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Oncogeriatria, cancer hereditario, vacunas de COVID-19
y tumores infrecuentes protagonizan la plenaria

Se entregaran a 16 socios los premios a las mejores comunicaciones y PUBLIbeCAs

multicéntricos de oncdlogos es-
panoles. Esta sesién abordara
aspectos como la fragilidad y la
sarcopenia, la recombinacion ho-

Los cuatro estudios que se pre-
sentaran hoy en la sesion ple-
naria demuestran la utilidad
del trabajo en red, con estudios

nocortical. Moderaran la plena-
ria los doctores Miguel Martin y
Ruth Vera, presidentes de SEOM
2015-2017 y 2017-2019. 2

mologa en cancer de mama y ova-
rio, la tolerancia de las vacunas
frente al COVID-19 y los factores
pronésticos en carcinoma adre-

De izquierda a derecha y de arriba a abajo, Dra. Boni, Dr. Maroto, Dra. Alcaide-Garcia, Dr. Gomez, Dra. Garralda, Dra. Iglesias, Dra. Mulet, Dr. Moragén, Dr. Nunez,
Dra. Martinez-Fernandez, Dra. Garcia-Fructuoso, Dr. Pérez, Dr. Gil Bazo, Dr. Sanchez, Dra. Martin y Dra. Garcia-Torralba.

Se afianzan las terapias en cancer
de pulmon no microcitico avanzado

La sesion formativa en cancer
de pulmén Il se centrara en el
cancer de pulmén no microcitco
avanzado y sera moderada por
los doctores Reyes Bernabé y Ja-
vier de Castro, quién anuncia que
se revisaran los avances en inmu-
noterapia, sola 0 en combinacion,
para luego discutir nuevas opcio-
nes en las terapias dirigidas. 8

Dr. Javier de Castro.
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El reto en prostata pasa por
acercarse a la medicina de precision

La sesion formativa sobre tumo-
res genitourinarios Ill se centrara
en el cancer de prostata. Mode-
rada por los doctores Javier Ca-
ssinello y Aranzazu Gonzalez del
Alba, en esta sesion se revisaras
los aspectos mas relevantes en
el manejo de esta enfermedad y
cuales son las principales lineas
de investigacion. 11
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Cambios inminentes
en la practica clinica
en mama precoz

Dra. Noelia Martinez Jahez.

La Dra. Noelia Martinez Janez,
que modera la sesion formativa
de cancer de mama en estadios
tempranos, junto con el Dr. An-
tonio Antén, adelanta que las
novedades en cancer de mama
precoz van a cambiar la practica
clinica habitual. 14

Dr. Enrique Aranda.

La seleccion de
pacientes es clave
en colorrectal

La sesion formativa en can-
cer colorrectal, que se celebra
hoy, se centrara en las estrate-
gias de abordaje de este tipo
de tumores. 10
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Oncogeriatria, cancer hereditario,
vacunas y tumores infrecuentes
protagonizan los highlights

Se entregaran a 16 socios los premios a las mejores comunicaciones y PUBLIbeCAs
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La sesioén plenaria sera modera-
da por el Dr. Miguel Martin, pre-
sidente de SEOM 2015-2017,
y la Dra. Ruth Vera, presidenta
de SEOM 2017-2019, y aborda-
ré aspectos como la fragilidad y
la sarcopenia, la recombinacion
homdloga en cancer de mama
y ovario, la percepcion a la tole-
rancia de las vacunas frente al
COVID-19 y los factores pronésti-
cos en cancer adrenocortical. Se
presentaran los cuatro abstracts
que el Comité Cientifico ha elegi-
do como mas relevantes.

Es una sesién plenaria con te-
mas muy transversales a la On-
cologia: oncogeriatria, cancer he-
reditario, vacunas y un registro
realizado en tumores infrecuen-
tes. Ademas, son estudios lide-
rados por oncélogos espanoles
donde se demuestra la utilidad
del trabajo en red, con estudios
multicéntricos.

En el primer estudio sobre onco-
geriatria, la Dra. Vera subraya que
han participado numerosos cen-
tros a nivel nacional y se ha pues-
to de manifiesto la importancia
de la fragilidad y la sarcopenia en
el paciente anciano.

El segundo estudio habla del can-
cer hereditario centrandose en
una alteracion especifica, como
es la recombinacion homdloga
en cancer de mama y ovario, re-
sume la Dra. Vera.

En cuanto al estudio ONCOVID-
VACUNAS, la Dra. Vera recalca
“la gran implicacion de todos
los oncélogos a la hora de co-
laborar en la vacunacién y de re-
coger informacion de los pacien-
tes oncolégicos”.

Y por ultimo, la Dra. Vera desta-
ca “el esfuerzo colaborativo del
Grupo ICARO, del Grupo Espanol
de Tumores Huérfanos e Infre-
cuentes (GETHI) y de la Socie-
dad Espanola de Endocrinologia
y Nutricién SEEN (SEEN). Esta
colaboracién multidisciplinar ha
permitido recoger informacion
de un tumor infrecuente, como
es el carcinoma adrenocortical,

Dra. Ruth Vera.

y c6mo nos ayudara a la toma de
decisiones de tratamiento”.

ONCOSARCO

La primera ponencia, con la pre-
sentacion de los resultados del
estudio ONCOSARCO, correra a
cargo de la Dra. Maria José Mo-
lina Garrido, oncéloga médico
del Hospital General Virgen de
la Luz. La Dra. Molina nos ade-
lanta que “la supervivencia del
paciente es un factor a tener en
cuenta en la toma de decisiones
individualizada en el anciano on-
colégico. Asi, el proyecto ONCO-
SARCO evalua la influencia de la
sarcopenia y de la fragilidad en
la mortalidad -asociada al tumor
0 por otras causas diferentes- de
estos pacientes”.

“Este proyecto es el punto de
partida de un largo camino, al fi-
nal del cual, poder responder a
la pregunta de si la fragilidad o
la sarcopenia aumentan el riesgo
de fallecimiento en ancianos on-
colégicos que van a ser tratados
con quimioterapia. Los datos son
positivos a favor de la sarcope-
nia medida mediante los criterios
del grupo europeo de sarcopenia,
pero es preciso realizar un estu-
dio multicéntrico, con mas pacien-
tes, que nos dara mas datos acer-
ca de la aplicabilidad de nuestros
hallazgos”, explica la Dra. Molina.

