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Carta del Presidente

Dr. Miguel Martín
Presidente SEOM 2015 - 2017

Bajo el lema “Avanzando Juntos” y coincidiendo con la celebración del 40 aniversario de SEOM 
celebramos SEOM2016, nuestra cita anual de la Oncología Médica que resultó todo un éxito de 
asistencia, participación, nivel científico y organización.

Reunimos a un total de 1.209 asistentes que tuvieron la oportunidad de ampliar su formación a 
través de las 44 sesiones científicas que organizamos, junto con 16 “cafés con” y 5 simposios sa-
télites, en las que 306 ponentes aportaron su visión especializada de cada tema abordado. Cabe 
destacar que se presentaron 509 comunicaciones, con un incremento significativo respecto a edi-
ciones anteriores y con un alto interés científico.  

Otras cifras que denotan la relevancia de SEOM2016 ha sido su amplia repercusión mediática con 
2.179 impactos en medios de comunicación y 1.052 tweets.

Todo esto ha sido posible gracias al gran trabajo realizado por los comités de SEOM2016, tanto 
científico, como organizador y evaluador de comunicaciones, todo ello coordinado de manera 
excelente por el Dr. César A. Rodríguez.

En las páginas centrales del Boletín podéis ver un amplio reportaje sobre SEOM2016. Mención 
especial merece la entrega de Premios y Becas SEOM con una dotación económica que roza los 
600.000 € y deja constancia del esfuerzo realizado por nuestra Sociedad para seguir apostando 
por la investigación y por la formación de nuestros oncólogos. La formación de los oncólogos es 
una inversión de futuro. Las ayudas para científicos clínicos redundarán sin duda a medio-largo 
plazo en la calidad y liderazgo de la Oncología Médica española e incrementará las sinergias de 
relación de España con centros de referencia internacionales y todo ello repercutirá en la asisten-
cia al paciente con cáncer, nuestro eje central. 

En general, la investigación clínica y traslacional en Oncología goza de buena salud en nuestro 
país, aunque tenemos una asignatura pendiente: la financiación de estudios académicos puros 
que contesten a preguntas muy relevantes para los pacientes. Por ello, desde SEOM estamos tra-
bajando ya para convocar en 2017 una gran beca para un ensayo académico y aumentar la cate-
goría de becas para ampliar las oportunidades de nuestros socios.

SEOM ha tenido un crecimiento exponencial y ha conseguido una posición de liderazgo a nivel 
internacional fruto del trabajo de muchos oncólogos médicos. Somos una sociedad científica de 
referencia en cáncer gracias al esfuerzo y compromiso de todos los socios de SEOM que han he-
cho, hacen y harán posible continuar avanzando juntos.

Y no queremos olvidar la contribución de la industria farmacéutica y de otras diversas en-
tidades que reconocen nuestra labor y nos apoyan en distintos proyectos y en potenciar la 
investigación.

Finalmente nos gustaría felicitar al Dr. Manuel Chaves, recientemente nombrado jefe de Servicio 
de Oncología Médica del Hospital Virgen de Valme de Sevilla y a la Dra. Aitana Calvo, nueva vocal 
del Comité de Medicamentos de Uso Humano de la AEMPS.
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La Sociedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM) inició en 2010 la Certificación 
SEOM, un programa de formación conti-
nuada online y estandarizada que en pri-
mera instancia estaba dirigido a los socios 
residentes en Oncología Médica y espe-
cialistas jóvenes, pero que actualmente y 
debido a la demanda que tiene, lo puede 
cursar cualquier especialista médico inte-
resado en formarse en Oncología. 

SEOM ha sido pionera en establecer un 
programa de formación de este tipo que 
valida los conocimientos de sus asocia-
dos y los acredita con un Máster en On-
cología Médica.

Como se define en el BOE del 13 de abril 
de 2013, la Oncología Médica se define 
como una especialidad troncal de la Me-
dicina, para la que se requiere una for-
mación básica en Medicina clínica, que 
capacita al especialista en la evaluación 
y manejo integral de los pacientes con 
cáncer, con especial énfasis en la toma 
de decisiones y en la prescripción farma-
cológica terapéutica antineoplásica. El 
oncólogo médico debe ser un buen clí-
nico capaz de diagnosticar y resolver los 

problemas de salud que presenta el pa-
ciente oncológico, relacionados o no con 
su enfermedad y con su tratamiento an-
tineoplásico, hasta su curación o progre-
sión de la enfermedad y periodo terminal 
del paciente, incluido el duelo familiar. 
Debe conocer en profundidad las opcio-
nes preventivas, diagnósticas y terapéu-
ticas del cáncer. Debe actualizar perma-
nentemente sus conocimientos sobre 
biología del cáncer. Debe participar en 
proyectos de investigación y promover 
la cultura de la investigación de excelen-
cia, inculcando un espíritu que favorez-
ca el debate científico y la implantación 
de líneas de investigación innovadoras, 
como muestra de su compromiso con la 
especialidad, y adquirir su metodología 
de trabajo que trasladará a su práctica 
clínica habitual. Es de su especial com-
petencia la prescripción de los fármacos 
oncológicos, fundamentada en el cono-
cimiento profundo de la biología tumo-
ral y la farmacología oncológica, con las 
indicaciones, mecanismo de acción, for-
mas de administración, farmacocinética, 
interacciones y toxicidad de los fármacos. 
También deberá adquirir la sistemática 
de trabajo en equipo, prestar apoyo psi-
cológico y aprender a relacionarse ade-
cuadamente con enfermos, familiares y 
personal sanitario para conseguir los co-
nocimientos, habilidades y actitudes que 
le permitan ejercer como un buen profe-
sional. Por ello, este Máster en Oncolo-
gía supone una herramienta de forma-
ción esencial en el curriculum vitae de 
los oncólogos médicos.

La Certificación SEOM es una distinción 
en el Curriculum Vitae de los especialistas 

españoles de la Oncología.  Desde 2010, 
se han diplomado 219 alumnos. Además, 
se han graduado en el itinerario de cur-
sos individuales a día de hoy unos 260 
alumnos. Muchos de los alumnos han 
contado con una beca de formación que 
da la Sociedad para financiar parcialmen-
te la matrícula.

