estudio solamente nuestro paciente continuaba en se-
guimiento(2).

La importancia de la realizacion de NGS reside en identificar
mutaciones accionables en una gran variedad de neoplasias
posibilitando el empleo de tratamientos dirigidos, la inclu-

Figura 2: TC de torax en el que se observa recidiva de la enfermedad tras
el tratamiento de primera linea.
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Figura 3: Respuesta parcial obtenida durante el tratamiento dirigido en
el marco del ensayo clinico.

sién en ensayos clinicos en distintas fases de desarrollo, como
en nuestro caso, el empleo de tratamientos agnosticos o dise-
fiar ensayos clinicos tipo Basket y Umbrella. Para esto es esen-
cial establecer comités multidisciplinares de diagnéstico mo-
lecular, contando con oncdélogos, patologos, farmacéuticos...
en cada hospital para desarrollar y potenciar este abordaje
oncoldgico(3).

El analisis de NGS nos abre amplios horizontes para el estu-
dio y tratamiento de tumores metastasicos (destacando can-
cer de pulmon por sus numerosas dianas terapéuticas, cancer
de prostata o colangiocarcinoma) y tumores raros donde no
existen segundas lineas de tratamiento estandarizadas como
en nuestro caso, ya sea a nivel asistencial o en ensayos clini-
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cos. Encontrar esas dianas de tratamiento podria beneficiar
notablemente al paciente, aumentando su supervivencia y
mejorando su calidad de vida(3,4).

El andlisis NGS de los tumores, especialmente de aquellos
metastasicos o de origen infrecuente como el carcinoma NUT,
permite encontrar mutaciones driver.
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tratamiento dirigido, ya sea este un tratamiento estandariza-
do o experimental en el marco de un ensayo clinico, con los
que buscamos aportar al paciente un aumento de superviven-
ciay de calidad de vida.

Figura 4: Ultimo TC de térax realizado en el que se objetiva respuesta
parcial mantenida con molibresib.
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Dificultades del oncologoenla
comunicacion con el paciente

Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

En agosto-septiembre de 2022 el recientemente creado Comité de Bioética de Castilla-La Mancha
solicito a la Seccion de Bioética de SEOM unas notas sobre problemas y dificultades frecuentes en el
proceso de comunicacion/informacion al paciente. Resumimos la respuesta que enviamos en octubre
2022, elaborada por varios compafieros de la Seccion y revisada por todos. El documento completo
puede encontrarse en el apartado de la Seccion de Bioética dentro de la pagina web de SEOML

1 Comité de Castilla-La Mancha se interesé principal-
mente por nuestra experiencia y opinion acerca de
tres problemas concretos:

- El consentimiento informado
- El documento de instrucciones previas
- Las peticiones de eutanasia

Antes de abordar cada uno de ellos, nos parecio ilustrativo des-

cribir las diferentes situaciones evolutivas en la comunicacion
entre oncologo y paciente, proceso habitualmente prolongado en

Secciones SEOM

el tiempo, puesto que la mayoria de pacientes se mantienen en
contacto frecuente con el oncologo a lo largo de meses-afios. Du-
rante ese tiempo, ademads de los valores personales y circunstan-
cias clinicas y sociofamiliares del enfermo, cuyo conocimiento es
imprescindible, la situacion de la neoplasia es el punto clave: el
pronostico es la base del proceso informativo y de las decisiones
sobre el manejo de la enfermedad.

1) Informacion en las primeras consultas
M Los pacientes tratados con intencion curativa suelen llegar a
Oncologia informados de su diagndstico. La informacion que

reciben de nosotros se centra en las caracteristicas y el curso
de la enfermedad, prondstico, indicacion de tratamiento, efec-
tos secundarios a corto y largo plazo en su caso concreto. Y hay
que tomar una decision sobre recibir o no tratamiento, basada
en el riesgo/beneficio y en las circunstancias personales y fa-
miliares del paciente.

M Los pacientes con enfermedad avanzada/incurable también
suelen conocer el diagnostico, aunque muy raras veces el pro-
nostico. El proceso de informacion en este caso es mas dificil,
pues hay que hablar de la probable o segura incurabilidad del
cancer, del prondstico, de las posibilidades terapéuticas, del
riesgo/beneficio, de la duracion del tratamiento (muchas veces
de por vida), de la calidad de vida, etc. La planificacion antici-
pada de los cuidados al final puede tratarse en este momento,
pero no es frecuente, excepto con pacientes con enfermedades
muy avanzadas, o con una situacion clinica muy deteriorada,
o con los escasos pacientes que rechazan el tratamiento desde
el inicio.

2) Informacion en la primeray sucesivas recaidas

I Se trata de un situacion delicada y mas tragica que la del pri-
mer diagndstico: tanto para los que se consideraban curados,
pues ven que el proceso comienza de nuevo y con bastantes
menos probabilidades de curacion, como para los que cono-

cian la incurabilidad, pero estaban esperanzados en el primer
tratamiento y ven que una posibilidad se cierra. Hay que volver
a plantear opciones de tratamiento, si hay, ver pronostico vital,
riesgo/beneficio y calidad de vida, y ya es mas frecuente que el
paciente, familiares y facultativos se planteen la opcion de no
administrar tratamiento oncoldgico especifico.

M A medida que la enfermedad avanza y el pronostico se oscure-
ce, es mas dificil para todos el proceso informativo: aparte de
la pérdida de confianza de los pacientes o familiares en algu-
nos casos, los familiares a veces solicitan que no informemos
con claridad, los pacientes suelen decir que quieren claridad
pero también quieren “buenas noticias” (y es un ejercicio muy
dificil intentar no cerrar todas las esperanzas sin mentir), se
aferran a posibilidades minimas de beneficio o a noticias de
la prensa sobre nuevos descubrimientos, las redes sociofami-
liares empujan al paciente a solicitar otras opiniones cerca o
lejos... Con la dificultad afiadida para el oncélogo de la mayor
implicacion personal, derivada de una relacién mas prolonga-
da con el paciente y familiares.

I Hablar sobre la planificacion anticipada de cuidados es mas
frecuente en estas fases, aunque hay quienes no desean abor-
dar el tema (cuanto mejor se encuentran clinicamente mas di-
ficil es que se planteen el final como algo proximo).

3) Informacion cuando no hay mas opciones de trata-

miento antineoplasico

M Es la situacion mas dificil para pacientes, familiares y médi-
cos. Cuando los pacientes ya tienen un estado general malo,
o muy sintomatico, es mas facil porque el foco se traslada al
tratamiento paliativo de los sintomas. Cuando mantienen un
buen estado general es mas dificil, porque culturalmente mu-
chos pacientes, familias y médicos no saben manejar la situa-
cion de “no hacer nada? y disfrutar mientras puedas”. Quiza es
en este momento cuando surgen todas las decisiones y planifi-
caciones de cuidados al final de la vida.

Por tanto a peor pronostico, mayor tiempo de contacto con el pa-
ciente y familiares, y mas experiencia del paciente con los trata-
mientos antineoplasicos, mas dificil es el proceso informativo,
por la situacion vital del paciente y por la implicacion personal y
emocional de ambas partes.

Sobre el consentimiento informado (CI)

El consentimiento informado, en Oncologia, esta presente casi en
cada uno de los encuentros con el paciente. Por la situacion de
vulnerabilidad del paciente y la dificultad para la toma de deci-
siones en un contexto de mucha incertidumbre, preferimos ha-
blar de “toma de decisiones compartida”, proceso en el que el pa-
ciente mantiene su autonomia, pero no se encuentra solo en las
decisiones, sino apoyado por el médico, de quien espera no solo

Enero 2023

Secciones SEOM [IIEE

115



116

una informacion veraz, completa y aséptica, sino mas bien una
recomendacion profesional aplicada a su situacion clinica, social
y personal.

Aunque la filosofia del CI tiene un fundamento sustancial en las
normas juridicas, es esencialmente un imperativo ético derivado
de reconocer la autonomia del paciente, derivada de su inaliena-
ble dignidad personal.

De entre los diferentes modelos de relacion con el paciente, uni-
ficando el humanismo médico de Lain Entralgo y Marafién con
los descritos mas recientemente por expertos bioéticos como
Ezequiel Emanuel y Edmund Pellegrino nos parece que, al me-
nos en Oncologia Médica, el mas adecuado es el modelo delibe-
rativo (Emanuel) o de «beneficence in trust» (Pellegrino: benefi-
cencia fiducial o en la confianza), en el que los conocimientos y
valores del médico acttian sinérgicamente con los del paciente,
nunca antagonicamente, buscando juntos la mejor decision, y
donde el respeto al paciente se une a la confianza que éste depo-
sita en el oncdlogo. Solo asi respondemos a la llamada de nues-
tros pacientes que nos interpelan: “no decidas por mi, pero de-
cide conmigo”.

Para desarrollar este tipo de relacion encontramos problemas
concretos y cruciales como la falta de tiempo para un proceso
informativo adecuado, la dificultad inherente a un contexto de
incertidumbre acerca del beneficio y de las potenciales compli-
caciones en un paciente concreto, la falta de cultura de la auto-
nomia en algunos pacientes o familiares, que no se sienten ca-
paces 0 no quieren ser protagonistas de la decision, lo que exige
una recomendacion mas expeditiva por nuestra parte, el “pacto
de silencio” por parte de los allegados o rechazo expreso o téci-
to del propio paciente a recibir mas informacion, y la importante
dificultad por parte de los pacientes -y de los oncélogos muchas
veces- para rechazar un tratamiento antineoplasico de eficacia
dudosa o breve, sobre todo cuando todavia mantienen un estado
general bueno.

A diferencia de los pacientes con estado general deteriorado o
con insuficiencias organicas progresivas relacionadas con el
cancer, en pacientes con buen estado general es dificil concretar
temporalmente el pronodstico de vida con calidad, o el prondsti-
co general, lo cual impide hacer una planificacion clara de sus
cuidados.

Podria ser util preguntarnos a nosotros mismos “;Me sorprende-
ria que este paciente muriera en los proximos 6, 0 12 meses?” Y
si la respuesta es “no me sorprenderia”, en ese caso intentar un
proceso informativo y de planificacion de cuidados, suponiendo
que tengamos tiempo para hacerlo. Lamentablemente, es mas ra-
pido continuar con un ciclo mas de tratamiento o con otra linea
terapéutica, que pararse a hablar sobre esto.

En resumen, el problema principal es la falta de tiempo, pero tam-
bién la falta de formacion en comunicacion de malas noticias y en
planificacion anticipada de los cuidados segtin los valores y de-
seos de los pacientes.