Dr. Miguel Martin.

En el estudio, que se esta redac-
tando de forma mas detallada, se
reclutaron en la Consulta de Can-
cer en el Anciano de la Seccion
de Oncologia Médica del Hospi-
tal Virgen de la Luz de Cuenca
a 111 pacientes de mas de 70
anos con cualquier tipo de tumor
sélido y cualquier tipo de estadio
tumoral y que iban a comenzar la
quimioterapia.

“La idea de hacer este estudio
surge de la preocupacion que te-
nemos todos los especialistas
que atendemos a pacientes an-
cianos con cancer en la consul-
ta: el miedo de hacerle dafo con
nuestros tratamientos o el miedo
de infratratarlos por evitar causar-
le un dano. Ante la incertidumbre
de qué herramientas utilizar en
estos pacientes y al plantearnos
si podemos encontrar herramien-
tas mas eficaces y mas perfec-
tas de las que tenemos, surgio
este proyecto. Y quisimos ver
hasta qué punto la fragilidad o la
sarcopenia pueden ayudarnos en
la toma de decisiones y en eva-
luar el prondstico del paciente, si
interesa o no ponerle tratamiento
y si ese tratamiento va a causar-
le 0 no una toxicidad”, enumera
la Dra. Molina Garrido.

En su opinion, debe seguirse in-
vestigando y “dar un paso mas y
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disenar nuevos proyectos, basa-
dos en estos hallazgos, y de indo-
le multicéntrica, que incluyan una
validacion externa de los resul-
tados. De momento, a partir de
este resultado, podemos crear
nuevas hipétesis y tener cla-
ro que la sarcopenia, utilizando
unos criterios especificos de me-
dida, juega un papel importante
en el anciano oncolégico que va
a ser tratado con quimioterapia”.

RECOMBINACION
HOMOLOGA

La segunda ponencia la presen-
tara Sara Torres Esquius, coor-
dinadora de ensayos clinicos del
Hospital Universitario Vall D'He-
bron. Se trata de un analisis de
la recombinacion homoéloga en
cancer de mama y ovario con mu-
tacion germinal en RAD51C/D
del Registro de la Seccion de
Céancer Hereditario de SEOM.

“Hemos analizado tumores prima-
rios de mama y ovario de pacien-
tes que tienen una variante pato-
génica germinal en uno de estos
dos genes, que se han asociado
a predisposicion al cancer de ova-
rio y, mas recientemente, también
se han vinculado con el cancer de
mama triple negativo”, describe.

La prevalencia de estos genes
es muy baja, por lo que es muy

dificil encontrar a personas con
una alteracion en ellos. Como
recuerda Sara Torres, “cada uni-
dad de consejo genético recoge
pocas pacientes con variantes
patogénicas en estos genes. Por
eso recalco que este trabajo es
fruto de un consorcio realizado
por la Seccién de Cancer Here-
ditario y es el repositorio mas
grande de datos y muestras de
pacientes con alteraciones en
estos genes”.

RAD51C/D actdan en la via de la
recombinacion homaéloga, una via
de reparacion de roturas del ADN.
“Se ha visto que otros genes de
esta misma via, como BRCA1l y
BRCA2, cuando estan mutados,
impiden que esta via funcione,
por lo que podemos utilizar tera-
pias dirigidas. Un estudio recien-
te (ARIEL2) ha demostrado que
cuando RAD51C/D no funcionan
correctamente, las pacientes
pueden beneficiarse de estas te-
rapias dirigidas”, subraya.

En el trabajo, se ha analizado la
via de la recombinacion homdlo-
ga mediante el andlisis de los fo-
cos de RAD51 (biomarcador de
la recombinacion homoéloga) en
muestras de mama y ovario de
las pacientes para saber si es o
no funcional y saber si podrian
beneficiarse de un tratamiento
dirigido.

“El analisis ha sido a través de
un biomarcador, los focos nuclea-
res de RAD51: tenimos los tu-
mores y observamos si esta pro-
teina esta presente o no por in-
munofluorescencia. Si esta, quie-
re decir que la via esta funcionan-
do, mientras que si no esta no lo
hace, por lo que podriamos utili-
zar terapias dirigidas”, detalla.

Posteriormente, se han correla-
cionado los resultados de los fo-
cos nucleares de RAD51 con las
caracteristicas y tipo del tumor o
de la edad de la paciente. Ade-
mas, se observo la concordancia
con otros tests de andlisis de la
via de recombinacion homaéloga.

“Hemos analizado 34 muestras
y observamos que la via falla en,
aproximadamente, un 40% de

las muestras, una cifra menor a »
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> |la observada en otros genes de

esta via de recombinaciéon, como
BRCA1/2 o PALB2. Sin embargo,
en las muestras que hemos co-
rrelacionado con otros métodos
de recombinacion homdéloga, la
correlacion es total. Por lo tanto,
queda abierta la pregunta sobre
qué sucede con los tumores que
tienen una funcionalidad de la
via a pesar de tener una altera-
cion germinal en RAD51C/D. Es
preciso seguir profundizando a
nivel tumoral si hay otras muta-
ciones o si hay inactivacién bia-
I€lica de estos genes”, concluye
Torres Esquius.

ONCOVIDVACUNAS

El tercer trabajo que se presen-
tara es el Estudio ONCOVIDVACU-
NAS, que analiza la percepcion de
la tolerancia a las vacunas frente
al COVID 19 de los pacientes on-
colégicos, coordinado por el Dr.
Carles Pericay, oncélogo médico
de la Corporacié Sanitaria Parc
Taull. “La idea es llegar a recabar
informacion de 10.000 pacientes
y ver qué efectos secundarios
han tenido las vacunas en nues-
tra poblacién e, incluso, si ha te-
nido influencias en su estilo de
vida”, comenta el Dr. Pericay.