El programa docente está dirigido por el 
Dr. Ramon Colomer, jefe de Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Universi-
tario La Princesa de Madrid, quien afirma 
que “la implicación de los oncólogos espa-
ñoles en este programa es extraordinaria. 
En la elaboración de los contenidos y la 
coordinación de los cursos han participado 
hasta ahora un claustro de 72 profesores”.

Según el Dr. Miguel Martín, presidente 
de SEOM y jefe del Servicio de Oncología 
Médica del Hospital Universitario Grego-
rio Marañón de Madrid, “el conocimiento 
en Oncología Médica está en continua evo-
lución y, en consecuencia, las necesidades 
de actualización son altas. En especial, los 
residentes y especialistas jóvenes tienen que 
adaptarse a la constante incorporación de 
avances terapéuticos y es importante que la 
SEOM les proporcione herramientas estan-
darizadas de formación continuada. Para 
nuestros pacientes es muy importante que 
los profesionales nos actualicemos perma-
nentemente. De esta forma les podemos 
ofrecer lo más adecuado en cada momento”.

Este programa formativo recibió el Pre-
mio MEDES-MEDicina en Español 2013 
por ser la 'mejor iniciativa en el fomento 
del uso del idioma español en la divulga-
ción del conocimiento médico'.

Lanzado el primer MÁSTER 
en Oncología Médica de España

El Postgrado en 
Oncología Médica que
se inició en 2010 pasa

a ser Máster
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1.500 horas lectivas   -   60 ECTS    -    71,7 
créditos del SNS 

En 2010, la Certificación SEOM comenzó 
siendo un Diploma de Postgrado de 750 
horas convirtiéndose en pocos años en 
un Postgrado de 1.125 horas. Ahora ha 
pasado a ser Máster: el primer Máster 
SEOM en Oncología Médica que cuen-
ta con la acreditación universitaria de la 
institución pública Universitat de Girona 
(60 ECTS - European Credit Transfer and 
Accumulation System - Sistema Europeo 
de Transferencia y Acumulación de Cré-
ditos) quien realiza una evaluación do-
cente de cada uno de los temas que se 
imparten a lo largo de las 1.500 horas 
lectivas. 

Los alumnos socios de SEOM 
pueden contar con becas de 
la Sociedad que les financia 
parte de la matrícula

El programa abarca los aspectos más im-
portantes para la formación integral en 
Oncología Médica, desde la epidemiolo-
gía e investigación, pasando por el diag-
nóstico y tratamiento de los diferentes 
tipos de cáncer, incluso por la novedosa 
y actual Inmunoncología.

SEOM hace accesible un programa de 
formación continuada estandarizada, el 
primero en español, adaptado al con-
tenido teórico de la especialidad. Esta 
plataforma se ha diseñado y puesto en 
marcha con e-oncologia, el programa de 
formación virtual en Oncología impulsa-
do desde el Instituto Catalán de Onco-

logía (ICO). Este itinerario de formación 
de postgrado cuenta con becas para los 
socios de SEOM, tanto en su impartición 
completa (Máster) como individual (cur-
sos individuales). 

Los profesores y autores de los conte-
nidos son profesionales de reconocido 
prestigio nacional e internacional, selec-
cionados por SEOM. En colaboración con 
e-oncología SEOM ha liderado la coordi-
nación académica y científica de los con-
tenidos, así como el soporte pedagógico 
y tecnológico del campus virtual.

La estructura modular de la Certificación 
SEOM permite realizar también los cursos 
individualmente, lo cual puede resultar 
muy útil a médicos adjuntos de Oncolo-

gía Médica que quieran actualizar sus co-
nocimientos en un área oncológica espe-
cífica. Cada curso individual cuenta con 
créditos de Formación Médica Continua-
da (FMC) del Sistema Nacional de Salud. 

Para el curso académico 2016-2017, que 
se ha iniciado el pasado mes de septiem-
bre, se encuentra abierta la matrícula 
tanto a socios de SEOM como a cualquier 
médico interesado en el aprendizaje de 
las diferentes patologías oncológicas y 
de aspectos generales del cáncer. 

Esta iniciativa pionera de SEOM no tiene 
precedentes en España ni en América La-
tina en materia docente en formato onli-
ne y sitúa a la SEOM, de nuevo, en el lide-
razgo académico nacional. 

Los médicos interesados 
en la Oncología podrán 

cursar este Máster 
completo (25 cursos) 
o los cursos de forma 

individual obteniendo 
créditos de SNS
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El pasado 2 de noviembre de 2016 SEOM y el Consejo General 
de Colegios de Médicos (CGCOM) firmaron un convenio de co-
laboración en materia de validación y recertificación profesional 
de la competencia y aptitud de los oncólogos médicos. Con este 
acuerdo, la SEOM asume el programa del CGCOM, denominado 
Validación Periódica de la Colegiación (VPC) que la corporación 
médica puso en marcha hace más de un año para registrar la 
buena praxis médica, las aptitudes psicofísicas de los profesio-
nales, así como su actividad laboral, el Desarrollo Profesional 
Continuo (DPC)  y la Formación Médica Continuada (FMC).    

Con este acuerdo, que tendrá una vigencia de tres años, se 
pretende que el ejercicio de la Medicina garantice a la socie-
dad en general y al paciente en particular, que los médicos 
que dispongan de la VPC reúnan los estándares para ejercer 
como médicos, así como los de las competencias específicas 
de estos  especialistas.

La firma de dicho convenio, que se ha formalizado en la sede 
de la OMC,  ha corrido a cargo del presidente del CGCOM, Dr. 
Juan José Rodríguez Sendín, y del presidente de la SEOM, Dr. 
Miguel Martín. 

Tras la firma del acuerdo, el presidente del CGCOM resaltó la 
relevancia de la recertificación de la competencia profesional 
“de todos los médicos que traten a pacientes en todas y cada 
una de las especialidades”. Se trata de que cada seis años 
cada sociedad científica decida cómo mide la competencia 
de sus profesionales, matizó.  De ahí, señaló la importancia 
que tiene que los profesionales estén validados para “garanti-
zar a los ciudadanos que los médicos les van a atender en las 
mejores condiciones". Asimismo, agradeció la disposición de 
la SEOM para llevar a cabo este programa que considera res-
ponsabilidad, no solo de la corporación, sino de la profesión 
en su conjunto. 