Sobre el documento de instrucciones previas
El documento de instrucciones previas esta regulado en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinica®.

En su articulo 11 lo define como “aquel mediante el cual una per-
sona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente
su voluntad, para que esta se cumpla en el momento en que llegue
a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlo
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o,
una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de sus 6rganos”

Previa a la recomendacion de redactar este documento, y mas
acorde con el proceso continuado de comunicacion e informa-
cion en Oncologia, es la Planificacion anticipada de los cuidados.
Hasta ahora es algo que no se lleva a cabo de forma generalizada,
o al menos no con esta denominacion, y que sin embargo seria
utilisimo para conocer las preferencias y valores de los pacientes,
y para animarles a registrar sus instrucciones para el caso de no
ser capaces de hacerlo en un futuro.

Para fomentar la realizacion y registro de voluntades anticipadas,
es necesario disponer del tiempo y espacio para una relacion mé-
dico-paciente honesta, realista, de confianza y respeto. Tiempo
minimo para el proceso, ambiente adecuado (distinto de la habi-
tacion hospitalaria compartida, o el despacho de consulta exter-
na con la sala de espera a tope de pacientes desesperados por la
espera), y continuidad en la relacion, evitando en lo posible los
cambios de médico.

Por parte de los profesionales, si hay discrepancia de conciencia
de un profesional respecto a un rechazo o eleccion concretos del
paciente, conviene recurrir a los Comités de Etica asistencial para
ayudar a tomar decisiones prudentes que deterioren lo menos po-
sible los valores de enfermos y sanitarios.

Enresumen, en lo referente a las instrucciones previas, los proble-
mas que encontramos son: falta de tiempo para la conversacion
detenida entre el profesional y el paciente, falta de formacion de
los pacientes y allegados acerca de esta opcion, falta de formacion
de los profesionales en comunicacion y respeto a los valores del
paciente, y en el caso de instrucciones no previas sino actuales, en
ocasiones, falta de respeto a la voluntad del paciente cuando no
rechaza tratamientos sino que desea recibirlos en un orden dife-
rente al propuesto, segun sus prioridades.

Sobre la solicitud de ayuda para morir (eutanasia/suicidio asisti-
do), 1a Seccién de Bioética de la Sociedad Espariola de Oncologia
elabord en abril de 2021 una valoracion de la Ley Organica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, acerca del plantea-
miento ético y del impacto de esta Ley en la asistencia del pacien-
te oncologico, en la carga de trabajo y responsabilidad del oncolo-
go médico, y en la relacion de éste con el paciente y familia*.

Desde el Grupo de Bioética de la SEOM hemos destacado varios
problemas no resueltos por el momento:

1) Un porcentaje significativo de profesionales sanitarios consi-
dera que provocar deliberadamente la muerte no es un acto
médico ni se puede incluir éticamente entre las medidas de
alivio del sufrimiento. Este debate, que no ha tenido lugar pre-
viamente a la aprobacion de la Ley, permanece vivo y causa
bastante controversia.

2) Laley recoge que “han de establecerse garantias para que la
decision de poner fin a la vida se produzca con absoluta liber-
tad, autonomia y conocimiento, protegida por tanto de presio-
nes de toda indole que pudieran provenir de entornos sociales,
economicos o familiares desfavorables, o incluso decisiones
apresuradas”. De este modo, los profesionales implicados de-
ben estar seguros de que el sufrimiento que motiva la solicitud
de eutanasia no puede ser mitigado por otros medios. Sin em-
bargo, en nuestro pais no es posible confirmar que el paciente
dependiente y gravemente enfermo dispondra de las medidas
de soporte economico, social y asistencial necesarias. Por ello,
es dificil que un profesional sanitario pueda asegurar que la
peticion de ayuda para morir se ejerce por un paciente libre de
presiones externas.

3) La ley, en sus preambulos, es ambigua e inexacta al conside-
rar que la adecuacion del esfuerzo terapéutico con criterios de
proporcionalidad, o el tratamiento de un sintoma refractario
mediante sedacion paliativa, con el objetivo de aliviar el su-
frimiento y no de acelerar la muerte, eran considerados como
“formas de eutanasia pasiva o indirecta™. Consideramos que
el alivio del sufrimiento y el acompafamiento hasta el final
es uno de los fines de la Medicina, tanto en el caso de patolo-
gias curables como incurables. Asi lo han demostrado durante
afios y siguen haciéndolo, con entrega y humanidad, los profe-
sionales de la Oncologia Médica, intentando no prolongar ar-
tificialmente situaciones de sufrimiento irreversible, pero sin
recurrir a medidas para acelerar intencionadamente la muer-
te. No nos parece prudente ni exacto, y si muy confuso para
los pacientes, familiares y profesionales, la consideracion de
ese trabajo como “otras formas de eutanasia”.

4

=

Otra afirmacion que nos parece discutible y nociva para el pa-
ciente oncologico en general es la de que la dignidad humana

puede depender de una enfermedad o de una circunstancia®. La
dignidad es intrinseca a la persona, no depende de las circuns-
tancias, por lo que no puede verse “vulnerada” por una enfer-
medad ni por dependencia o deterioro fisico. Nos parece impor-
tante resaltar que no hay pérdida de la dignidad personal en la
enfermedad. Sin embargo, las condiciones de vida si pueden
ser mas dignas o indignas de la persona, por lo que reclamamos
que se asegure el soporte necesario para unas condiciones de
vida dignas, con los medios econdmicos y humanos suficientes,
en general y para la persona individual, de modo que ninguna
decision de adelantar la muerte esté condicionada por presion
externa de la situacion adversa o de un sufrimiento inadecua-
damente tratado, como la propia Ley contempla’.

5) Cualquier peticion de eutanasia a causa de una enfermedad neo-
plasica debe ser valorada de forma multidisciplinar por los es-
pecialistas en Oncologia Médica, Radioterapica, Cirugia, Unidad
del Dolor, Cuidados Paliativos, Psicooncologia y resto de espe-
cialistas relacionados, para asegurar la irreversibilidad y ausen-
cia de posibilidades de mejoria. Ademas, siempre se debe tener
en cuenta la rapida evolucion de un cancer refractario, la necesi-
dad constante y mantenida de control de sintomas y que la soli-
citud de eutanasia no deberia demorar unos cuidados paliativos.

6) La valoracion de una peticion de eutanasia y la adecuacion en
tiempo y forma a los requisitos/pasos de la ley de eutanasia
requiere una atencion y dedicacion de tiempo por parte del
oncodlogo médico que actualmente es dificil de prestar (con los
recursos humanos disponibles en la mayoria de los centros
publicos) a los pacientes oncoldgicos en general, con una aten-
cion equitativa.

7) Conrespecto ala objecion de conciencia por parte de los profe-
sionales sanitarios o instituciones, debe asegurarse preservan-
do lalibertad ideoldgica de cada uno, y también la posibilidad
de una objecion que diferencie casos individuales o pasos con-
cretos del proceso.

Conclusiones
Como conclusion final podriamos decir que los problemas princi-
pales que encontramos en la comunicacion oncélogo-paciente son:

1) Faltadetiempo para dedicar a cada paciente y familiares, den-
tro del proceso de comunicacion que la enfermedad oncologi-
carequiere en sus diferentes fases;

2) Falta de formacion acerca de las diferentes opciones que se
presentan para la atencion al final de la vida;

3) Falta de cultura de “parar el tratamiento antineoplasico” no

beneficioso, o cuyos beneficios no son los que el paciente es-
peraria (mejoria clinica, mayor calidad de vida.,...);
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4) Dificultad para gestionar la informacion, tanto por parte del
oncodlogo como del paciente, en un contexto de incertidumbre
sobre la evolucion de la enfermedad, los beneficios del trata-

respeto a su tiempo,...) y la presion social que puede llegar a
suponer la cultura eutanasica sin tener acceso a recursos de
soporte socioecondémico ni a unidades de cuidados paliativos

miento y los posibles perjuicios del mismo.

complejos. De la mejor manera posible.

5) Eldafio que se hace a los pacientes difundiendo la idea de que
la enfermedad puede disminuir su dignidad, o no respetando
esa dignidad (autonomia, valores, trato brusco, impaciencia,

Todo esto debe llevarnos a reflexion, conversacion, formacion y
busqueda de apoyo para ir resolviendo las dificultades de la me-
jor manera posible. i
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Nuevas charlas sobre prevencion del

cancer en Swiss Re y Kerry Madrid

La Dra. Isabel Echavarria, secretaria
cientifica de SEOM, y la Dra. Ana San-
taballa, coordinadora de la Seccion
SEOM de Prevencion y Diagndstico Pre-
coz, impartieron sendas charlas sobre
prevencion del cancer el pasado 19 de

La Dra. Echavarria, durante su charla en Swiss Re.

Secciones SEOM

octubre la primera a los trabajadores de
Swiss Re y el 4 de noviembre la segunda
alos trabajadores de Kerry Madrid.

SEOM se ha propuesto extender estas
iniciativas de prevencion a las compa-

Seccion SEOM
Prevenciony
Diagnéstico Precoz

fiias que apuestan por ella en sus poli-
ticas de recursos humanos y comuni-
cacion interna. Swiss y Kerry Madrid
se suman ya a otras empresas que han
apostado por estas charlas como Lacta-
lis, Samsung y Mercedes Benz.

La Dra. Santaballa, en Kerry Madrid.

Grupos

de Trabajo

El Grupo de Trabajo de SEOM de Cancer, Trabajo y Medioambiente se
encargara de hacer seguimiento de las acciones incluidas en el documento

SEOM se compromete enlalucha
contra el cambio climatico

| Se adhiere a un documento promovido por la Alianza Médica contra el Cambio Climditico

SEOM se ha adherido como sociedad
cientifica al documento promovido por la
Alianza Médica contra el Cambio Clima-
tico (AMCC). La mayoria de organismos
publicos y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han generado muiltiples do-
cumentos sobre el cambio climatico como
inductor de diferentes enfermedades y
riesgos sanitarios.

Sin descuidar este efecto, este documen-
to, editado por el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos (CGCOM),
también aborda esa relacion en sentido
inverso, analiza la agresion que el sector
de la salud supone para el medio ambien-
te y su papel en el cambio climatico, con
especial atencién a la produccion de ga-

ses de efecto invernadero y la generacion
de residuos.