El estudio sigue en marcha en
la actualidad, reclutando pacien-
tes. Los resultados presentados
corresponden a 1.819 pacien-
tes que habian contestado como

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES SEOM2021

ORALES
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minimo 2 de los 4 cuestionarios,
con mas mujeres que hombres
(61% vs 39%).

“Asi, —senala el Dr. Pericay— se
cuantificara cuantos han sido
vacunados con las diferentes va-
cunas disponibles, los tumores
mas frecuentes y los tratamien-
tos mas administrados. También
se detallara qué primera vacuna
administrada produjo mayores y
menores efectos adversos y qué
segunda vacuna administrada
produjo mayor y menor toxicidad
y si los pacientes en tratamien-
to con inmunoterapia presentan
mayor o menor nimero e inten-
sidad de efectos secundarios”.

El Dr. Pericay concluye que “se
detallaran los datos de calidad
de vida y expectativas de mejora
con la vacunacién, asi como la
reduccion/desaparicion de la an-
siedad por el temor a infectarse
y mejora del estado de animo”.

CARCINOMA
ADRENOCORTICAL

En el dltimo estudio, se presenta-
ran los datos del registro de carci-
noma adrenocortical ICARO-GET-
THI/SEEN sobre factores pronés-
ticos en estadio HIl, con datos de
230 pacientes. La Dra. Inmacu-
lada Ballester, oncéloga médico
del Hospital Universitario Morales
Meseguer de Murcia, enfatiza el
gran nimero de casos registra-

Dra. Valentina Boni. Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid

Dr. José Pablo Maroto Rey. Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau

Dra. Julia Alcaide-Garcia. UGC intercentros Oncologia
Meédica Hospital Universitario Regional y Virgen

Victoria. IBIMA. Malaga

Dr. David Gémez Sanchez. Hospital Universitario

Central de Asturias, ISPA, Oviedo

Dra. Elena Garralda Cabanas. Hospital Universitario

Vall d’Hebron, Barcelona

dos en un tumor tan infrecuente,
“es mayor, comparado con mu-
chas series internacionales”, y es
fruto de un trabajo multidiscipli-
nar continuado y comprometido.
“Hemos recogido casos de 34
hospitales espanoles de casi 40
anos, desde 1983 hasta la actua-
lidad, incluidos por oncélogos y
endocrindlogos y en la actualidad
se han unido también cirujanos”.

Conviene destacar que la expe-
riencia con mitotano en adyuvan-
cia proviene de una serie italo-
germana publicada en NEJM en
2007 y que no hay ensayos clini-
cos en el carcinoma adrenocor-
tical para tratamientos en enfer-
medad localizada. “Un registro
tan amplio, con datos de tantos
anos, nos permite ver la tenden-
cia, cOmo se manejan estos tu-
mores en Espana y qué puntos
se pueden mejorar”.

El objetivo, ahora, es lograr da-
tos de mas pacientes de otros
hospitales, especialmente en
el contexto adyuvante, porque
es donde mas desconocimiento
existe. “Queremos obtener re-
sultados mas precisos y consis-
tentes, porque hemos sido muy
ambiciosos al incluir muchas va-
riables en el analisis y una serie
temporalmente muy amplia, por
lo que hay distintos sesgos que
tenemos que resolver. Ha sido
especialmente complicado reu-
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nir variables de los casos mas
antiguos, que tenian las histo-
rias clinicas en papel”, recalca
la Dra. Ballester.

Los factores pronésticos mas
destacados son la edad, el es-
tadio -que coincide con otras
series-, los margenes afectos al
operar el tumor (también comun
en otras series), los ganglios
afectos y que la cirugia haya in-
cluido o no linfadenectomia.

“Nuestra idea, mas adelante, es
analizar los tipos de cirugia: si
es un factor pronéstico el tipo
de cirugia, abierta o laparoto-
mia. Y queremos llegar a los
200 pacientes con tumor ope-
rado no metastasico, porque ahi
es donde mas dudas hay sobre
si merece la pena o0 no adminis-
trar un tratamiento adyuvante.
Hago una invitacion a todos los
centros y oncélogos que tengan
€asos, por pocos que sean, a Su-
marse y asi, reducir los sesgos e
incrementar el poder y precision
de los andlisis. Finalmente, agra-
dezco al grupo GETTHI su apoyo
al estudio y a SEOM la oportuni-
dad de presentar en plenaria los
primeros datos en el contexto de
la enfermedad localizada.”, con-
cluye la Dra. Ballester.

En la plenaria, SEOM dara a co-
nocer también los premiados
a las mejores comunicaciones

cientificas (ver infografia): cinco
premios a las mejores comuni-
caciones orales (1.500 euros
cada uno), dos premios a los
dos mejores poésteres (1.000
euros cada uno) y cinco premios
a las mejores comunicaciones
presentadas por un residente
(1.000 euros cada uno), gracias
a la colaboracion de Roche.

En total, han sido 541 las comu-
nicaciones cientificas presenta-
das en SEOM2021. Todas han
sido evaluadas por un comité in-
tegrado por 56 socios de SEOM.
De las 541 comunicaciones,
ademas de las cuatro presenta-
das en la plenaria, 73 han sido
elegidas para comunicaciones
orales y las demas han sido dis-
tribuidas en péster destacado
(83), poster digital (306) y en li-
bro (75). La Dra. Margarita Ma-
jem, coordinadora cientifica de
SEOM2021, ha puesto de mani-
fiesto el alto nivel cientifico de
los trabajos presentados.

Por ultimo, también se entrega-
ran las PUBLIbeCAs SEOM a las
cuatro comunicaciones de mayor
interés y se proporcionara a sus
autores el soporte necesario, a
nivel asesoria y consultoria per-
sonalizada y practica, para ayu-
darles a transformarla en una
publicacién de cara a enriquecer
su CV, gracias a la colaboracion
de Kyowa Kirin.