Por su parte, el Dr. Miguel Martín destacó la colaboración de 
la corporación médica y resaltó la importancia que para la 
SEOM tiene este acuerdo para la recertificación de los espe-
cialistas en Oncología Médica por lo que supone de “seguri-
dad para nuestros ciudadanos y para la sociedad de que los 
médicos les atendemos con unos conocimientos y con unas 
condiciones adecuadas”. Y expresó la absoluta predisposición 
de la SEOM de implicarse en este proceso.

En base al acuerdo, ambas partes se comprometen a desarro-
llar conjuntamente el programa denominado VPC-R. SEOM 
destinado a recertificar, mediante una sola credencial, la VPC 
de los médicos especialistas en Oncología Médica, es decir, 
la buena praxis médica, el estado psicofísico y la actividad la-
boral profesional, de lo que se responsabilizará el CGGCOM, 
mientras que la SEOM asumirá la definición y desarrollo de 
los estándares de las competencias específicas de estos es-
pecialistas, como de la evaluación de las mismas a solicitud 
de los propios médicos.  

Con este programa, el CGCOM asume sus funciones de ac-
tualizar la competencia profesional de los médicos, promover 
la mejora de las condiciones del ejercicio profesional como 
garantía de calidad asistencial, a la vez que vela para que el 
ejercicio de la profesión médica se adecue a los intereses de 
los ciudadanos. Por parte de SEOM, este convenio se ajusta a 
uno de  los objetivos de la sociedad científica que es velar por 
el desarrollo profesional y el nivel científico de la Oncología 
Médica.

El CGCOM y SEOM 
firman un acuerdo 
para la recertificación 
de los profesionales 
de Oncología Médica

Con este acuerdo se pretende que 
el ejercicio de la Medicina garantice 

que los médicos que dispongan 
de la Validación Periódica de la 

Colegiación reúnan los estándares 
para ejercer como médicos
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El programa “Contratos SEOM- Río Hortega”  implica la finan-
ciación por parte de FSEOM de dos contratos de dicha con-
vocatoria; estos dos contratos se suman al habitual medio 
centenar de contratos que suelen financiarse a través de di-
cha actuación.

El Programa Rio Hortega es una actuación del ISCIII enmar-
cada en la Acción Estratégica en Salud para la formación en 
investigación de profesionales que hayan superado la for-
mación sanitaria especializada. Los contratos incluidos en el 
acuerdo firmado hoy se centrarán en los profesionales que de-
sarrollen un plan de formación en las líneas de investigación 
en Oncología Médica que estén establecidas en dicho progra-
ma y se orienta a la contratación por un periodo de dos años.

Para ello, la Fundación SEOM otorgará ayudas a los dos pri-
meros candidatos de entre el listado de favorables y no fi-
nanciables de la Resolución de Concesión Definitiva del Pro-
grama “Río Hortega” de la Convocatoria de Ayudas de la AES 
2016 siempre y cuando la especialidad del solicitante sea 
Oncología Médica.

El director del ISCIII, Jesús Fernández Crespo, destacó que 
este compromiso reafirma el interés común del Instituto y de 
la SEOM por mantener la calidad de la especialidad para be-
neficio del paciente. “En este caso, tanto el ISCIII como SEOM,  
pretendemos que  la oncología médica española siga estan-
do entre los primeros puestos de referencia internacional”

Por su parte, el Dr. Miguel Martín, presidente de SEOM seña-
ló que “la colaboración con el Instituto de Salud Carlos III nos 
ayuda a materializar uno de nuestros objetivos fundamentales 
como es promover la formación en investigación de los futuros 
oncólogos médicos de nuestro país. Este tipo de becas ofrece 
continuidad a oncólogos médicos con un perfil más académi-
co, permitiéndoles además períodos de formación en centros 
de referencia extranjeros y un reconocimiento curricular con 
un gran valor añadido para su carrera profesional. SEOM lleva 
más de 20 años fomentando este tipo de formación a través 
de diferentes tipos de becas, por lo que la integración dentro 
del programa Río Hortega supone una mejora cualitativa muy 
significativa”. 

El Instituto de Salud Carlos III y la Fundación 
SEOM reiteran su compromiso en la formación 
de la investigación en Oncología Médica
El Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) y la 
Fundación de la Sociedad Española de Oncología 
Médica (FSEOM) han firmado un nuevo acuerdo 
de colaboración para fomentar y asentar la 
investigación de la  oncología médica en el 
Sistema Nacional de Salud a través del programa 
“Contratos SEOM-Rio Hortega”, que este año 
cumple su cuarta edición. 

El convenio, que ha sido suscrito por Jesús 
Fernández Crespo, director del ISCIII y por 
el Dr. Miguel Martín Jiménez, presidente de 
FSEOM establece la financiación por parte de 
la Fundación SEOM de dos de los contratos “Rio 
Hortega” que el ISCIII convoca dentro de la Acción 
Estratégica en Salud.

FSEOM establece la 
financiación por parte de la 

Fundación SEOM de dos de los 
contratos “Rio Hortega” que 
el ISCIII convoca dentro de la 

Acción Estratégica 
en Salud
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La innovación en los tratamientos inmunoterápicos contra el 
cáncer ha permitido dar la vuelta al pronóstico de muchos ti-
pos de cáncer, que han logrado cifras de supervivencia impen-
sables hace unos años. Para revisar estos últimos avances y los 
nuevos retos que plantean al sistema sanitario, la SEOM, en co-
laboración con MSD en España, organizó el pasado 23 de sep-
tiembre de 2016 el VIII Seminario de Periodistas Curar y Cuidar 
en Oncología dedicado en esta edición a la “Innovación, Acce-
so y Sostenibilidad en el tratamiento del cáncer”. Este semina-
rio reunió a periodistas, oncólogos médicos y pacientes y asis-
tieron más de una veintena de periodistas de todo el territorio 
nacional y que cubren medios de toda índole, desde radio y 
televisión hasta prensa especializada y generalista o femenina.