Asimismo, encara las posibilidades del
sector de la salud para contribuir a la des-
carbonizacion del planeta, potenciando
los productos biodegradables, la econo-
mia circular y, sobre todo, el compromiso
de los médicos para minimizar la agresion
climatica tanto en su labor cotidiana como
en la orientacion del consejo médico a la
poblacion.

Las sociedades cientificas firmantes de
este documento se comprometen a pro-
mover una sesion sobre cambio climatico
en sus congresos anuales, incluir en sus
guias y protocolos clinicos un apartado
sobre cambio climatico y medio ambien-
te, convocar becas y ayudas a proyectos
relacionados con el cambio climatico, for-
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mar en cada especialidad a sus profesio-
nales sobre el impacto sobre la salud de
las situaciones de temperatura extrema,
fomentar la prescripcion de farmacos con
menor impacto ambiental, promover en
su entorno laboral las politicas de aho-
rro energético, de economia circular y del
manejo apropiado de residuos, colaborar
en su centro de trabajo con comités o gru-
pos interdisciplinares dedicados a lalucha
contra el cambio climatico, difundir entre
los paciente el compromiso con el planeta
y las repercusiones del cambio climatico
en su salud y a promover entre los pacien-
tes el correcto manejo de los residuos ge-
nerados por sus medicamentos.

El Grupo de Trabajo de SEOM de Cancer,
Trabajo y Medioambiente se encargara de
hacer seguimiento de las acciones inclui-
das en el documento. i

GT Cancer, Trabajo y Medioambiente

e Dra. Laura Mezquita Pérez (Coordinadora)

e Dra. Aitana Calvo Ferrandiz

e Dra. Patricia Cruz Castellanos
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e Dra. Raquel Molina Villaverde
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Experiencia dela Beca CICOM-SEOM de estancia
formativa en la Unidad Central de Ensayos
Clinicos de la Clinica Universidad de Navarra

urante el pasado mes de febrero de 2022 tuve la
oportunidad de realizar una estancia formativa
en la Unidad Central de Ensayos Clinicos (UCEC)
de la Clinica Universidad de Navarra (CUN), en su
sede de Pamplona, auspiciada por la beca de rotacion para coor-
dinadores de investigacion clinica concedida por la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica. Me gustaria empezar agradeciendo a
SEOM, al Grupo CICOM y a MedSIR por la concesion de la misma,
por supuesto, pero sobre todo por su creacion. Afortunadamente,
en los ultimos afios el papel del coordinador de investigacion cli-
nica o Study Coordinator (SC) esta finalmente poniéndose en va-

GRUPO SEOM

lor. Por supuesto que en los hospitales y centros de investigacion
esta figura hace ya tiempo que esta establecida y reconocida en
sus funciones y atribuciones. Ya no somos los “chicos para todo”
de hace unos afios, sino que estamos perfectamente integrados en
los servicios y en los equipos multidisciplinares que, como sabe-
mos, son la tinica opcién a la hora de abordar al paciente oncologi-
co en la actualidad. Sin embargo, nuestra posicion no esta exenta
en ocasiones de tribulaciones que al resto de profesionales de di-
chos equipos les resultan completamente ajenas. Si les parece que
exagero tengan la bondad de acudir al blog "[des]coordinando un
ensayo clinico” en la URL https://descoordinadorwixsite.com/des-
coordinando. Una de las carencias que sin duda todavia sufrimos
es la escasez de oferta de programas de formacion. Por ese motivo,
la beca de rotacion del Grupo CICOM me parecia una oportunidad
Unica en ese sentido y la experiencia ha resultado ser tan enrique-
cedora como esperaba.

Desde la UCEC de la CUN la preparacion de la rotacion y el reci-
bimiento han sido exquisitos. La estancia estaba perfectamente
planificada para que en la semana de duracion de la misma fuera
posible conocer las bases del funcionamiento de las diferentes sec-
ciones organizativas, e incluso poder visitar otras areas de la CUN
directamente implicadas en la investigacion clinica pero no inte-
gradas en la UCEC, como el Servicio de Farmacia o el Hospital de
dia. Para alguien que, como es mi caso, proviene de un hospital con
una unidad de ensayos de un tamafio modesto es una gozada ver
como trabaja un centro del prestigio y las dimensiones de la CUN.

En este sentido, lo que mas me llamo la atencion es la alta especia-
lizaciéon dentro de la propia unidad de ensayos. Asi, cada una de las
diferentes secciones (laboratorio y gestion de muestras, entrada
de datos, planificacion de visitas, secretaria, gestion de imagenes
radiolégicas, calidad...) trabaja de manera autonoma, aunque en
continua comunicacion con el resto. Esta especializacion y com-
partimentalizacion de funciones permite que cada rol esté mas
definido y afinado y se detecten mas facilmente puntos débiles y
posibilidades de mejora. En consecuencia, el papel del SC empieza
por la coordinacion de estos distintos elementos de puertas para

adentro, en la propia unidad de ensayos, ademas de la habitual de
puertas para afuera: con el investigador, el resto de servicios impli-
cados, el sponsor y, por supuesto, el paciente. Esta mayor comple-
jidad redunda en la calidad de los datos obtenidos y en el beneficio
del paciente.

Es cierto que puede pensarse que este tipo de organizacion com-
pleja es posible gracias a la situacion privilegiada de un centro de
financiacion privada como la CUN, con grandes recursos humanos
y técnicos, y que puede ser dificil de trasladar a un hospital publico.
Sin embargo, pienso que determinadas metodologias organizati-
vas si son adaptables. En nuestro dia a dia, la cantidad de trabajo
provoca que muchas veces nos veamos atrapados en maneras de
trabajar suboptimas, incapaces de abordarlas desde otros angulos.
En ese sentido, pienso que el gran valor de la experiencia es po-
der ver de primera mano como trabajan nuestros homologos de
otros centros, ya que la tarea es a la vez muy similar y muy distinta.

Los problemas con los que nos encontramos son muy parecidos
y ver otras maneras de resolverlos es desde luego muy refrescan-
te. También me parece necesario comentar, dado que el Grupo CI-
COM es la tinica organizacion —al menos que yo conozca— donde
los profesionales de nuestro &mbito podemos poner en comtin co-
nocimientos y experiencias, que la beca facilita la comunicacion
entre centros, pudiendo dar lugar a otras sinergias o proyectos en
el futuro

Para acabar, quiero agradecer al personal al completo de la UCEC
su total profesionalidad, implicacion, disponibilidad y amabilidad
durante el tiempo que estuve con cada uno de ellos. Especialmen-
te a Joana Reis, Leyre Resano, Mercedes Egafia y Paula Romano,
sobre las que recayé mas trabajo, lo cual no es poca cosa. Todos
ellos mostraron tanto una gran profesionalidad como cercania, e
incluso tiempo para compartir unas cervezas, parte sin duda im-
portante en cualquier experiencia formativa. I

CICOM colabora en la I Reunion de
Coordinadores de Ensayos Clinicos GO Norte

El Grupo Cooperativo GO Norte, junto con la colaboracion del
Grupo de Trabajo de Coordinadores de Investigacion Clinica en
Oncologia Médica (CICOM) de SEOM y Desccordinando un en-
sayo clinico, han organizado una segunda reunion de formacion
y encuentro de coordinadores de investigacion clinica, que se
celebro el pasado 29 de noviembre en formato virtual con mas
de 130 asistentes.

Berta Nasarre, coordinadora del Grupo CICOM y del Programa
de Investigacion Clinica CNIO-HUFuenlabrada, abri6 lajornada
con una charla sobre el itinerario formativo de un coordinador
de investigacion y explicé desde cuando aparece el concepto/rol
de coordinador de investigacion clinica en literatura cientifica y
sobre lo que hace y se necesita para trabajar como tal.

También hablo sobre los resultados del proyecto de consenso
perfil del CIC que se hizo desde CICOM y que conté con la parti-
cipacion de 248 coordinadores.

Josu Iraola, coordinador de Hematologia del VHIO especializa-
do en T-CARs, expuso las diferentes bases de datos de EECC'y
sorprendi6 explicando como a él Twitter le resultaba una buena
herramienta para estar al dia de novedades cientificas y articu-
los. A lo largo del resto de la presentacion explico los concep-
tos habituales usados en articulos sobre resultados de ensayos
clinicos y las graficas mas utilizadas y su interpretacion para
mostrar de forma mas digerible para el lector los resultados ob-
tenidos.

Angela Quintana, monitora médica de AstraZeneca en Cambri-
dge, dio a conocer los diferentes roles de la industria farmacéuti-
ca que participan en los ensayos clinicos. Esta ponencia se cen-
tré en hablar de los equipos mas globales y describié mas de 10
roles con sus principales funciones.

Ana Ruiz, coordinadora del Hospital Gregorio Marafnon de Ma-
drid, defendié la presentacion de José Garcia, coordinador del
Hospital Parc Tauli, quien no pudo asistir. En esta cuarta charla
se hablo de la situacion laboral actual de los coordinadores de
investigacion en Espaiia, la mayoria de ellos contratados a tra-
vés de las Fundaciones de Investigacion y no siendo, por tanto,
personal propio del hospital. Los toques de humor usados para
explicar el panorama actual hicieron muy amena y comprensi-
ble conocer la realidad laboral.

Por ultimo, Mar Mendibe, directora cientifica del ISS Biocruces
Bizkaia, habl6 sobre como desde el Instituto de Investigacion
Sanitaria se organiza y gestiona como institucion todo el tema
de lainvestigacion clinica, centrandose especialmente en la ges-
tion de los recursos humanos.

Tras las ponencias Ricardo Fernandez y Borja Gobmez modera-
ron el debate que fue muy participativo. I
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Resultados del estudio POSITIVE, que incluyo 72 pacientes
de 18 centros espanoles, coordinados por SOLTI y GEICAM

SOLT

J Cricam

investigacion en
cancer de mama

RCH

Interrumpir la terapia endocrina para buscar un
embarazo no conlleva mayor recaida a corto plazo
en pacientes con cancer de mama hormonal

Dra. Saura

Los primeros resultados del estudio PO-
SITIVE, presentados en el Congreso ame-
ricano San Antonio Breast Cancer Sym-
posium (SABCS22), concluyen que las
pacientes con cancer de mama del tipo
RH+ (receptor hormonal positivo) que in-
terrumpen temporalmente su tratamien-
to endocrino para intentar quedarse em-
barazadas experimentan tasas de recaida
del cancer de mama a corto plazo simila-
res a las de las mujeres que no pausan su
tratamiento. Asimismo, se vio que las ta-
sas de concepcion y parto que estaban ala
par o eran superiores a las de la poblacion
en general: de las mujeres a las que se les
hizo un seguimiento del estado de emba-
razo en el estudio, el 74% tuvieron al me-
nos un embarazo y se registraron un to-
tal de 365 nacimientos.POSITIVE incluyé
hospitales y pacientes de 20 paises. Entre
ellos, 72 pacientes de 18 centros espafio-
les, coordinados por los grupos SOLTI y
GEICAM.