Gracias a la colaboracién de:

Eficacia y seguridad de larotrectinib en pacientes adultos y pediatricos con tumores
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con seguimiento, carboplatino x 1 ciclo y carboplatino (CBDCA) x 2 ciclos
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Impacto de variables sociodemograficas y clinicas en la presencia de ansiedad,
depresion y en la calidad de vida de pacientes con tumores digestivos estadio II-lI
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Eficacia y seguridad de selpercatinib en pacientes con cancer de tiroides con
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Resultados del tratamiento sistémico en cancer adrenocortical avanzado: datos de
152 pacientes del registro ICARO-GETHI/SEEN

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

Pronéstico de las pacientes con cancer de mama oligometastasico: papel del
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SESION-CONFERENCIA 5:

SOY ONCOLOGO SOY PACIENTE
e Exposicion
¢ Preguntas

SESION FORMATIVA 6:

Documental de Pau Donés: “ESO QUE TU ME DAS”

URSO

Valencia
20y 21 / enero / 2022
Hotel Melia Valencia

SEOM

PARA RESIDENTES

CONTROL DE SiINTOMAS Y TERAPIA DE SOPORTE

#mirSEOM22

Viernes 21 /1 / 2022

09:00-11:00 h

11:00-11:25h

11:25-12:30 h

12:30-14:00 h

14:00-15:10 h

15:15-16:20 h

16:20-17:50 h

17:50-18:00h

SESION FORMATIVA 7:
TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

e Cosas a valorar antes de decidir y empezar un
tratamiento antineoplasico. Escalas de toxicidad

¢ Toxicidad mas frecuente de la quimioterapia:
prevencion y tratamiento

¢ Toxicidad habitual de las terapias dirigidas: prevencion
y tratamiento

¢ Efectos inmunomediados de los inhibidos del punto de
control inmunoldgico: tratamiento

DEBATE
PAUSA CAFE

SESION FORMATIVA 8:

MAS A[_LA DEL DOLOR: OTROS SINTOMAS FRECUENTES
DEL CANCER Y SU TRATAMIENTO

e Manejo de la desnutricién el sindrome de
anorexia-caquexia

e Manejo de la astenia/anemia tumoral

¢ Sintomas emocionales y afrontamiento de los pacientes
oncoldgicos

DEBATE

SESION FORMATIVA 9:
TALLERES PRACTICOS
e Aprendiendo a decir lo dificil: conectar y comunicar

¢ Recursos formativos e informativos utiles para el
residente de oncologia

ALMUERZO

SESION FORMATIVA 10:
SITUACIONES ESPECIALES Y COMPLEJAS
e El paciente anciano con cancer

¢ Tratamiento antitumoral en pacientes con insuficiencia
organica y/o criterios de fragilidad

¢ Actitud ante las terapias alternativas/pseudociencias y
ante diferecias culturales y/o religiosas

DEBATE

PRESENTACION DE LOS 3 MEJORES CASOS CLINICOS

DEL 14° CONCURSO +MIR DE CASOS CLINICOS PARA

RESIDENTES EN ONCOLOGIA MEDICA

Con la colaboracion sin restricciones de ROCHE
DEBATE

DESPEDIDA Y CIERRE
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Se afianzan las terapias
en cancer de pulmon

SESION DE COMUNICACIONES:
CANCER DE PULMON AVANZADO

no microcitico avanzado

Avances en inmunoterapia sola o0 en
combinacion y nuevas terapias dirigidas

I Redaccion SEOM

La sesion formativa en cancer
de pulmén lll se centrara en el
cancer de pulmén no microciti-
co avanzado y sera moderada
por la Dra. Reyes Bernabé, on-
cbloga médico del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio, y el
Dr. Javier de Castro, oncdlogo
médico del Hospital Universita-
rio La Paz. El Dr. De Castro des-
taca que la mesa “esta disena-
da con la idea de actualizar el
estado del arte del tratamiento
estandar de ultima generacion
de los pacientes con cancer de
pulmén no microcitico avanza-
do tanto en los que no tienen
mutacién como en los que son
portadores de mutaciones tra-
tables. Basicamente, en una
primera parte se revisaran los
avances de la inmunoterapia
sola o en combinacién para lue-
go discutir nuevas opciones en
las terapias dirigidas”.

“La inmunoterapia sola o en
combinacién con quimioterapia
se ha situado como la mejor op-
cién de tratamiento para los pa-
cientes con cancer de pulmoén

SEOM
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Dr. Javier de Castro.

avanzado sin mutaciones trata-
bles. Haber alcanzado un tercio
de supervivientes mas alla de
los cinco anos es un hito, pero
actualmente se esta centrando
el esfuerzo en una mejor defini-
cién de los perfiles de pacien-
tes candidatos a las distintas
alternativas, evitar o reducir los
efectos  inmunorrelacionados
asociados, buscar cémo incre-

VIRTUAL

mentar el beneficio o qué hacer
en aquellos que progresan”, re-
sume el Dr. De Castro.

Ademas, —prosigue el Dr. De
Castro— “se abordara cémo
mejorar los resultados en los
pacientes identificados con
mutaciones driver considera-
das “clasicas” en primera linea
como EFGR, ALK y ROS1. Se

SESION FORMATIVA: CANCER DE PULMON |II.
CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

AVANZADO

La inmunoterapia sola
o0 en combinacién con
quimioterapia se ha
situado como la mejor
opcioén de tratamiento
para los pacientes
con cancer de
pulmén avanzado sin
mutaciones tratables

ha alcanzado un techo de efi-
cacia muy alto y ahora se per-
sigue seguir incrementando la
supervivencia ya de por si pro-
longada de estos pacientes, o
buscar la mejor calidad de vida
con los agentes que produzcan
menos efectos secundarios”.

“La siguiente ponencia trata-
rd sobre nuevas mutaciones,
como KRAS y RET, otras dianas
que estan llegando con resulta-
dos terapéuticos muy promete-
dores. Por Ultimo, se repasara
la estrategia de tratamiento en

pacientes en segunda linea y Ii-
neas sucesivas, donde el reto
es buscar nuevas opciones de
tratamiento para los pacientes
que han progresado a la inmu-
noterapia previa”, anuncia el Dr.
De Castro.

En resumen, “hablaremos de
una primera linea de tratamien-
to convencional sin mutaciones
—donde abordaremos sobre todo
la inmunoterapia—, una primera
linea de tratamiento convencio-
nal con mutaciones ‘clasicas’,
otras mutaciones en marcha y
la segunda linea como tal”, resu-
me el Dr. Javier de Castro.