En el seminario participaron como ponentes los doctores Ruth 
Vera, vicepresidenta de SEOM; el Dr. Martín Lázaro, miembro 
de la Comisión SEOM de Acceso a Fármacos; el Dr. Santiago 
Ponce, especialista de la Unidad de Investigación Clínica en 
Cáncer de Pulmón del Hospital Universitario 12 de Octubre-
CNIO (Madrid); Felix del Valle, director de MSD Oncología; Au-
gusto Silvia, director asociado de Relaciones Institucionales de 
MSD; Tomás Castillo, presidente de la Plataforma de Organiza-
ciones de Pacientes (POP) y Emilio de Benito, presidente de la 
Asociación Nacional de Informadores de la Salud (ANIS).

La Dra. Ruth Vera, jefe de Servicio de Oncología Médica del  
Complejo Hospitalario de Navarra, fue la encargada de abrir 

este encuentro ya tradicional con la prensa en el que la inmu-
noterapia en cáncer se ha puesto como ejemplo de cómo las 
nuevas terapias oncológicas “han cambiado la forma de enten-
der y tratar ciertos tipos de tumores”; con un claro impacto no 
sólo en la supervivencia de los pacientes, “sino también en su 
calidad de vida y, algo fundamental, un impacto positivo en los 
efectos adversos relacionados, que de forma general son más 
moderados que los de los tratamientos convencionales”.

“El objetivo de MSD en Oncología es traducir los avances cien-
tíficos en innovaciones biomédicas para ayudar a las personas 
con cáncer en todo el mundo”, añadió Félix del Valle. “Nuestras 
investigaciones están proporcionando avances que están per-
mitiendo ofrecer posibilidades de supervivencia en tumores 
que hasta ahora no las tenían. Actualmente, el programa de 
desarrollo clínico de MSD en la inmunoterapia en cáncer se 
compone de más de 330 ensayos clínicos, en más de 30 tipos 
de tumores, tanto en monoterapia como en combinación con 
otras terapias disponibles”, apuntó Del Valle.

En este sentido, la Dra. Vera destacó los nuevos fármacos in-
munomoduladores como ejemplo de “una de las grandes re-
voluciones terapéuticas de los últimos años. El paradigma de 
que sea nuestro propio sistema inmune el que detenga y frene 
el crecimiento de un tumor parece hoy por fin una realidad en 
muchos tumores sólidos y sin duda es una potente línea de in-
vestigación de cara al futuro”.

“Innovación, Acceso y Sostenibilidad 
en el tratamiento del cáncer”

Valladolid acogió la octava edición del 
Seminario de Periodistas SEOM - MSD
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Acceso a las innovaciones en salud

Por su parte, el Dr. Martín Lázaro, oncólogo médico del Com-
plejo Hospitalario Universitario de Vigo, hizo hincapié en los 
mecanismos de los que dispone el sistema sanitario para ha-
cer llegar estas innovaciones terapéuticas a los pacientes en 
España. Y aunque admitió que “los tiempos de aprobación 
para que un fármaco pueda ser utilizado varían entre unas 
comunidades autónomas (CCAA) y otras”, destacó que los 
oncólogos y el propio Sistema Nacional de Salud cuentan 
con mecanismos que garantizan que los fármacos puedan 
ser utilizados mientras reciben el visto bueno definitivo de 
las autoridades sanitarias. 

“Una vez aprobado por las agencias americana (FDA) o europea 
(EMA) del medicamento, el fármaco puede ser solicitado como 

medicación extranjera mientras no esté aprobado en nuestro 
país”, explicó el Dr. Lázaro; “una vez aprobada por la Agencia 
Española del Medicamento (AEMPS), tiene que ser aprobado 
posteriormente por cada CCAA. Ahí es donde existe variedad 
en los tiempos, como ha demostrado el Informe que publicó 
SEOM hace unos meses. En estos casos, el oncólogo médico 
puede solicitarlo de forma excepcional como uso compasivo”.

Este documento de SEOM, como recordó la Dra. Vera, “ha de-
tectado heterogeneidad en el acceso a los fármacos analiza-
dos, tanto en lo relativo a los ámbitos de las comisiones de eva-
luación, como en el periodo de duración de las distintas etapas 
desde la autorización de la AEMPS, pasando por la fijación del 
precio de reembolso hasta que éste se prescribe al paciente”. 

Tomás Castillo, manifestó su preocupación por el “tiempo ex-
cesivo” que transcurre “desde que se aprueba un medicamento 
hasta que está a disposición del paciente. No entendemos este 
proceso y pensamos que habría métodos para abreviar esos 
plazos”, señaló. Castillo defendió la necesidad de que la equi-
dad sea un “principio estratégico en nuestro Sistema Nacional 
de Salud” para evitar “diferencias y discriminaciones entre hos-
pitales y comunidades autónomas a la hora de poder acceder a 
determinados fármacos más innovadores y más eficaces”.

El Dr. Santiago Ponce destacó que en este nuevo escena-
rio, en la era de la medicina personalizada, la identificación 

óptima de los pacientes en función de sus biomarcadores 
moleculares es cada vez más importante. No sólo por los 
beneficios que tiene “ser más certeros con las terapias que 
administramos a los pacientes”, sino porque permite “un uso 
más eficiente de los recursos en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS)”. A su juicio, a medida que el número de mutaciones 
conocidas y terapias dirigidas vaya aumentando gracias a la 
investigación, “mejorará globalmente el pronóstico de los 
pacientes con cáncer”. 

En este sentido, Augusto Silva recordó el papel de las com-
pañías farmacéuticas en el descubrimiento y desarrollo de 
medicamentos innovadores que aborden las necesidades de 
los pacientes. Pero añadió también: “Asimismo, reconocemos 
que tenemos que desempeñar un papel, junto con todos los 
agentes implicados, con el fin de contribuir a garantizar que 

nuestros productos estén disponibles y sean accesibles para 
aquellos que lo necesitan. A través del acceso al tratamiento, 
y en este sentido, colaboraremos muy estrechamente con las 
autoridades sanitarias”.

Importancia de la formación

Emilio de Benito señaló por su parte que “en un momento 
como el actual, con muchísimas innovaciones en el tratamien-
to del cáncer, el conocimiento por parte de los comunicado-
res es clave para no caer en el mayor pecado que podemos 
cometer: dar falsas esperanzas a los pacientes”. El periodista 
subraya que “debemos tener mucho cuidado y saber de lo que 
hablamos a la hora de dirigirnos a los pacientes. Los periodis-
tas debemos saber valorar cada avance en su justa medida y 
para ello la formación en innovación es fundamental”. 