Dr. Ruiz Borrego

Segtin la Dra. Cristina Saura, coordina-
dora del estudio en Esparia, miembro de la
Junta Directiva de SOLTI y jefa de la Uni-
dad de Cancer de Mama del Hospital Vall
d’Hebron y VHIO, “POSITIVE se diseiid
para dar respuesta a la preocupacion de las
mujeres que se diagnostican de cancer de
mama en edad temprana, sin haber com-
pletado su deseo de ser madres y que reci-
ben la recomendacion de realizar un trata-
miento hormonal de al menos 5 aflos”. Para
el Dr. Manuel Ruiz Borrego, co-coordi-
nador del estudio en Esparfia, miembro de
la Junta Directiva de GEICAM vy jefe de la
Unidad de Cancer de Mama del Hospital
Virgen del Rocio de Sevilla, “los resultados
de POSITIVE resuelven una duda muy im-
portante para las mujeres jovenes con can-
cer de mama precoz y receptores hormona-
les positivos que reciben tratamiento endo-
crino tras cirugia y que quieren ser madres.
Con los resultados de este estudio, pueden
serlo con cierta seguridad, interrumpiendo

la terapia durante un periodo de tiempo
para retomarla después, al haber compro-
bado que no hay diferencia entre la evolu-
cion de estas pacientes y las que realizan el
tratamiento hormonal continuo”.

Tal y como explica el Dr. Ruiz Borrego, al im-
pacto psicoldgico de la enfermedad se suma
que estas pacientes ven limitada la posibili-
dad de quedar embarazadas: “Si una mujer
recibe el diagnostico de cancer de mama
con 37 ¢ 38 afios y comienza un tratamien-
to hormonal, ademas de la quimioterapia, al
finalizar el tratamiento se sittia en los 44-45
anos, edad en la que es mas dificil plantear-
se un embarazo”. Los investigadores conti-
nuan el seguimiento de las participantes en
el estudio para evaluar el riesgo de recidiva
a lo largo del tiempo. En esta linea, la Dra.
Saura concluye: “Los primeros resultados de
este estudio pionero demuestran que el em-
barazo seria seguro para aquellas mujeres
cuyo tumor expresa receptores hormonales
positivos —que es el que mas puede preocu-
par por el aumento de estrogenos durante el
embarazo- ya que tras un seguimiento me-
dio de 41 meses, la tasa de recaidas en estas
pacientes que pausaron el tratamiento para
quedarse embarazadas dentro del estudio
fue del 89%, frente a un 9,2% en pacientes
de condicion equivalente en cuanto a edad
y tratamiento que no lo hicieron. El segui-
miento a largo plazo serd

fundamental para corrobo-

rar estos datos”.

Mas informacion
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El estudio ELIPSE demuestra la actividad biologica
de elacestrant en cancer de mama luminal precoz

Dra. Meritxell Bellet.

Los primeros resultados del estudio ELIP-
SE del Grupo SOLTI, que estudia la eficacia
de elacestrant fuera del contexto metasta-
sico, concretamente en pacientes post-me-
nopdusicas con cancer de mama precoz
hormono-sensible/HER negativo, demues-
tran que en un 27% de los tumores tratados
con este farmaco en contexto preoperato-
rio se inhibe completamente la prolifera-
cion del tumor. Estos resultados se presen-
taron durante el Congreso americano San
Antonio Breast Cancer Symposyum 2022,
celebrado en Texas (EE.UU.).

ELIPSE es un estudio ventana que analiza
el efecto antiproliferativo de elacestrant,
un fArmaco perteneciente a la nueva gene-
racion de tratamientos hormonales, los hi-
bridos SERM/SERD, que estan siendo ana-
lizados en el contexto metastatico. Elaces-
trant, en concreto, ha demostrado una ma-
yor actividad en términos de supervivencia
libre de progresion en comparacion con
tratamientos hormonales ya aprobados,
en un estudio randomizado (EMERALD)
realizado en cancer de mama avanzado. El
estudio ELIPSE se ha llevado a cabo en un
contexto diferente, el de enfermedad tem-
prana, con la intencién de obtener datos
sobre su efecto bioldgico y potencial efica-
cia en un contexto adyuvante. Este ensayo,
promovido por SOLTI, esta liderado por la
Dra. Meritxell Bellet, miembro de la Jun-
ta Directiva de SOLTI y oncologa médica

Dra. Maria Vidal.

del Hospital Vall d'Hebron y VHIO y por
la Dra. Maria Vidal, miembro de la Junta
Directiva de SOLTI y oncologa médica del
Hospital Clinic de Barcelona.

Seguin la Dra. Meritxell Bellet, investigado-
ra principal del estudio ELIPSE: “El estudio
ELIPSE nace de la necesidad de ver la acti-
vidad bioldgica, medida a través de dos in-
dicadores clave como son la disminucion de
Ki67 y el grado de arresto completo del ciclo
celular, del fArmaco elacestrant. Elacestrant
es un farmaco que ya se est4 analizando en
estudios fases 3 en el contexto metastasico,
por lo que tenemos muchos datos de segu-
ridad. En el estudio ELIPSE, al disponer de
biopsia previa y post en todas las pacientes
hemos podido evaluar exactamente cudl es
su mecanismo de accién, como baja el indi-
cador Ki-67, cudles son los genes que se es-
tan regulando o desregulando tras la expo-
sicion al farmaco y gracias a toda esta infor-
macion, tenemos ahora un mayor nivel de
evidencia sobre este tratamiento”.

Por su parte, la Dra. Maria Vidal, co-inves-
tigadora principal del estudio, detalla: “Los
resultados muestran que en un 27% de las
pacientes que han recibido la terapia con
elacestrant durante 4 semanas existe arres-
to completo del ciclo celular, es decir, se ha
inhibido completamente la proliferacion
del tumor en el momento de la cirugia, lo
cual se ha relacionado histéricamente con
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un mejor pronostico. De forma interesan-
te, este arresto se dio unicamente en los
tumores con subtipo intrinseco Luminal A
(45% de casos) y no en el subtipo intrinseco
Luminal B. Ademds, y en términos gene-
rales, observamos una reduccion signifi-
cativa del biomarcador proliferativo Ki-67,
que fue del 53%, con respecto a la biopsia
pre-tratamiento. Observamos también una
regulacion al alza de los genes inmunes,
una reduccion de los genes relacionados
con la sefializacion estrogénica, junto con
un cambio en el perfil de los tumores hacia
una mayor sensibilidad al tratamiento hor-
monal. Con estos resultados, ademas de
confirmar una tasa de arresto completo del
ciclo celular en el rango de otros estudios,
averiguamos que éste viene condicionado
por el subtipo intrinseco, por lo que cree-
mos que serd necesario clasificar a las pa-
cientes mediante subtipos intrinsecos para
definir aquellos que mas se benefician de
este tratamiento”.

Los estudios ventana o window de SOLTI,
como ELIPSE, aprovechan la corta ventana
de tiempo entre el diagndstico y la cirugia
para someter a las pacientes a un trata-
miento con el objetivo de ver los cambios
que experimenta el tumor entre la primera
biopsia y la segunda muestra que se obtie-
netraslacirugia. En el estudio ELIPSE, pro-
movido por SOLTI 'y con la colaboracion de
la farmacéutica Grupo Menarini, partici-
pan un total de 24 pacientes, de 4 hospi-
tales esparioles, y sus resultados positivos
confirman la idoneidad de continuar el de-
sarrollo de elacestrant en cancer de mama
temprano y han servido de base para el
disefio de un nuevo estudio de SOLTI que
evaluara la eficacia del farmaco en el con-
texto pre-menopausico. i

GEICAM participa en el Congreso americano San Antonio Breast

Cnacer Symposyum 2022

RegistEM arroja nuevos datos sobre
caracteristicas y evolucion del cancer de mama avanzado

SA
MEETING

M SR VAVAS:

RegistEM es el mayor registro de pacientes
con cancer de mama avanzado en Espania,
y recoge datos a lo largo de la evolucion de
la enfermedad. Su objetivo final es poder
ofrecer informacion a la comunidad cien-
tifica sobre las caracteristicas de la pobla-
cion con esta enfermedad en Espaiia, asi
como de la efectividad de las intervencio-
nes que se realizan en la practica clinica y
la identificacion de areas de mejora.

De los subtipos de cancer de mama anali-
zados en estas comunicaciones presenta-
das en SABCS22 (HER2-positivo, HER2-
low y triple negativo), hasta dos tercios de
los pacientes con enfermedad avanzada
han tenido una recaida de un cancer de

mama localizadoy el tercio restante tienen
un cancer de mama metastasico de novo
(que desarrollaron metastasis a distancia
al diagnéstico inicial).

En pacientes con cancer de mama metas-
tasico HER2-positivo, el estado de expre-
sion de los receptores hormonales, la loca-
lizacion de las metastasis y la edad se han
identificado como factores que influyen en
su supervivencia, segtin el analisis presen-
tado en este congreso americano.

Este analisis también revela que el trata-
miento de estas pacientes el contexto de
vida real mayoritariamente sigui6 las re-
comendaciones de las principales guias
de manejo de la enfermedad avanzada vi-
gentes en el periodo estudiado, empleando
la combinacion de quimioterapia y doble
bloqueo anti-HER2 en la primera linea y
el inmunoconjugado T-DM1 en la segunda
linea del tratamiento para la enfermedad
avanzada.

La segunda de las comunicaciones tenia el
objetivo de analizar las caracteristicas de

CEicam

investigacion en
cancer de mama

los pacientes con cancer de mama HER2-
low y si su comportamiento y evolucion es
diferente al del cancer de mama HER2-0 'y
se puede hablar de una nueva entidad cli-
nica. Los resultados reafirman los datos de
otras series en cancer de mama localizado
que indican que a nivel de historia natural
no se objetivan diferencias entre los tumo-
res HER2-negativos, sean low 0 O en su ex-
presion.