En su opinién, en este ambito en
este ano no se han registrado
“grandes novedades, hablamos
mas de un afianzamiento de por
dénde van a ir los tratamientos y
el reto que puedan utilizarse en
todos los hospitales. En segun-
das lineas, el gran reto es qué
hacer en mutados y buscar otras
opciones. Y, en el caso de los
tratados con inmunoterapia y sin
mutaciones, qué hacer mas alla
de cuando progresan a las com-
binaciones de inmunoterapia en
primera linea”.

DESCARGUELO AQUI

MSD le invita a participar en el simposio:
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Acercarse a la medicina
de precision en cancer

La seleccion de pacientes,
clave en cancer colorrectal

La duracion optima en la adyuvancia, a debate

SESION DE COMUNICACIONES: CANCER
COLORRECTAL

SESION DE COMUNICACIONES:
TUMORES GENITOURINARIOS

SESION FORMATIVA: TUMORES

SESION FORMATIVA: CANCER COLORRECTAL.

I Redaccion SEOM

La sesion formativa en cancer
colorrectal se centrara en las
estrategias de abordaje de este
tipo de tumores, con ponen-
cias sobre neoadyuvancia en el
cancer de recto localizado, du-
racién 6ptima de la adyuvancia
en cancer de colon localizado,
estrategia en cancer colorrectal
metastasico potencialmente re-
secable y terapias dirigidas en
cancer de colon refractario.

Estara moderada por el Dr. Enri-
que Aranda, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cor-
doba. “En primer lugar, aborda-
remos si en el cancer de recto
se puede hacer el tratamiento
neoadyuvante, en qué pacientes
puede hacerse de manera total
antes de la cirugia. Porque, habi-
tualmente, puede hacerse antes
o0 después de la cirugia y des-
pués continuar posteriormen-
te. La clave es determinar si
se puede seleccionar un grupo
de pacientes candidatos para
evitar que, tras la cirugia, haya
cualquier tipo de tratamiento.
Es un tema candente que sera
tratado por una experta como la
Dra. Maria José Sanfont, onco-
loga médico del Consorcio Hos-

Dr. Enrique Aranda.

La clave es
determinar si se
puede seleccionar

un grupo de pacientes
candidatos para evitar
que, tras la cirugia,
haya cualquier tipo

de tratamiento

pital General Universitario de Va-
lencia”, detalla.

La segunda ponencia, a cargo
del Dr. Ramén Salazar, jefe del

Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Duran i Reynals
de Barcelona, se centrara en
el cancer de colon localizado.
Como recuerda el Dr. Aranda,
“hay una polémica abierta sobre
la duracién 6ptima en la adyu-
vancia. Tras diversos estudios,
hay quien propugna que, en los
tumores de bajo riesgo, serian
suficientes tres meses de tra-
tamiento versus los seis meses
que se hacen habitualmente”.

También se abordara el papel del
ADN circulante. “Sabemos que,
después de operar el cancer
de colon, si se mantienen nive-
les altos de ctDNA medidos por
biopsia liquida, la mayoria de pa-
cientes van a recaer. Y analizare-

NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL ABORDAJE DE
TUMORES COLORRECTALES

mos si la biopsia liquida nos pro-
porciona datos moleculares que
nos puedan ayudar a la toma de
decisiones sobre qué pacientes
se van o no a beneficiar del trata-
miento. Probablemente muchos
pacientes de bajo riesgo estan
curados con cirugia solo, pero no
podemos identificarlos todavia”,
comenta el Dr. Aranda.

La Dra. Pilar Garcia Alfonso, jefa
de Seccion del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Ma-
ranén, por su parte, tratara un
tema no exento de polémica: en
pacientes con cancer colorectal
con metastasis hepaticas, cual
seria la estrategia mas adecua-
da cuando la enfermedad sea
potencialmente resecable.

“Durante un periodo de tiem-
po se hablé mucho de intentar
diferenciar aquellos pacientes
con enfermedad potencialmen-
te resecable que tuvieran fac-
tores prondsticos positivos o
negativos de manera que, en
funcién de los que tuvieran,
ibamos a cirugia directamente
0 a quimioterapia y después,
probablemente, a una cirugia.
Este aspecto no esta del todo
resuelto y se nos actualizara

en la ponencia”, anuncia el Dr.
Aranda.

Por dltimo, el Dr. Fernando Rive-
ra, jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, pormeno-
rizara el papel de las terapias diri-
gidas en los tumores refractarios
en cancer de colon avanzado. El
Dr. Aranda senala que “muchas
veces, NOS encontramos con
una serie de pacientes que tie-
nen tumores que no responden
a los tratamientos estandar. Y,
sin embargo, se mantienen con
un estado general muy bueno y
los pacientes siguen demandan-
do tratamiento, como es logico.
Se abordara el rol de las tera-
pias dirigidas en estos tumores
que son refractarios a lo que ha-
bitualmente hacemos con ellos”.

En su opinidn, es un aspecto in-
teresante “porque, nos vamos
encontrando cada vez con mas
pacientes que han hecho varias
lineas de tratamiento y que han
progresado a estas, por lo que
son refractarios a dichos trata-
mientos, pero que mantienen un
estado general muy bueno y a
los que hay que ofrecerles la po-
sibilidad de poder ayudarles con
algunas terapias dirigidas”.

de prostata, reto

Se avanza en biomarcadores predictores de
respuesta y de resistencia a los tratamientos

I Redaccion SEOM

La sesion formativa sobre tu-
mores genitourinarios Il se cen-
trara en el cancer de préstata.
Sera moderada por el Dr. Javier
Cassinello, jefe de Seccion de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario de Guadalajara, y
la Dra. Aranzazu Gonzalez del
Alba, oncéloga médico del Hos-
pital Universitario Puerta de Hie-
rro Majadahonda, y en esta se-
sion se revisaran los aspectos
mas relevantes en el manejo de
esta enfermedad y cudales son
las principales lineas de inves-
tigacion.