Para finalizar, como destacó Tomás Castillo, los avances mé-
dico-científicos en el campo de la Oncología, han repercuti-
do en un mejor pronóstico de los pacientes con cáncer. “Con 
los nuevos fármacos y tratamientos se está logrando frenar 
situaciones que hasta ahora eran impensables”, por eso pone 
de manifiesto la preocupación de los pacientes “al ver que se 
recortan los presupuestos en investigación e innovación o 
cuando no se coordinan bien los esfuerzos públicos y priva-
dos en estos ámbitos”.
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Artículos científicos de 
posicionamiento SEOM 
en Open Access en CTO
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Abstract

Purpose The Spanish Society of Medical Oncology

(SEOM) has conducted a study on the access to oncologic

drugs across the 17 Spanish Regions with the aim of

identifying potential heterogeneities and making propos-

als for eliminating the barriers identified at the different

levels.

Methods An Expert Panel made up of medical oncologists

designed a survey on certain indications approved for 11

drugs in the approach of breast cancer, melanoma, lung

cancer, prostate cancer and support treatment. This survey

was sent to 144 National Health System (NHS) hospitals.

Results 77 hospitals answered the survey. The information

modules analysed were: scope of the Commission that

establishes binding decisions related to drug access; con-

ditions, stages and periods of drug application, approval

and administration processes; barriers to accessing drugs.

Conclusions The study shows variability in drug access.

The SEOM makes proposals addressed to reducing the

differences identified and homogenizing drug access

conditions.

Keywords Antineoplastic agents � Heterogeneity �
Barriers � Inequities � Spain
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SEOM ha publicado sus últimos artículos de 
posicionamiento en la revista Clinical & Transla-
tional Oncology (CTO):

�� New clinical trials regulation in Spain: analy-
sis of royal decree 1090/2015. / Nueva Regu-
lación de ensayos clínicos en España: analisis 
del Real Decreto 1090/2015. 

�� Equity, barriers and cancer disparities: study 
of the Spanish Society of Medical Oncology 
on the access to oncologic drugs in the Spa-
nish Regions. / Equidad, barreras y disparidad 
en cáncer: Estudio de la SEOM en el acceso a 
fármacos oncológicos en regiones españolas

Estos artículos están en Open Access y por ello, 
cualquier profesional podrá descargarse el artí-
culo completo para consultarlo y referenciarlo y 
de esta forma incrementar su difusión.
 

El 23 de septiembre de 2016, en el Salón de Actos del Hospital La Mancha Centro, de Alcázar de San Juan (Ciudad Real), tuvo 
lugar la sesión clínica hospitalaria organizada por el Comité de Ética Asistencial del centro hospitalario, en la que se presentó 
el Manual de Casos Bioéticos Legales en Oncología Médica, editado por la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) y 
la Fundación Merck Salud.

Bajo la coordinación general de la Dra. Sara Cerezo, oncóloga médico del Hospital General la Mancha Centro y con la participa-
ción de los doctores Pilar Sabín (coordinadora de la publicación), Juan Carlos Valenzuela y Ana García y el jurista Fernando Abellán 
(coordinador de la publicación), se expusieron dos casos clínicos del citado Manual que dieron lugar a que se trataran asuntos de 
gran interés como la utilización de fármacos fuera de protocolo, las inequidades del Sistema Nacional de Salud en el acceso a de-
terminadas terapias y la introducción de pacientes en ensayos clínicos cuando ya se han agotado los tratamientos convencionales. 
Todos ellos dieron lugar a un debate animado entre los asistentes que se prolongó más allá de la hora prevista para cerrar la sesión.

El acto contó con la presencia del director gerente del Hospital, Dr. Oscar Talavera, que se sumó a la discusión planteando diver-
sas cuestiones relacionadas con los temas tratados, y de la presidenta ejecutiva de la fundación, Carmen González Madrid, que 
agradeció la acogida de esta iniciativa. 

Los socios que estén interesados en 
organizar una sesión clínica sobre este 
tema pueden contactar con SEOM

Presentación del Manual de Casos Bioéticos 
Legales en el Hospital La Mancha Centro

SPECIAL ARTICLE

New clinical trials regulation in Spain: analysis of royal decree
1090/2015
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A. Santaballa Bertran2 • J. M. Sepulveda Sanchez8 • R. Vera Garcia9 •

J. A. Virizuela Echaburu10 • M. A. Segui Palmer11

Received: 2 July 2016 / Accepted: 19 September 2016

� Federación de Sociedades Españolas de Oncologı́a (FESEO) 2016

Abstract The coming into force of Directive 2001/20/EC

represented a step forward in harmonising clinical trial

regulation in European countries, guaranteeing a uniform

protection of subjects participating in clinical research

across Europe. However, it led to a disproportionate

increase in the bureaucratization, and thus, it became evi-

dent that procedures needed to be simplified without detri-

ment to patient’s safety. Thus, Regulation 536/2014, that

repealed Directive 2001/20/EC, with the aim of decreasing

the growing bureaucratization and stimulating clinical

research in Europe, established simplified procedures, such

as regulating a common procedure for authorising trials in

Europe, the institution of strict assessment timelines, or the

definition of new concepts, such as ‘‘low-intervention

clinical trial’’. The legal form of a Regulation allowed the

norm to be directly applied to Member States without the

need for transposition. By means of the new Royal Decree,

the national legislation is adapted to make the application of

the regulation feasible and it allows the development of the

aspects that the Regulation leaves to national legislation.

Both documents seek to stimulate clinical research with

medicinal products to foster knowledge, facilitate trans-

parency, and reinforce subjects’ safety. This will surely be

the case, but with this revision, we will look at the novelties

and key aspects that are most relevant to investigators and

we will analyse the consequences for all parties involved in

clinical research.