La tercera comunicacion observo las carac-
teristicas de las pacientes diagnosticadas
de cancer de mama triple negativo me-
tastasico, bien tras recaida o que debutan
con metastasis a distancia (metastasico de
novo). Entre las conclusiones de este ana-
lisis destaca que, de las enfermas metasta-
sicas incluidas en el registro, tres cuartas
partes correspondian a recurrencias de en-
fermedad localizada y una cuarta parte a
enfermas con de novo metdstasis. i

Mas informacién S

Un nuevo analisis de RXPONDER sugiere laimportancia
de considerar factores socioeconomicos y demograficos
en la medicina genomica aplicada al cancer de mama

Los resultados de un nuevo subanalisis
del estudio RxPONDER, que cuenta con la
participacion de GEICAM, ponen de relie-
ve la potencial importancia de considerar
factores socioeconomicos y demograficos
en la medicina gendémica personaliza-
da aplicada al tratamiento del cancer de
mama. Los datos sugieren que las muje-
res de raza negra podrian asociar peores
resultados generales en comparacion con
las pacientes caucasicas. Si bien se trata

de un estudio exploratorio, los resultados
apuntan a la relevancia de considerar fac-
tores sociodemograficos a la hora de apli-
car las tecnologias de medicina genomica.
Otro subanalisis preplanificado del estu-
dio RXPONDER muestra que el impacto
negativo cognitivo es mayor en aquellas
pacientes tratadas con quimioterapia
como parte de su tratamiento frente a
aquellas que solo reciben terapia hormo-
nal. Especificamente, las pacientes que

tnicamente habian sido tratadas con te-
rapia hormonal habian recuperado la fun-
cion cognitiva inicial, mientras que las que
recibieron tanto terapia hormonal como
quimioterapia no llegaron a recuperar los
niveles en cuanto a capacidad cognitiva
basales o de inicio. I

Mas informacion
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Se publica un nuevo analisis del estudio CIBOMA

Identifican pacientes de cancer
de mama triple negativo que pueden
beneficiarse de capecitabina adyuvante

Las pacientes con cancer de mama triple
negativo no basal son las que obtienen
un mayor beneficio de la quimioterapia
con capecitabina oral como tratamiento
adyuvante, segiin un nuevo analisis so-
bre la poblacion de pacientes del ensayo
clinico fase III GEICAM/2003-11_CIBO-
MA/2004-01, denominado GEICAM/
CIBOMA, llevado a cabo por el Grupo
GEICAM de Investigacion en Cancer de
Mama y la Coalicion Iberoamericana
de Investigacién en Oncologia Mamaria
(CIBOMA). Los resultados del estudio,
recientemente publicados en Clinical
Cancer Research, abren la via a poder
identificar a los pacientes a tratar con
capecitabina y ponen de relevancia el

papel de los biomarcadores en la indivi-
dualizacion de los tratamientos.

Este andlisis muestra que una tecnologia
mas novedosa y precisa para identificar el
cancer de mama triple negativo no basal, el
perfil de expresion génica PAMSO0, permite
definir mejor qué pacientes se benefician
de capecitabina. Ademas, dentro del grupo
no basal, se detecté un conjunto especifi-
co de mujeres cuyos tumores muestran un
perfil mesenquimal de expresion génica,
que se benefician atin mas

de esta quimioterapia oral. i

g,

o : .
=) )
Articulo [ s

Conclusiones GEICAM del 45th SABCS y
Simposio Internacional GEICAM, proximos
eventos de formacion médica continuada

El 17 y 18 de enero han tenido lugar Con-
clusiones GEICAM del 45th SABCS, reu-
nién anual en la que se presenta una re-
vision en profundidad de los avances en
la investigacion, diagnostico y tratamien-
to del cancer de mama presentados en el
San Antonio Breast Cancer Symposium.

Se trata del tinico evento en Esparia en ex-
clusiva del SABCS.
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Conclusiones GEICAM

Grupos Cooperativos

Por su parte, el Simposio Internacional
GEICAM 2023 se celebrara en Sevilla del
22 al 24 de marzo. En este Simposio bienal,
expertos nacionales e internacionales se re-
unen para aprender y reflexionar sobre dos
mundos que inevitablemente convergen;
desde la atencion personalizada a los pa-
cientes en todos los ambitos hasta la inves-
tigacion epidemioldgica, clinica y traslacio-
nal mas avanzada que se estd realizando en
cancer de mama en la actualidad. I
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ADCs en el tratamiento
contra el cancer
de mama, en GEicast

GEicast es el canal de podcast de GEI-
CAM dirigido a profesionales involucra-
dos en el abordaje del cancer de mama.
En esta plataforma, investigadores con-
versan sobre novedades y temas de inte-
rés relativos a esta enfermedad.

En el ultimo episodio, la Dra. Sonia Ser-
vitja, oncéloga médica en el Hospital del
Mar de Barcelona e investigadora de GEI-
CAM, analiza en el dltimo podcast del
Grupo presente y futuro de la terapia con
anticuerpos conjugados, o ADCs, en el
abordaje del cancer de mama. Il
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Bienvenidos al canal de podcasts

del Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer
de Mama disponible en las principales platafor-
mas de podcast.

Podras escuchar, en voz de investigadores clinicos del
Grupo, actualizaciones relativas a la practica clinica y
proyectos de investigacion, divulgados en congresos y
revistas cientificas de referencia en el ambito del cancer
de mama.
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Trabajando por un futuro sin la
amenaza del cincer de mama
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Exito de participaciony
difusion del XI Symposium
GECP celebrado en Barcelona

El XI Symposium de GECP contd con cerca de 400 asistentes y un elevado nivel de ponencias.

La XI edicion del Educational Sympo-
sium GECP, celebrado en Barcelona del
17 al 18 de noviembre, cont6 con un gran
éxito de participacion y difusion de las
ponencias presentadas. Una cita que se
ha convertido en indispensable en la ac-
tualizacion de la patologia desde una
vision de 360° y un abordaje multidis-
ciplinar. El Congreso tuvo cerca de 400
asistentes registrados y un elevado nivel
de ponencias. Participaron, asimismo,
65 ponentes nacionales e internaciona-
les, procedentes de centros hospitalarios
nacionales, pero también con represen-
tacion de EEUU (Tampa, Nueva York)
y Europa (Portugal, Bélgica, Alemania,
Francia).

Multidisciplinariedad

Inaugurado por el Dr. Mariano Proven-
cio, presidente del GECP, el programa se
desglos6 a lo largo de nueve sesiones. La
primera jornada estuvo dedicada a esta-
dios iniciales y localmente avanzados, un
estadio que en 2022 ha presentado gran-
des novedades. El Symposium conté con

la vision de cirujanos toracicos y onco-
logos médicos que actualizaron datos y
estrategias. Asi, el certamen se abrio con
una sesion especial sobre cirugia toraci-
ca. También hubo espacio para el debate
sobre las controversias en la implemen-
tacion del cribado en cancer de pulmon.

La inmunoterapia también fue la protago-
nista en esta primera jornada del Sympo-

o
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lung cancer
research

sium, con un amplio repaso de las ultimas
novedades, y la implementacion de la me-
dicina personalizada destacando la impor-
tancia del Molecular Tumor Board. En esta
jornada también se hizo repaso de los ensa-
yos GECP en marcha en la actualidad, tan-
to en estadios iniciales como avanzados.

Por ultimo, en la segunda jornada, se
abordaron otros tumores toracicos,

Curso de Competencias GECP,

16y 17 de marzo

cecr
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El préximo curso de competencias del
GECP se celebrara del 16 al 17 de marzo de
2023 en el Parador de Alcala de Henares de
Madrid. Un curso presencial que se ha con-
vertido en una referencia para la formacion
integral en cancer de pulmén para Residen-
tes y Adjuntos.

La inscripcion y programa estara disponible
proximamente. Il

El Dr. Mariano Provencio, junto con los autores de las mejores comunicacionesy accesits.

como el cancer de pulmén microcitico
que, tras 20 afios sin novedades, tam-
bién presentaba informacion relevante,
asi como la enfermedad oligometasta-
sica o el debate sobre el impacto econo-
mico de los tratamientos en cancer de
pulmén y la llegada de la inteligencia
artificial para el manejo de los datos de
los pacientes.

Mejores comunicaciones

Las mejores comunicaciones del Congreso
obtuvieron premio. El GECP, con el patro-
cinio de Roche, reparti6 galardones por un
montante de 3400 euros.

El primer premio fue para el Dr. Pedro
A. Sousa, de la Universidad Nova de
Lisboa, por su comunicacion An artifi-

Nueva edicion del seminario online
‘Novedades y claves en cancer de
pulmon’ organizado por GECP
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El19 de enero el GECP ha celebrado una
nueva edicion de Novedades y claves en
cdncer de pulmon, en la que los especia-
listas del GECP haran repaso y balance
de la toda la actualidad en materia de
investigacion presentada a lo largo de

=
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2022. Acceso gratuito previo registro. I

cial intelligence-based tool for suppor-
ting precision medicine in lung cancer
patients: results from the CLARIFY study.

En segundo puesto quedd el Dr. Carlos
Pedraz Valdunciel, de Pangaea Onco-
logy, por su comunicacion Plasma circr-
na analysis for the early detection of lung
cancer using ncounter technology.

El tercer premio fue para la Dra. Ma-
ria Belén Sierra Rodero, del Hospital
Puerta de Hierro por su trabajo Pheri-
pheral blood b cells immunophenotype
during adjuvant treatment is associated
with disease progresion in resectable sta-
ge iiia nsclc patients included in nadim
clinical trial.

Los tres accésits fueron para la Dra. Maria
Gonzalez Cao,la Dra. Beatriz Jiménezy
la Dra. Sara Hijazo-Pechero. Il

JAMA Oncology
publica los resultados
del estudio TELMA

La revista JAMA Oncology publica el es-
tudio TELMA del GECP con el articu-
lo Atezolizumab Plus Bevacizumab as
First-line Treatment for Patients With
Metastatic Nonsquamous Non-Small Cell
Lung Cancer With High Tumor Mutation
Burden.

El estudio TELMA es el primero de sus
caracteristicas en testar un nuevo enfo-
que para seleccionar pacientes con can-
cer de pulmon avanzado candidatos a
inmunoterapia y a los que, ademas, se les
ha proporcionado una nueva combina-
cion farmacologica, al afadir anti-angio-
génicos, que potenciarian la accion de la
inmunoterapia. i
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ICAPEM cierra el aino con su VII

Simposio y una nueva Junta Directiva

presidida por la Dra. Dolores Isla

Dra. Dolores Isla.