“En la jornada de hoy comenza-
remos con la sesién de comu-
nicaciones mas relevantes de
tumores genitourinarios. A con-
tinuacion, celebraremos la se-
sion educacional de cancer de
préstata en la que hablaremos
en primer lugar de la enferme-
dad localizada de alto riesgo y
las novedades terapéuticas en
desarrollo. A continuacion, rea-
lizaremos una actualizacion te-
rapéutica de la enfermedad me-

tastasica sensible al tratamien-
to de privacion de andrégenos y
en la enfermedad resistente a
la castracion, asi como nuevos
avances en biomarcadores en
cancer de préstata”, resume la
Dra. Gonzalez del Alba.

En su opinién —prosigue la Dra.
Gonzalez del Alba—, los retos en
este ambito pasan “por acer-
carse a una medicina de preci-
sién. Hay importantes avances
como resultado de estudios con
farmacos dirigidos frente a alte-
raciones moleculares en la via
reparadora del DNA, como son
los agentes inhibidores de la
enzima PARP y los datos obte-
nidos en términos de eficacia
clinica que han condicionado la
aprobacién de estos farmacos
por las autoridades reguladoras
para pacientes que presentan
mutaciones en genes BRCA1/2
y han sido expuestos previa-
mente al menos a un agente
hormonal de nueva generacion.
Por otra parte, se estan explo-
rando biomarcadores que per-
mitan seleccionar el tratamien-
to adecuado en un escenario
terapéutico concreto y en el

momento preciso. En este sen-
tido, existe una investigacion
en marcha en la busqueda de
biomarcadores predictores de
respuesta y de resistencia a los
tratamientos habituales”.

Una de las cuestiones que se
plantean es hasta qué punto es
posible personalizar los trata-
mientos. “Hasta ahora, la Unica
medicina de precision validada
en clinica en cancer de prostata
son los inhibidores de PARR Otra
aproximacion son los agentes
inhibidores de la via PTEN-AKT
que han demostrado retrasar
la progresion de la enfermedad
en pacientes que presentan al-
teraciones moleculares en esta
via. Pero también podria consi-
derarse medicina de precision
la llegada del lutecio-PSMA, un
radio-farmaco asociado con una
molécula dirigida al PSMA, que
es una proteina de membrana
que expresan las células tumo-
rales prostaticas y que va diri-
gido frente a las metastasis
de cancer de préstata que pre-
viamente han sido detectadas
mediante PET-PSMA-Galio. En
un ensayo fase Il recientemen-

GENITOURINARIOS I1l. CANCER DE PROSTATA

Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba.

te publicado este farmaco ha
demostrado eficacia clinica en
pacientes muy pre-tratados. El
reto ahora esta en demostrar
la eficacia en escenarios mas
precoces de la enfermedad, en
diferentes ensayos clinicos que
estan en marcha”, anuncia.

En cuanto al manejo multidis-
ciplinar, considera que sigue
siendo “un reto en nuestro pais
el verdadero abordaje multidis-
ciplinar del cancer de préstata
desde etapas iniciales de la en-

edad Espanola
ncologia Médica

fermedad: en el que deben par-
ticipar, desde el primer momen-
to del diagnéstico y la primera
indicacién terapéutica, todos
los especialistas implicados,
tanto urélogos como oncélogos
radioterapicos, oncélogos médi-
cos, patélogos, médicos nuclea-
res y radidlogos. Sin embargo,
en nuestro pais, todavia es un
reto el verdadero manejo multi-
disciplinar desde etapas inicia-
les de la enfermedad en cancer
de préstata”, concluye la Dra.
Gonzalez del Alba.
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Enzalutamida (XTANDI™): primer y Unico farmaco
con cuatro indicaciones aprobadas en todo el

espectro del cancer de prostata avanzado

Dr. Javier Puente, servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario San Carlos

Recientemente, el Ministerio
de Sanidad ha aprobado la fi-
nanciacion de estas dos nue-
vas indicaciones para enzalu-
tamida (CPHSm y CPRCnm
de alto riesgo). En su opinion,
¢qué relevancia tiene esto para
los oncélogos médicos y para
los pacientes con cancer de
prostata avanzado?

El cancer de préstata es la neo-
plasia mas frecuente entre los
varones espafioles, con cerca
de 35.000 casos al afo. Tradi-
cionalmente, el curso evolutivo
de muchos de ellos es satisfac-
torio, pero el debut metastasi-
co de la enfermedad (CPHSmM)
y la resistencia a la castracién,
comprometen la supervivencia
de otros muchos. El concep-
to de CPHS incluira a todas las
presentaciones metastasicas
de novo cuando la enferme-
dad debute con metastasis o
CPHSmM recurrente o pretrata-
do, cuando los pacientes pro-
gresen tras haber recibido una
terapia local, y en ambos ca-
sos, el uso exclusivo de terapias
de deprivacién androgénica
es considerado ya una opcién
con escaso rendimiento tera-
péutico con menor tiempo a
la progresion y supervivencia.
Aunque la incidencia del can-
cer de préstata metastasico
presenta grandes variaciones,

en los paises industrializados
oscila aproximadamente en-
tre el 3,8 % y el 18 % de todos
los casos de cancer de préstata
de nuevo diagndstico. Por otro
lado, el CPRCnm ha sido consi-
derado una entidad huérfana
de terapias activas y en las que
las nuevas incorporaciones te-
rapéuticas pueden retrasar la
aparicion de metastasis y pro-
longar la vida de nuestros pa-
cientes.

¢Cuales son los principales es-
tudios que han modificado el
tratamiento del CPRCnm?