Keywords Clinical trials � Royal Decree 1090/2015 �
Regulation 536/2014 � Transparency � Low-intervention
clinical trials � Non-commercial trials

Introduction

Directive 2001/20/EC of the European Parliament and of the

Council, of 4 April 2001 on the approximation of the laws,

regulations, and administrative provisions of the Member

States, relating to the implementation of good clinical prac-

tice in the conduct of clinical trials on medicinal products for

human use [1], incorporated into the national legal code by

means of Royal Decree 223/2204 dated, of February 6th,

which regulates clinical drug trials [2], represented a step

forward and an internationally renowned effort towards ini-

tiating regulatory harmonisation among the different Mem-

ber States of the European Union. With the fundamental aim

of increasing subjects’ protection, it enabled that certain

basic aspects were uniformly implemented in all Member

States. The principles of Good Clinical Practice were

incorporated into European legislation; standards that
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La Dra. Aitana Calvo, actual secretaria científica de SEOM y oncóloga médico del Hospital 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid, ha sido nombrada vocal del Comité de 
Medicamentos de Uso Humano (CMH) de la Agencia Española del Medicamento y Productos 
Sanitarios (AEMPS).

Dra. Aitana Calvo

El doctor Manuel Chaves ha sido recientemente nombrado jefe de Servicio de Oncología 
Médica del Hospital Virgen de Valme de Sevilla.

Dr. Manuel Chaves
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¡Nuestra más sincera enhorabuena!

Entrada en vigor del Código de Transparencia de Farmaindustria
La Asamblea General de Farmaindustria aprobó el pasado 26 de mayo una modificación en su Código de Buenas 
Prácticas, de modo que todas las trasferencias de valor que se realicen a profesionales sanitarios a partir del 1 de 
enero de 2017 (y que se publicarán en junio de 2018) se transparentarán de forma individualizada. Hemos tenido 
conocimiento que algún laboratorio farmacéutico ha tomado la decisión de adelantar la aplicación de los cambios 
del Código anteriormente mencionado a 1 de octubre de 2016.

Tras el conocimiento de esta noticia, SEOM le solicitó a Farmaindustria un texto explicativo para informar detalladamente 
a nuestros socios. A continuación puede leer el comunicado. 
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La transformación digital y el creciente interés de los ciudada-
nos por la divulgación científica está obligando a las socieda-
des científicas a efectuar un profundo cambio en su cultura. 
Para los profesionales sanitarios, este cambio disruptivo digital 
no solo supone una nueva forma de trabajar, sino también de 
comunicarse y relacionarse con sus pacientes. Sin embargo, 
todavía quedan muchos retos por delante. Entre ellos, que se 
produzca un acercamiento sólido y real entre médicos y pa-
cientes para mejorar la atención sanitaria, pero teniendo un 
extremo cuidado para no deshumanizar el proceso.

Este es el punto de partida para celebrar Conexión 2016, IX 
edición del Encuentro Multidisciplinar con Sociedades Cien-
tíficas, bajo el lema “Sociedades Científicas y revolución tec-
nológica: digitalizarse no es tener Twitter”. El encuentro ha 
pretendido analizar el modo en que las organizaciones que 
representan a los profesionales médicos están afrontando el 
reto de digitalizar la medicina con el fin de aplicar nuevas 

soluciones a la práctica clínica que, a su vez, repercuta en be-
neficio del paciente. 

Esta jornada organizada por Pfizer cuenta anualmente con la 
participación de SEOM. En esta edición celebrada el pasado 
29 de septiembre de 2016, participó el Dr. Martín Lázaro en 
representación de la Sociedad.

El doctor Martín Lázaro Quintela señaló que “la digitalización 
ha aportado grandes ventajas en la historia clínica a la hora 
de ver pruebas, seguridad para el paciente y comunicación 
entre especialidades, entre otras. Por otra parte, la comuni-
cación 2.0 nos permite una mayor interacción, compartir in-
formación y experiencia y consultar dudas”. Y añadió: “gracias 
al big-data vamos a disponer de una gran cantidad de in-
formación relevante de lo que ocurre con los tratamientos y 
comportamientos de enfermedades en la vida real y no solo 
en la condición ideal del ensayo clínico”.

La transformación digital y el creciente 
interés de los ciudadanos por la 

divulgación científica está obligando 
a las sociedades científicas a efectuar 

un profundo cambio en su cultura

   CONEXION 2016
IX encuentro de sociedades científicas

Historias de 
Vocación continúa 

su ruta por diferentes 
hospitales nacionales

La campaña ‘Historias de Vocación’ continuará grabando los 
testimonios de los oncólogos médicos porque ha ampliado 
su itinerario incluyendo nuevos hospitales de España y ade-
más estuvo presente en el stand de Roche, en SEOM2016. 

Esta iniciativa está promovida por Roche y cuenta con la co-
laboración de SEOM y otras cinco sociedades científicas.

Este proyecto tiene como objetivo conocer la labor de los 
profesionales sanitarios en nuestro país, así como poner en 
valor su papel en la mejora de la atención al paciente y en la 
humanización de la Medicina.

Le animamos a que participe en esta campaña.



Noticias

17Boletín 106

El pasado 5 de octubre de 2016 el Dr. Antonio Llombart, en 
representación de la SEOM, participó en el Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH)  
en una mesa que llevó por título “Taller de biosimilares: pre-
sente y futuro, puntos de debate”.

En la misma mesa participaron los doctores Fernando de 
Mora, profesor del Departamento de Farmacología terapéu-
tica y toxicología de la UAB; Juan José Gorgojo, endocrino 
de la Fundación Hospital Alcorcón (Madrid) en representa-
ción de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición 
(SEEN); Olga Delgado, farmacéutica hospitalaria de Hospital 
Son Espases de Mallorca y moderando la mesa, Lucía Velas-
co, farmacéutica hospitalaria de Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias.

El objetivo de este taller fue el intercambio de opiniones en-
tre las diferentes sociedades científicas ante la llegada con-
tinua de fármacos biosimilares para exponer el posiciona-
miento de cada una.

El Dr. Llombart defendió la postura de SEOM ante esta cues-
tión que es la optimización de recursos, no solo en reducción 
de costes de fármacos, sino en la estrategia global. Desde 
hace 5 años se viene trabajando en programas para generar 
documentos de consenso de optimización de recursos y que 
estén consensuados entre médicos, farmacéuticos y gesto-
res para saber cómo utilizar correctamente biosimilares. Es 
fundamental que el  Sistema Nacional de Salud garantice la 
equidad al acceso de cualquier fármaco, incluyendo los bio-
similares. En Oncología, los biosimilares tienen que garanti-
zar la innovación.