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICA-
PEM) ha encarado los ultimos meses del
afio con varias novedades. La primera
y principal es la eleccion de una nueva
Junta Directiva. Tras varios afios en la
presidencia, el Dr. Javier de Castro ce-
dio el testigo a la Dra. Dolores Isla, que

encabeza un nuevo equipo directivo,
ejerciendo el cargo de presidente.

LaJunta se completa con la Dra. Marga-
rita Majem en la vicepresidencia, el Dr.
Jesus Corral como secretario y la Dra.
Nuria Vifiolas como tesorera. Ademas,
entran como vocales los doctores Jestuis
Corral, Enriqueta Felip, Pilar Garri-
do, Jordi Remon, Esther Conde, Laura
Mezquita, Ana Laura Ortega y Diego
Marquez.

Este nuevo equipo directivo ha inaugu-
rado su etapa con la celebracion el VII
Simposio ICAPEM. Un encuentro que
se celebro en Jerez de la Frontera y en
el que se dieron cita numerosos profe-
sionales de la Oncologia, tanto de forma
presencial como a través de la red.

El VII Simposio ICAPEM abordé temas
tan diversos como las diferencias en el
perfil clinico en funcién del género, la
eficiencia de los tratamientos en muje-
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res, 0 como abordar la deteccion y los
factores de predisposicion con perspec-
tiva de género. El Simposio cont6 con la
conferencia magistral de la Dra. Nar-
just Florez, que intervino de forma on-
line desde Estados Unidos y que hablé
sobre el cancer de pulmon vy las diferen-
cias de género.

La principal conclusion del VII Simpo-
sio ICAPEM fue la de que es necesario
introducir una mayor perspectiva de
género en el abordaje del cancer de pul-
mon, teniendo en cuenta las peculiari-
dades de hombres y mujeres a la hora
de la prevencion, el diagnéstico, el trata-
miento y la investigacion. Ese es uno de
los principales retos que se ha marcado
ICAPEM de cara 2023, con el objetivo de
conseguir una verdadera Oncologia de
precision. Ademas, la Asociacion quiere
aprovechar el nuevo afio para trabajar
mas en crear conciencia entre la socie-
dad, algo que consideran fundamental
para reducir la mortalidad. i

GOTEL publica dos trabajos en Clinical Cancer Research

El Grupo Oncolégico para el Tratamien-
to y Estudio de los Linfomas (GOTEL) ha
publicado en la revista Clinical Cancer Re-
search dos trabajos.

El primero es el paper Lenalidomide plus
R-GDP (R2-GDP) in Relapsed/Refractory
Diffuse Large B-Cell Lymphoma: Final
Results of the R2-GDP-GOTEL Trial and
Immune Biomarker Subanalysis, que con-
cluye que el cronograma R2-GDP es fac-
tible y altamente activo en R/R DLBCL,
incluida la poblacion refractaria primaria.
Los biomarcadores inmunologicos mostra-

ron diferencias en los respondedores frente
alos progresores.

Y el segundo trabajo lleva por titulo Monito-
ring of circulating tumor DNA predicts res-
ponse to treatment and early progression in
Jollicular lymphoma: results of a prospective
pilot study y concluye que los niveles basa-
les de ctDNA estan asociados con el riesgo
de progresion temprana y respuesta al tra-
tamiento en FL. La monitorizacion y el ge-
notipado de ¢fDNA durante el tratamiento
y el seguimiento predicen la respuesta al
tratamiento y la progresion temprana. I

coTEMN

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas
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GEINO celebra el XVI Curso de Neuro-Oncologia
y su Symposium anual

El Grupo Espaiiol de Investigacion en
Neurooncologia (GEINO) ha celebrado,
con gran éxito, las dos reuniones que el
Grupo lleva a cabo de forma anual. Los
dias 29 y 30 de noviembre de 2022 tuvo
lugar el XVI Curso de Neuro-Oncologia,

El equipo de GEINO, durante su Symposium anual.

que coordinaron la Dra. Sonia del Bar-
co, del Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta, la Dra. Ainhoa Hernandez, del
ICO Badalona, la Dra. Estela Pineda,
del Hospital Clinic de Barcelona, la Dra.
M2 Angeles Vaz, del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal, y la Dra. Maria
Vieito, del VHIO Vall d’Hebron Institut
d’Oncologia. El evento se llevo a cabo de
forma virtual, lo que permitio a los po-
nentes presentar los casos clinicos de
forma interactiva, lanzando preguntas
a la audiencia y posibilitando que ésta
respondiera en tiempo real, y conté con
151 asistentes conectados.

El Symposium del Grupo, que el 1 de
diciembre de 2022 cumplié su decimo-
cuarta edicion, tuvo lugar en el Hospi-

tal Ramon y Cajal de Madrid y volvié a
retomar su presencialidad, tras haberse
celebrado virtualmente durante los afios
de pandemia. Como en anteriores edicio-
nes, el congreso abordé las novedades en
el tratamiento de los tumores cerebrales

y conto con la participacion de ponentes
nacionales y con la asistencia de casi un
centenar de especialistas en el drea de
la Neuro-Oncologia. Tras la finalizacién
del mismo, tuvo lugar la Asamblea de
GEINO, dirigida a todos socios del Gru-
po y en donde la Dra. Maria Martinez
Garcia, oncologa médico del Hospital
del Mar, coordinadora del Simposio y
presidenta de GEINO durante los dos
altimos afios, paso el testigo a la nueva
presidenta del Grupo, la Dra. Estela Pi-
neda, responsable de la seccion de Neu-
ro-Oncologia del Servicio de Oncologia
Médica (ICMHO) del Hospital Clinic de
Barcelona, y miembro del comité cienti-
fico de la EANO (European Association
of Neuro-Oncology). También se nombro
a la nueva vicepresidenta, la Dra. M? An-

geles Vaz, del Hospital Ramon y Cajal, y
alanueva secretaria, la Dra. Maria Vieito,
del Hospital Vall de Hebrén.

Uno de los objetivos de GEINO durante
los préximos afios sera seguir fomen-
tando la investigacion clinica-traslacio-
nal, manteniendo el foco en la realiza-
cién de ensayos clinicos, continuar las
colaboraciones con investigadores ba-
sicos y traslacionales, retomar las becas
de investigacion de GEINO, asi como po-
tenciar una buena calidad asistencial, a
través de los comités nacionales de GEI-
NO, creando nexos de uniéon con unida-
des de neuro-oncologia de hospitales
pediatricos, y con una buena comuni-
cacion de los diferentes ensayos clinicos
de neuro-oncologia disponibles a nivel
nacional.

También se hara un esfuerzo en fortale-
cer los nexos de colaboracion con otros
grupos cooperativos y en continuar la
formacion en Neuro-Oncologia, tanto
con el Curso de GEINO, con el Sympo-
sium y con jornadas formativas sobre
las metastasis cerebrales en colabora-
cion con SOLTI y con otros grupos coo-
perativos.

Otro reto importante sera acercar GEI-
NO mas a los pacientes, a sus familiares
y a las asociaciones de pacientes como
ASATE y GEPAC, compartiendo objeti-
vos y organizando jornadas de concien-
ciacion de los tumores cerebrales, una
enfermedad con un gran impacto perso-
nal, profesional y social.

2023
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GEIS renueva su Comité Ejecutivo con la
Dra. Claudia Valverde como presidenta

La Junta Directiva del Grupo Espaiiol de
Investigacion en Sarcomas (GEIS) se ce-
lebré el pasado 6 de octubre de 2022 y se
renovo el Comité Ejecutivo del Grupo, sien-
do el equipo elegido el formado por la Dra.
Claudia Valverde como presidenta, la
Dra. M2 Angeles Sala como vicepresiden-
ta, la Dra. Ana Sebio como tesorera y la
Dra. Rosa Alvarez como secretaria. Tam-
bién en octubre de 2022 se ha renovado el
equipo de la Junta Directiva.

En cuanto a los proyectos asistenciales del
Grupo, el Registro Nacional de Sarcomas
lleva mas de 600 pacientes incluidos y
GEIS anima a registrar los casos de los cen-
tros para conocer la realidad del sarcoma
en nuestro pais. Por otra parte, el Proyecto
IMPERAS ha completado la primera fase
de registro e inicia ya la segunda fase de
revision reglada de diagndstico patolégico.

Sobre formacion, la XX edicion del GEIS
International Symposium se celebro de
manera hibrida (presencial y online) los
dias 7 y 8 de octubre de 2022. Para el Gru-
po, es un honor y un privilegio poder seguir
contando con la participacion de ponentes
referentes tanto nacionales como interna-
cionales. Los videos de las presentaciones
del GEIS XX International Symposium es-
tan disponibles en la web del GEIS. Se ce-
lebraron talleres presenciales de Oncologia
Médica, de Anatomia Patologica y de Tra-
tamiento Local el 8 de octubre.

Ese mismo dia se celebro la 4* edicion del
Symposium para Pacientes, un foro en el
que pacientes y profesionales tienen la po-
sibilidad de compartir sus preocupaciones,
su conocimiento del proceso que recorren
los pacientes, herramientas y experiencias.
Los pacientes pueden ver la grabacion de

Dra. Claudia Valverde.

la sesion celebrada en 2022 en la web del
GEIS.

La V edicion del Master de Tumores Mus-
culoesqueléticos que el GEIS celebra en co-
laboracion con la Universidad Europea de
Madrid comenzé en noviembre de 2022.

Respecto alaactividad en congresos, CTOS
es el congreso internacional por excelencia
para la comunidad del sarcoma y que este
afo se celebro en noviembre en Vancouver.
En CTOS se presentaron los siguientes tra-
bajos:

Predictive value of ISG15 and PPAP2B
In Solitary Fibrous Tumor treated with
Sunitinib and Nivolumab: a correlati-
ve study from Immunosarc, a Spanish
Group for Research on Sarcoma (GEIS)
Phase II Trial. (GEIS-69). Poster 140. Na-
dia Hindi.

PALBOSARC: a Phase II trial of palbocic-
lib in advanced sarcoma overexpressing
CDK4 gene excluding dedifferentiated

J GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

liposarcoma (DD LPS): a study from the
Spanish Group for Research on Sarcoma
(GEIS). (GEIS-51). Poster 166. Javier Mar-
tin Broto.

Trabectedin with concomitant radiation
therapy for patients with resectable re-
troperitoneal liposarcoma or leiomyosar-
coma: a phase I/II trial of Spanish (GEIS),
Italian (ISG) and French (FSG) Groups.
(GEIS-37). Poster 232. Rosa Alvarez.