Gracias a la difusién de los pro-
gramas de cribado con PSA,
ha aumentado el nUmero de
diagnésticos en estadios tem-
pranos, lo que permite el tra-
tamiento local con cirugia o
radioterapia. Sin embargo, tras
10 afios de seguimiento, entre
el 20 y el 50% de los pacientes
presentan recidivas bioquimi-
cas. La terapia de deprivacién
de andrégenos (TDA) ha sido
el tratamiento estandar para
la enfermedad recurrente des-
pués del tratamiento local du-
rante mucho tiempo, tanto si
se trata solo de una recaida
bioquimica como si hay evi-
dencia de enfermedad metas-
tasica. Alrededor del 10-20%
de los cadnceres de prdstata
adquieren resistencia a la TDA
y se convierten en cancer de
préstata resistente a la castra-
cién (CPRC) en los 5 afos de
seguimiento. Para la enferme-
dad resistente a la castracién
sin metastasis, 3 ensayos cli-
nicos prospectivos (PROSPER,
SPARTAN y ARAMIS) han cam-
biado el panorama terapéuti-
co, siendo positivos para una
poblacién de especial mal pro-
ndstico definida por un tiempo
de duplicaciéon de PSA corto, y

cuya mediana de aparicion de
metastasis suele ser de 12-14
meses. Los 3 estudios han sido
capaces no solo de retrasar la
aparicién de metdstasis sino
de prolongar la supervivencia.

En su opinién, ;cudl seria la
conclusion mas importante
que se puede extraer de los re-
sultados del estudio PROSPER?
El ensayo PROSPER es un es-
tudio fase 3, aleatorizado, do-
ble ciego y controlado con
placebo que incluyé a mas de
1.400 pacientes con CPRCMO
(definido por la ausencia de
metastasis mediante gam-
magrafia 6ésea y TAC de cabe-
za, térax, abdomen y pelvis)
con un PSA-DT <10 mesesy un
nivel de PSA = 2 ng/ml. Los re-
sultados iniciales, con una me-
diana de seguimiento de 21,9
meses, arrojaron un beneficio
para enzalutamida, con una
mediana de aparicién de me-
tastasis de 36,6 meses frente a
14,7 meses en el grupo de pla-
cebo, lo que significa una re-
duccién del 71% en el riesgo de
progresién. Con estos datos,
se permitié que los pacientes
del grupo de placebo recibie-
ran enzalutamida y tanto la
FDA como la EMA aprobaron
enzalutamida para el trata-
miento del CRPC MO de alto
riesgo en 2018. A pesar de ese
crossover, con un mayor segui-
miento, el andlisis final mostrd
un beneficio estadisticamente
significativo en la SG, con una
reduccién del riesgo de muer-
te del 27%, logrando una me-
diana de SG de 67 meses en
el grupo de enzalutamida en
comparaciéon con 56,3 meses
en el grupo de placebo.

Centrandonos ya en el CPHSm,
en el congreso de ESMO que

tuvo lugar a mediados de sep-
tiembre, el Prof. Armstrong
presento los resultados finales
de supervivencia global del es-
tudio Arches. ;Podria comen-
tar qué aspectos le parecen
mas destacables?

EL panorama terapéutico de
los pacientes con CPHSm han
cambiado drasticamente en
los dltimos 5 afios. Antes del
afno 2016, ningun farmaco afia-
dido a la clasica deprivacién an-
drogénica habia demostrado
un beneficio y, como resulta-
do, no hubo una mejora apre-
ciable en la supervivencia de
estos pacientes. Sin embargo,
desde entonces, varios ensayos
fase Il han demostrado un be-
neficio de supervivencia para
el uso de docetaxel (CHAAR-
TED y STAMPEDE), acetato de
abiraterona (LATITUDE, STAM-
PEDE y PEACE-1), *enzaluta-
mida (ENZAMET y ARCHES) y
apalutamida (TITAN).

El ensayo ARCHES se presen-
té inicialmente en el simposio
ASCO GU del afo 2019, demos-
trando que el uso concomitan-
te de enzalutamida y ADT me-
jora significativamente la su-
pervivencia libre de progresion,
asi como muchos otros en-
dpoints secundarios (reduccién
de PSA, tiempo a la resistencia
a la castracién, etc.). Reciente-
mente, el Prof. Armstrong pre-
sentd los datos del impacto en
supervivencia global durante el
congreso ESMO 2021. Los datos
muestran un impacto positivo
para el uso de enzalutamida
con una reduccion del riesgo
de muerte del 34%, a pesar de
que se produjo un importante
crossover desde la rama de pla-
cebo (31%) a larama experimen-
tal tras conocerse los resultados
del afio 2019.

(Considera que enzalutami-
da seria una opcién preferi-
ble para el tratamiento de pri-
mera linea en pacientes con
CPHSm para todas las subpo-
blaciones?

Creo que los ensayos clinicos
ARCHES y ENZAMET avalan
la eficacia y seguridad de en-
zalutamida en el tratamiento
de pacientes con CPHSm. En-
zalutamida ha demostrado ser
eficaz en todos los subgrupos
de pacientes con independen-
cia del volumen de la enferme-
dad, ya sean metastasicos de
debut o recurrentes y del uso
previo de docetaxel. Ademas,
el estudio ENZAMET* seria el
Unico en este escenario de la
enfermedad que se compara
frente a un tratamiento acti-
vo, antiandrégenos no esteroi-
deos (NSAA) convencionales,
alcanzando beneficio clinico.

Enzalutamida se lanzé en Es-
paina en 2014 para laindicacion
de CPRCm post-quimiotera-
pia, y en 2015 para la indicacion
de CPRCm pre-quimioterapia.
¢{Qué valor ha aportado duran-
te todos estos afnos al manejo
terapéutico del CPRCm? (En
su opinion, enzalutamida seria
la opcién preferible de trata-
miento de primera linea para
pacientes con CPRCm?
Enzalutamida, con indicacién
para el tratamiento de pa-
cientes con CPHSmM, CPRCm
y CPRCnm, seria la Unica mo-
lécula con autorizacién de co-
mercializacién en los tres es-
tadios de la enfermedad. Este
aspecto me parece muy im-
portante ya que su seguridad
estd demostrada tras 7 afios de
experiencia post-comercializa-
cioén, colocando al farmaco en
una situacién de ventaja frente
a otras alternativas.