Participación 
de SEOM 
en el 61º Congreso 
de la SEFH

 DICIEMBRE HOSPITAL LUGAR 
Día 1 H. Leganés Leganés 
Día 2 H. Fuenlabrada Fuenlabrada 
Día 12 H. Son espases Baleares 
Día 13 H. Son Llatzer Baleares 
Día 14 H. Río Ortega Valladolid 
Día 16 H.Arnau Vilanova Valencia Valencia 

 NOVIEMBRE HOSPITAL LUGAR 
Día 3 Hospital Hellín Albacete 
Día 4 Complejo Hospitalario General de Albacete Albacete 
Día 7 H. Provincial de Castellón Castellón 
Día 8 Instituto Valenciano de Oncología (IVO) Valencia 
Día 10 H. General de Valencia Valencia 
Día 11 H. de la Ribera Alzira 
Día 14 H. San Juan ALICANTE Alicante 
Día 15 H. Vinalopo Elche 
Día 16 H.Torrevieja Alicante 
Día 17 H. Santa Lucía Cartagena 
Día 18 H. Morales Meseguer Murcia 
Día 21 H. Navarra Pamplona 
Día 23 Complejo Hospitalario de Toledo Toledo 
Día 28 H. Puerta de Hierro Madrid 
Día 29 Fundación Jiménez Díaz Madrid 
Día 30 H. Getafe Getafe 
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Avances en Cáncer de Próstata
En estadios iniciales, el cáncer de próstata es curable
La SEOM inició en febrero de 2013 una campaña de comunicación bajo el lema: EN ONCOLOGÍA, CADA AVANCE SE ESCRIBE 
CON MAYÚSCULAS. Mensualmente la Sociedad emite notas de prensa con la evolución y los avances que han supuesto 
los principales tumores. Para el mes de septiembre destacamos a continuación los avances más importantes en Cáncer de 
Próstata.

El cáncer de próstata es el segundo cáncer más frecuentemente diagnosticado en nuestro entorno (primero en varones), con 
aproximadamente 32.641 nuevos casos anualmente en España y 359.942 en la Unión Europea (redecan.org). La superviven-
cia relativa a 5 años de los pacientes diagnosticados en el periodo 2000-2007 fue de 84,6%, la más elevada entre los tumores 
más frecuentes.

En la actualidad, la inmensa mayoría de casos de cáncer de próstata se diagnos-
tica en estadios iniciales, mientras que sólo el 5-10% corresponde a casos avan-
zados (metastásicos) al diagnóstico. En estadios iniciales, el cáncer de próstata 
es curable en una gran mayoría de casos mediante técnicas actuales de cirugía, 
radioterapia/braquiterapia con o sin la adición de hormonoterapia. En una pro-
porción de casos, sin embargo, la enfermedad desarrolla resistencia al tratamien-
to hormonal (resistencia a la castración) con el eventual desarrollo de metástasis; 
en estos casos, el tratamiento se encuentra dirigido a prolongar la supervivencia, 
preservar la calidad de vida y prevenir eventos óseos.

Es en esta fase final de la enfermedad (cáncer de próstata resistente a la castra-
ción metastásico) donde se han producido la mayor parte de avances en los últi-
mos años. El desarrollo de nuevos agentes hormonales (abiraterona, enzalutami-
da), quimioterapia (cabazitaxel) o radiofármacos (Ra-223) han demostrado pro-
longar la supervivencia y mejorar la calidad de vida en pacientes en esta fase de 
la enfermedad. La mediana de supervivencia, por tanto, se ha visto incrementada 

desde los 12-18 meses en 2005 (cuando sólo estaba disponible la quimio-
terapia con docetaxel) a los 32-36 meses actuales (con la disponibilidad de 
abiraterona, enzalutamida, radio-223, cabazitaxel y docetaxel). Uno de los 
desafíos más importantes en la actualidad consiste en determinar el valor 
de las combinaciones y de la secuencia óptima de fármacos para obtener 
el máximo beneficio a los pacientes.

Recientemente, además, varios estudios han confirmado el valor de la 
quimioterapia en combinación con la deprivación androgénica (hormo-
noterapia) en pacientes con enfermedad metastásica al diagnóstico, que 
representar una reducción del riesgo de muerte del 23%, y un aumento 
de la supervivencia a 4 años del 9%. Actualmente se encuentran en de-
sarrollo diversos estudios clínicos evaluando la actividad de los nuevos 
tratamientos hormonales (abiraterona, enzalutamida y otros agentes en 
desarrollo) en fases más tempranas de la enfermedad, con la intención de 
maximizar el beneficio obtenido por los pacientes.

Nuevos descubrimientos de la biología molecular de la enfermedad han permitido avances en el desarrollo de la medicina 
personalizada. El análisis de las variantes de splicing (“splice variants”) del receptor de andrógeno en células tumorales cir-
culantes se encuentra en evaluación en varios ensayos clínicos actualmente y podría, en el futuro, determinar la elección del 
tratamiento óptimo (tratamiento hormonal o quimioterapia) para estos pacientes. El descubrimiento de alteraciones de la 
reparación del ADN en los tumores de aproximadamente un 20% de pacientes y el beneficio significativo que éstos reciben 
del tratamiento con inhibidores de PARP es otra de las estrategias de medicina personalizada actualmente en evaluación.

En la actualidad, 
la inmensa mayoría 
de casos de cáncer de 
próstata se diagnostica 
en estadios iniciales, 
mientras que sólo 
el 5-10% corresponde 
a casos avanzados 
(metastásicos) 
al diagnóstico

Actualmente se encuentran 
en desarrollo diversos 

estudios clínicos evaluando 
la actividad de los nuevos 
tratamientos hormonales 

(abiraterona, enzalutamida 
y otros agentes en desarrollo) 
en fases más tempranas de la 
enfermedad, con la intención 

de maximizar el beneficio 
obtenido por los pacientes
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Todos estos fármacos han podido ver la luz gracias a la realización de ensayos clínicos en múltiples centros del mundo, y a la 
generosa participación de los pacientes en ellos. En estos avances, ha habido una participación muy significativa de centros 
españoles. Seguimos creyendo que la mejor opción, en la medida de lo posible, es la participación en ensayos clínicos que 
sigan intentando mejorar la seguridad y eficacia de estos tratamientos. Pero, por encima de todo, es necesario que aquellos 
progresos que muestren beneficios significativos se incorporen de manera equitativa para todos los pacientes, y que el ac-
ceso al mejor tratamiento para su enfermedad sea universal. 