Pairwise comparisons of the four che-
motherapy regimens initially included
in the rEECur trial for the treatment
of primary Refractory and Recurrent
Ewing Sarcoma (RR-ES). (GEIS-35). Mar-
tin McCabe.

Por ultimo, el grupo de trabajo de GEIS
centrado en los Adolescentes y Adultos jo-
venes con sarcoma ha publicado en 2022
el manuscrito Results of a survey on the
treatment of adolescents and young adult
(AYA) sarcoma patients in Spain at present
time (https://doi.org/10.1007/s12094-022-
02912-w.)

GEIS también ha firmado un acuerdo de
colaboracién con la Fundacion Juegotera-
pia, que ha hecho una donacion inicial en
nombre de Elena Huelva para que Esparia
pueda participar en el estudio académico
Europeo Inter-Ewing-1 para pacientes con
sarcoma de Ewing en 1* linea. Han sacado
a la venta el Baby Pelon de Elena Huelva
(Wwwjuegaterapia.org), con cuyos benefi-
cios seguiran colaborando en dicho proyec-
toen2023.1

E1'TTD celebra su Simposio internacional
y entrega sus ayudas de investigacion

Expertos nacionales e internacionales se
han dado cita en el 30 Simposio Internacio-
nal de Avances en el Tratamiento de los Tu-
mores Digestivos, celebrado en Santander
los pasados dias 15 y 16 de diciembre, orga-
nizado por el Grupo de Tratamiento de los
Tumores Digestivos y que esta edicion se
ha realizado en formato mixto: presencial y
también con la posibilidad de conexion on
line en directo. Un afio mas ha contado con
alto namero de asistentes, 550 inscritos, y
una asistencia presencial del 83%.

Se trata de un congreso de referencia, que
se ha convertido en el punto de encuentro y
una magnifica plataforma de difusion de co-
nocimientos y de intercambio de experien-
cias, y que ha contado, como viene siendo
habitual, con la participacion de lideres de
opinion a nivel nacional e internacional que
presentaron los tltimos datos relacionados
con el avance en la investigacion de los can-
ceres digestivos. Las grabaciones de las se-
siones se mantendran durante todo el mes
de enero en la plataforma virtual del evento,
y posteriormente se trasladaran a la pagina
web del Grupo TTD (www.ttdgroup.org).

Ademas, en el marco del evento se llevo a
cabo la entrega de la 3* Ayuda TTD a pro-
yectos de Investigacion que al igual que en la
edicion anterior, cont6 con dos premios, otor-
gados a los proyectos titulados Validacion de
biomarcadores predictivos de respuesta a tra-
tamiento con FOLFIRI mdis aflibercept en pa-
cientes con cdncer colorrectal metastdsico, de
la Dra. M? Teresa Cano, del Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cordoba, e INtegrative
Translational Research In Gastric cAncer: IN-
TRIGA Project, de 1a Dra. Cinta Hierro, del
Institut Catala Oncologia, Badalona.

Adicionalmente, se llevé a cabo la entrega
de premios del 10.° concurso de casos clini-

cos. El primer premio fue para el caso Enfer-
medad de paget extramamaria secundaria
a carcinoma gdstrico metacronico: sun reto
diagndstico? del Dr. Jacobo Pérez y 1a Dra.
Morgana Pérez, del Complexo Hospita-
lario Universitario de Ourense. El segundo
premio recay6 en el caso A propdsito de la
cronicidad del largo respondedor en cdncer
de recto: hepatopatia por oxaliplatino, de
los doctores Silvia Roa, Irene Hernandez
de Cordoba, Miriam Lopez, Enrique Ca-
sado y Ana Jiménez, del Hospital Univer-
sitario Infanta Sofia, San Sebastian de los
Reyes, Madrid. Y el tercer premio para el
caso Colon parece... pero no es, de los docto-
res Ramon Aguado, Ana Ruiz, Antonio
Sanchez, Mariano Provencio y Lourdes
Gutiérrez, del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Este afio como novedad, se ha premiado
con tres becas completas para cursar la I

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

Edicion del Aula Virtual del Grupo TTD a
los posters mas votados por los asisten-
tes, que han sido los siguientes: 1* posi-
cién: Colon parece... pero no es (3° premio
por votacion del comité de congresos);
22 posicion: Tratando la inestabilidad
con inmunoterapia, de los doctores Es-
trella Varga, Pablo Piedra, David Go-
mez, Elena Mata e Irene Hernandez,
del Hospital Universitario de Navarra; y
3% posicion: A propdsito de un caso: de la
enfermedad metastdsica a la curacion, de
los doctores Gara Rodriguez, Ana Prie-
to, Ona Pallisé, Montserrat Pampols y
Joel Rafael Veas, del Hospital Universi-
tario Arnau de Vilanova.

Asamblea general y Workshop
El proximo 24 de enero 2023 TTD convo-
ca Asamblea General en la que contara
con un workshop interactivo cuyo progra-
ma se detalla en la infografia. i

CARCINOMATOSIS

PERITONEAL EN CANCER

COLORRECTAL

Fecha: 24 de enero de 2023
Hora: 17:00-18:00 h.

PROGRAMA

Moderacion: Dra. Cristina Gravalos (Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid)

WA 710 Epidemiologia, diagndstico y tratamiento quirirgico de las metastasis peritoneales

+ HIPEC.

Dr. Fernando Pereira (Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid)

LBy Estudio HIPECTA4. Presentacion de resultados
Dr. Alvaro Arjona (Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba)

WA S AEES  Tratamiento sistémico de PM de CCR
Dra. Pilar Garcia Alfonso (Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid)

17:45-18:00 RIS
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GETICA presenta FIT Cancer9y
el programa educacional Pildoras

Gética2022-2023

El Grupo Espaiiol de Terapias Inmuno-Bio-
logicas en Cancer (GETICA) presenta la
novena edicion del Foro de Inmunologia
Traslacional e Inmunoterapia del Cancer
(FIT Cancer 9). El evento, que se celebrara
en Madrid del 9 al 11 de marzo de 2023, con-
tara con la presencia de expertos naciona-
les e internacionales en el campo de la in-
munoterapia del cancer. Asimismo, como
en otras ocasiones, el programa incluye el
Pre-simposio educacional cuyo objetivo es

-

=
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Programa
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revisar conceptos claves de la inmunologia
tumoral e inmunoterapia del cancer.

Por otro lado, GETICA presenta Pildoras GE-
TICA 2022/2023, un programa educacional
en el que expertos nacionales e internacio-
nales brevemente discuten sobre novedades
o controversias en inmuno-oncologia.

GETICA le invita a registrase de manera gra-
tuita en la website para acceder al programa
de pildoras en formato video o podcast. i

pildoras .
gétical

Website

GEICO estrena cuenta en Twitter

El Grupo Espafiol de Investigacion en
Cancer Ginecoldgico (GEICO) ha puesto
en marcha un nuevo canal de comunica-
cién activando una nueva cuenta en Twit-
ter @GEICOgroup.

GEICO quiere crear un punto de encuen-
tro a través de esta red social, en el que po-
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der compartir toda la actividad del grupo
anivel cientifico, asi como informacion de
eventos y otras noticias de interés relacio-
nadas con los tumores ginecoldgicos.

Si busca un punto de encuentro en el que
compartir noticias relevantes, avances en
investigacion clinica y traslacional en el

SOGUG prepara
el calendario
con los eventos
formativos

para 2023

L 4
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

El Grupo Espaiiol de Oncologia Genitouri-
naria (SOGUG) ha preparado para el 2023
varios eventos cientificos formativos. Entre
ellos, 1a XIV Jornada de revision del Con-
greso Americano de Tumores GU el 1 de
marzo, el XIV Curso SOGUG de cancer re-
nal y tumores germinales el 3 y 4 de marzo,
la Reunio6n Traslacional el 11 de mayo, la IV
Jornada SOGUG de revision del Congreso
Americano de Oncologia el 15 de junio, el
12° Curso SOGUG de cancer de prostata y
vejiga el 6 y 7 de octubre, la IV Jornada de
revision del Congreso Europeo de Onco-
logia el 2 de noviembre y el XIV Simposio
Cientifico SOGUG el 29 y 30 de noviembre
y el 1de diciembre.

Todos los eventos formativos se publicaran
en la pagina web del grupo. i

Grupo Espafiol de
6 Investigacion en
Cancer de Ovario

C

campo del cancer ginecologico, e informa-
cion de interés para las pacientes, GEICO
le invita a unirse para establecer una red
de conocimiento y estara encantado de
establecer conversaciones que seran enri-
quecedoras para todas las partes. I

GETTHI priorizala Oncologia transversal
con grupos de trabajo multidisciplinares

dirigidos a alteraciones moleculares

GETTHI

Presenta el Estudio PROPARPi para elaborar un algoritmo mediante
IA para la prediccion de respuesta a inhibidores de PARP

El Grupo Espafiol de Oncologia Trans-
versal y Tumores Huérfanos e Infrecuen-
tes (GETTHI) estd actualmente desarro-
llando varios proyectos dirigidos a la On-
cologia transversal, puesto que considera
que la identificacion y definicion de las
vias moleculares como potenciales dia-
nas terapéuticas suponen un punto clave
en el futuro de la Oncologia.

Con este fin, tiene previsto comenzar un
plan de desarrollo con varios grupos de
trabajo dirigidos a diferentes alteraciones
moleculares. El objetivo es generar equipos
multidisciplinares en los que puedan parti-
cipar diferentes profesionales interesados/
as en comprender, analizar y generar vias
de investigacion en estas posibles dianas.

Actualmente, GETTHI ha contactado
con investigadores/as de diversos centros
nacionales que han planteado ideas en-
caminadas a poner en marcha esta inicia-
tiva. Durante el afio 2023 se comenzaran
a desarrollar los diferentes grupos y sus
respectivos proyectos asociados.

Estudio PROPARPi
Desde GETTHI se presenta este estudio
con el objetivo de elaborar un algoritmo

T

GETTHI ha contactado con investigadores y en 2023 comenzard a desarrollar los grupos y sus proyectos.

mediante inteligencia artificial para la
prediccion de respuesta a inhibidores de
PARP, basado en alteraciones genomicas
(mutaciones, CNVs, fusiones y metilacio-
nes) identificados mediante ctDNA.

Se trata de un estudio observacional, cen-
trado en biomarcadores, multicéntrico,
en aquellos pacientes con tumores soli-
dos con alteracion de la via de reparaciéon
homologa que reciban tratamiento con

estos farmacos (olaparib, niraparib, ru-
caparib, talazoparib u otro inhibidor de
PARP).