* La poblacién global de pacientes en ENZAMET incluyé a aquellos que recibieron o no recibieron docetaxel concomitante, y la eficacia y seguridad de XTANDI™ en combinacién con docetaxel no esta establecida. ENZAMET no se disefid ni se potencio para analizar los resultados de
la supervivencia global en subgrupos individuales. Por lo tanto, no puede establecerse una mejora de la supervivencia global en ningtn subgrupo, incluidos los pacientes con CPHSm que reciben tratamiento con XTANDI™ + antagonistas de la hormona liberadora de la hormona
luteinizante (LHRH) solo, con o sin docetaxel concomitante.
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El proximo gran avance en
salud de la mujer

Cambios inminentes
en la practica clinica

SESI()N DE COMUNICACIONES:
CANCER DE MAMA PRECOZ

Los nuevos farmacos permiten
la personalizacion de los tratamientos

I Redaccion SEOM

“Las novedades en el cancer de
mama precoz nos van a hacer
cambiar nuestra practica clinica
habitual”, destaca |la Dra. Noelia
Martinez Jaiez, onc6loga médi-
co del Hospital Universitario Ra-
mon y Cajal, y que moderara la
sesion junto al Dr. Antonio An-
ton, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universi-
tario Miguel Servet.

En la primera ponencia se revisa-
ra el algoritmo de tratamiento sis-
témico en cancer de mama HER-
2 positivo. “Vamos a contemplar
las dos opciones de tratamien-
tos: tanto la desescalada con
tratamientos menos agresivos y
con elevadas tasas de curacion.
Y, al contrario, para tumores mas
agresivos, mas grandes y con
ganglios positivos, la aparicion
de nuevos farmacos, como la
terapia extendida con neratinib,
nos ayuda a mejorar la supervi-
vencia en nuestros pacientes”,
apunta la Dra. Martinez Janez.

También en el cancer de mama
precoz triple negativo se esperan
nuevas moléculas: la inmunote-
rapia en neoadyuvancia y adyu-
vancia mejora las tasas de res-
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puesta patolégica completa. De
hecho, en el ultimo congreso de
ESMO se observé que, incluso,
mejora la supervivencia global.

“Por tanto, en cuanto las auto-
ridades reguladoras nos lo per-
mitan, cambiaremos el estandar
de tratamiento en este subgrupo
de pacientes tan desfavorecido y
que tanto necesita de nuevas te-
rapias”, anuncia la moderadora
de la sesion.

Los subtipos luminales suponen
el 80% de los casos de cancer
mama que se ven de forma ha-
bitual en las consultas. En su
opinién, “en este campo quiza
también tengamos que cambiar
la practica clinica habitual, con
el uso de plataformas y el uso
de biopsias a las dos semanas
si hacemos neoadyuvancia con
hormona. Tendremos que indivi-
dualizar mucho el tratamiento de
cada paciente y hacer una hoja
de ruta especial para ella, para
dar asi los mejores resultados
terapéuticos y mejorar la super-
vivencia”.

Asi, la Dra. Isabel Alvarez, on-
c6loga médico del Hospital de
Donostia, respondera a la pre-
gunta sobre como afectan los
resultados de RXponder al dise-

VIRTUAL

no terapéutico multidisciplinar
en cancer de mama precoz. Los
algoritmos en cancer de mama
precoz Her-2 positivo y triple ne-
gativo seran revisados, respec-
tivamente, por el Dr. Fernando
Henao, oncélogo médico del

Dra. Noelia Martinez Janez.

Complejo Hospitalario Regional
Virgen Macarena y la Dra. Sara
Lopez-Tarruella, onc6loga médi-
co del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Maranon. Por su
parte, el Dr. Joaquin Gavila, on-
c6logo médico de la Fundacion
Instituto Valenciano de Oncolo-
gia, abordara la posibilidad de
personalizar la hormonoterapia
en el cancer de mama precoz.

SESION FORMATIVA: CANCER DE MAMA
PRECOZ |. FORMACION EN CANCER DE
MAMA EN ESTADIOS TEMPRANOS

“Van a ser cuatro mesas muy in-
teresantes, en las que podremos
conocer todas las novedades ac-
tuales”, resume la Dra. Martinez
Janez. Por ejemplo, “antes utili-
zabamos las plataformas, basi-
camente, en ganglios negativos.
Pero el estudio fase Il con gan-
glios positivos que revisaremos,
va a cambiar el estandar con el
uso de Oncotype, para minimizar
la quimioterapia en las pacientes
que realmente no la necesitan,
que son muchas. Es un estudio
muy alentador, con muy buenos
resultados y que nos va a permi-
tir desescalar los tratamientos en
pacientes incluso con ganglios
positivos, que antes recibian qui-
mioterapia en la practica totali-
dad de casos”.

Las novedades en la desescala-
da en los tumores Her-2 positivo
de pequeno tamano y de buen
prondstico permitira no tener
que utilizar toda la bateria tera-
péutica disponible en la actuali-
dad. Por otra parte, se producira
la ampliacion de terapia extendi-
da con neratinib en las pacien-
tes que tienen subgrupos de
cancer de mama Her-2 positivo
con tumores grandes o ganglios
positivos: anadir una adyuvan-
cia extendida mejora incluso los
datos de supervivencia libre de

progresion y supervivencia glo-
bal en aquellas pacientes que
no hacen respuesta patolégica
completa tras neoadyuvancia.

En el caso de la personalizacion
de la hormonoterapia, el uso de
las plataformas “y de las biop-
sias, —prosigue la Dra. Martinez
Yanez—- si utilizamos hormonote-
rapia en neoadyuvancia, nos tie-
ne que ayudar a organizar e indivi-
dualizar los tratamientos en este
subgrupo de pacientes. También
tenemos pendientes datos de los
inhibidores de ciclinas en adyu-
vancia, que todavia no podemos
utilizar pero que parecen ser muy
alentadores”.

PACIENTES CADA VEZ MAS
EMPODERADAS

“Las pacientes tienen mucha mas
informacion y decisién. Tenemos
que tener un alto conocimiento
de la patologia, porque estan in-
formadas, preguntan y, ademas
tomamos decisiones conjuntas.
Pero es verdad que, en muchas
ocasiones, cuando se les propor-
cionan opciones de tratamiento,
suelen asumir la opcién que les
recomendamos. Hay que recalcar
que, en los ultimos anos, el em-
poderamiento de las pacientes
influye en la toma de decisiones”,
concluye la Dra. Martinez Janez.
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