Con este ensayo se trata de cubrir la ne-
cesidad de predecir de antemano a los
pacientes respondedores a este tipo de
farmacos, ayudando asi a la seleccion de
pacientes a terapias dirigidas, punto clave
en la innovacién y estudio de la biologia
molecular en Oncologia. i

GEMCAD celebrael 25
de enero su tercer webinar
sobre cancer colorrectal

El dia 25 de enero el Grupo Espaiiol Mul-
tidisciplinar en Cancer Digestivo (GEM-
CAD) celebrara su tercer webinar cen-
trado en cancer colorrectal.

Asimismo, los dias 30 y 31 de marzo el
Grupo organiza su noveno Symposium
en el Palacio de las Artes Reina Sofia de
Valencia, con la participacion de ponen-

GRuUPO EspPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

tes internacionales de pri-
mer nivel.
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“Low-Intensity Adjuvant
Chemotherapy for Breast Cancer

in Older Women: Results From the
Prospective Multicenter HOPE Trial”

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

CIENTIFICO DE SEOM

Autores

Sedrak MS, Sun CL, Ji J, Cohen HJ,

Gross CP, Tew WP, Klepin HD, Wildes TM,
Dotan E, Freedman RA, O'Connor T, Chow S,
Fenton MA, Moy B, Chapman AE, Dale W,
Katheria V, Kuderer NM, Lyman GH,
Magnuson A, Muss HB.

Referencia:
J Clin Oncol. 2022 Dec 1:JC02201440. doi: 10.1200/
JC0.22.01440. PMID: 36455189.

as pacientes con cancer de mama precoz (CMP) de

alto riesgo se benefician de la quimioterapia adyu-

vante, independientemente de la edad. En com-

paracion con pacientes mas jovenes y saludables,
las pacientes mayores y mas fragiles con CMP suelen presentar
mayores efectos adversos de la quimioterapia, lo que lleva con
frecuencia a realizar reducciones de dosis y retrasos en el trata-
miento. Las pacientes con CMP que requieren reducciones de
dosis y retrasos en el tratamiento tienen mas probabilidades de
tener una recidiva de la enfermedad y muerte que las pacien-
tes que reciben la dosis completa prevista de quimioterapia. La
edad cronoldgica es un factor de riesgo bien establecido para
una intensidad de dosis relativa baja (< 85% de la dosis conside-
rada estandar). Sin embargo, la incidencia, los factores de riesgo
y los resultados de la intensidad de dosis relativa baja en pacien-
tes mayores con CMP han sido inconsistentes entre estudios y
se limitan a analisis retrospectivos. Se presenta aqui el analisis
secundario preespecificado realizado en el estudio prospectivo
HOPE, que incluyo pacientes con CMP 265 afios que recibieron
quimioterapia neo/adyuvante.

Justificacion del estudio

La intensidad de dosis relativa de quimioterapia es una medida
que combina el total de dosis administrada con la adherencia
al tratamiento planificado que podria considerarse estandar. Al
comparar las mujeres con CMP que reciben una intensidad de
dosis relativa <85% con las que reciben 285%, se ha observado
un mayor riesgo de recidiva a 10 afios. La edad cronoldgica es un
factor de riesgo para reducir la intensidad de dosis de quimio-
terapia. Muchos de los estudios que han analizado el impacto
de la reduccion en la intensidad de dosis no incluian pacientes
>65 afios y la mayor fuente de evidencia a este respecto son es-
tudios retrospectivos donde se ha llegado a reportar que el 75%
de los pacientes =65 afios reciben quimioterapia con intensidad
reducida.

Estudio HOPE: The Hurria Older PatiEnts
with Breast Cancer Study

El estudio HOPE es un estudio prospectivo multicéntrico que
incluy6 501 pacientes mayores (edad = 65 afios) con CMP (esta-
dios I-III) tratadas con quimioterapia neoadyuvante/adyuvante
estandar para evaluar la incidencia de intensidad de dosis rela-
tiva baja, los factores de riesgo asociados con la intensidad de
dosis relativa baja y la relacion entre baja la intensidad relativa
de la dosis y la supervivencia global (SG), asi como la mortali-
dad especifica por cancer de mama y la no relacionada con el
cancer de mama. El estudio incluyé pacientes entre septiembre
2011y mayo 2017.

En un andlisis secundario preespecificado del estudio HOPE
que incluyo a 322 pacientes de 65 afios 0 mas con CMP RH+/
HER2- y triple negativo (se excluyeron a las pacientes con tumo-

res HER2 positivos) tratadas con quimioterapia neoadyuvante/
adyuvante estandar, una de cada cinco pacientes recibi6 una
intensidad de dosis relativa baja (<85%). Los factores asociados
con una intensidad de dosis relativa baja fueron la edad, el esta-
do funcional y los regimenes de tratamiento, especificamente el
uso de antraciclinas o CMF (ciclofosfamida, metotrexato y fluo-
rouracilo). Las pacientes mayores con una intensidad de dosis
relativa baja tuvieron una mortalidad mas alta que las pacientes
que recibieron una intensidad de dosis relativa de al menos el 85
%. Sin embargo, no hubo suficientes eventos de causa especifi-
ca para determinar si este aumento de la mortalidad se debi6 al
cancer de mama o a otras causas.

Objetivos del analisis

La intensidad de la dosis relativa se calculé como la proporcion
entre la intensidad de la dosis de quimioterapia administrada y
la planificada (cantidad de farmaco en mg por unidad de super-
ficie corporal en m2 y por semana). El objetivo primario fue una
intensidad de dosis relativa baja, definida como una intensidad
de dosis relativa < 85 %. Se utiliz6 la regresion logistica multi-
variable para evaluar la asociacion entre las variables iniciales
(evaluacion demografica, clinica y geriatrica) y la intensidad de
dosis relativa baja. La probabilidad de supervivencia se estimo
mediante el método de Kaplan-Meier y se utilizé la prueba de
log-rank para comparar la SG.

Resultados

En total, se incluyeron 322 pacientes con una mediana de edad
de 70 afos al diagndstico (rango, 65-86 afios). Se incluyeron un
44% de estadio II y un 22% de estadio III. La mediana de segui-
miento fue de 4 afios. La mayor parte de las pacientes (83%) re-
cibi6 la quimioterapia adyuvante. Un 47% se traté con doceta-
xel + ciclofosfamida (TC), otro 47% con esquemas basados en
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antraciclinas, y un 6% con CMF. Se registré una intensidad de
dosis relativa baja en 62 pacientes (21%). Se redujo la intensidad
de dosis relativa mas frecuentemente en los esquemas con an-
traciclinas (28%) y en CMF (19%) comparado con TC (13%). Las
principales causas de reduccion de intensidad de dosis fueron
la reduccion de la dosis de quimioterapia, el retraso en el trata-
miento y la discontinuacion temprana.

Tras ajustar por multiples confusores, los factores que se asocia-
ron con una intensidad de dosis relativa baja fueron la edad = 76
anos (odds ratio [OR] 3,15; IC 95% 1,41 a 706), estado funcional
KPS<90 (OR 5.80; IC 95 % 2,77 a 12,17; p < 0,001) y uso de los re-
gimenes basados en antraciclinas o CMF (OR 3,90; IC 95 %: 1,98
a 7,67; p < 0,001). No se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en mortalidad especifica por cancer de mama
y mortalidad global al comparar las pacientes con reducciéon en
intensidad de dosis con las que recibieron >85% de la intensidad
prevista. La probabilidad de SG a 5 afios fue del 80% frente a 91%
en pacientes con una intensidad de dosis relativa < 85 frente a >
85 % (log-rank p = 0,02).

Discusion

En esta cohorte prospectiva se encontraron como factores aso-
ciados a una menor intensidad relativa de dosis la edad 276
afios, el estado funcional y los regimenes con antraciclinas o
CMF. Debido al limitado tamafio muestral, no hubo suficientes
eventos para encontrar asociacion con mortalidad especifica
por cancer de mama.

Hay que destacar que en este estudio casi un 80% de las pa-
cientes alcanzaron una intensidad relativa de dosis superior
al 85%, pues difiere con los datos de estudios previos donde se
reportaba que hasta un 65% de las pacientes no la alcanzaba.
No obstante, muchos de estos estudios fueron retrospectivos y
en la mayoria de las pacientes ya se planteaba una menor dosis
de quimioterapia desde el inicio del tratamiento. Otro aspecto
que destacar es que, aunque el estudio intenta representar a po-
blacién de edad avanzada, anicamente el 13% de las pacientes

Referencias

incluidas tenia >75 afios. Ademas, la gran mayoria de pacientes
tenia un estado funcional KPS 290 basal. Recientemente en el
congreso ESMO 2022 en Paris se presentaron datos del analisis
final del ensayo GIM-2 tras una mediana de seguimiento de 15
anos. Este estudio fase III en pacientes con CMP se demostro
la superioridad de esquemas con antraciclinas adyuvantes en
dosis densas frente a esquemas convencionales en términos de
supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global.

Los autores resaltaron que el aumento no significativo tanto
para la mortalidad especifica por cancer de mama, como para
la mortalidad global entre pacientes con una intensidad de do-
sis relativa baja no puede utilizarse para sacar conclusiones que
cambien la practica clinica. También es discutible el umbral ele-
gido por los autores (<85%) para considerar una baja intensidad
relativa de dosis, si bien justifican que es la que se emple6 en
estudios previos.

Para responder a la pregunta de si las pacientes tuvieron una su-
pervivencia inferior porque no obtuvieron el beneficio comple-
to del tratamiento o si fueron los efectos secundarios asociados
con la baja intensidad relativa de la dosis los que condujeron a
una disminucion persistente y a una mayor mortalidad, los in-
vestigadores planean ampliar el seguimiento y recopilar datos
de SG alargo plazo y de supervivencia por causas especificas.

Conclusion

Existe cierta tendencia a reducir la intensidad de la dosis de qui-
mioterapia en pacientes mayores para minimizar el riesgo de
efectos secundarios graves. Los resultados de este estudio son
relevantes para la practica clinica habitual, al resaltar la impor-
tancia de preservar la intensidad de la dosis en pacientes mayo-
res con cancer de mama y ver que casi un 80% de ellas alcanza
una intensidad de dosis estandar. Es necesario comprender qué
pacientes corren el riesgo de recibir una intensidad de dosis re-
lativa suboptima para identificarlas, ayudar en la discusion so-
bre el tratamiento y guiar las intervenciones tempranas de On-
co-Geriatria.
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