Como ya hemos visto, los pequeños avances, tomados de forma conjunta sí son relevantes. De aquí nuestro lema desde la 
SEOM: EN ONCOLOGÍA, CADA AVANCE SE ESCRIBE CON MAYÚSCULAS. Estos pequeños avances, considerados cada uno de 
ellos de manera aislada, podrían haber sido considerados de escasa relevancia, pero acumulados entre sí han llevado a cam-
biar en muchos casos de una manera notable el pronóstico y la calidad de vida de muchos pacientes.

AVANCES en Cáncer de Próstata

La Quimioterapia 
con Mitoxantrone se 

incorpora al tratamiento 
tras progresión a terapia 

hormonal

Sentadas las bases 
de la Hormono-

dependencia del Cáncer 
de Próstata y la eficacia 

de la Castración

Abiraterona 
es eficaz en el 
tratamiento del  

CPRC*

*CPRC: Cáncer de Próstata 
	 Resistente a Castración

Papel del PSA como 
test de Cribado en 
Cáncer de Próstata

La Flutamida 
es aprobada como 

Tratamiento Hormonal 
del Cáncer de Próstata 

Avanzado

Continúa la 
Controversia sobre 
el verdadero papel 

de cribado poblacional 
mediante determinación 

de PSA

Primeros estudios 
que muestran que 

determinados fármacos 
(ej. Finasteride) reducen 
el riesgo de desarrollar 

Cáncer de Próstata

Comienzan a utilizarse 
los Análogos LHRH en el 
tratamiento hormonal del 

Cáncer de Próstata

Bocetaxel se muestra superior 
a Mitoxantrone en pacientes 

con Cáncer de Próstata 
Metastásico

1970 1980 1990 2000 2010 2015

Nuevos estudios 
redefinen el papel de 

la Radioterapia en 
Cáncer de Próstata 

mostrando incrementos 
de supervivencia

Radium-223 para el 
tratamiento del  CPRC*
con metástasis óseas

La Enzalutamida se 
incorpora al arsenal 

terapéutico del Cáncer 
de Próstata Avanzado

Cabazitaxel: 
nueva opción 

de quimioterapia 
en CPRC*

Docetaxel en pacientes 
con Cáncer de 

Próstata Metastásico 
Hormonosensible



59

Hemeroteca

Boletín 95

BOLETIN SEOM 95.indd   59 23/12/14   18:43



59

Hemeroteca

Boletín 95

BOLETIN SEOM 95.indd   59 23/12/14   18:43



22

Becas FSEOM

Boletín 106

Estas becas cuentan con una dotación económica de 70.000 euros cada una. Dos de estas Becas están patrocinadas por 
Roche y otra está patrocinada por Novartis.

El jueves 27 de octubre en el cóctel de SEOM2016 se hizo 
entrega de las Becas SEOM 2016.

Se hizo entrega de 13 Becas 2016: 8 a estancias en centros 
de referencia en el extranjero y 5 a proyectos de investiga-
ción. En esta edición convocamos 3 nuevas categorías para 
proyectos de investigación: una como motivo de nuestro 40 
aniversario centrada en proyectos sobre Inmunoncología; 
otra para analizar la importancia del ejercicio físico en la pre-
vención del cáncer en las mujeres y otra de intensificación 
destinada a un joven investigador.

La dotación económica de estas becas asciende a un total de 
577.464 euros.

Desde estas líneas queremos agradecer el apoyo de la in-
dustria farmacéutica y de otras entidades y organizaciones 
de distinta índole, que han sabido valorar el potencial de la 
comunidad científica española en Oncología y han querido 
contribuir a dotarla de estos recursos necesarios. Todas es-
tas ayudas para científicos clínicos redundarán sin duda a 
medio-largo plazo en la calidad y liderazgo de la Oncología 
Médica española y en la asistencia al paciente con cáncer. 

Agradecer expresamente el esfuerzo y gran trabajo realizado 
por la Comisión de Becas en el fallo de esta edición. 

Las Becas 2016 fueron entregadas por el Dr. Miguel Martín, 
presidente de SEOM; el Dr. Miguel Ángel Seguí, coordinador 
de la Comisión de Becas de SEOM y el patrocinador.

Entrega de Becas FSEOM 2016 

Becas de 2 años para formación en investigación en centros de referencia en el extranjero

La Beca FSEOM/Roche a la Dra. Aranzazu Fernández 
Martínez del Hospital Clinic de Barcelona, que realizará su 
estancia en Lineberger Comprehensive Cancer Centre de la 
Universidad de Carolina del Norte. Entregó el premio la Dra. 
Annarita Gabriele, directora médico de Roche.
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Esta Beca tiene una dotación económica de 35.000 euros. Esta beca cuenta con la colaboración de Boehringer Ingelheim. 

Dos de las becas cuentan con la colaboración de Bayer y otras dos con la colaboración de la Fundación Cris Cáncer. 

Beca de 1 año para formación en investigación en centros de referencia en el extranjero

Becas de estancias cortas de 6 meses formación en investigación en centros de referencia en el extranjero

La Beca FSEOM/Boehringer Ingelheim es para la Dra. Karen 
Andrea Pinilla Alba del Hospital Clínico Universitario de 
Valencia que realizará su estancia en el Cancer Research 
Cambridge Institute (UK). Entregó el premio el Dr. Joan 
Mercadé, Oncology Team Leader de Boehringer Ingelheim.

Beca FSEOM/Bayer a la Dra. Sonia Pernas Simón del Institut 
Català d’Oncologia –Hospitalet (Barcelona) que realizará su 
estancia en el Dana-Farber Cancer Institute de Boston (USA). 
Entregó el premio Jordi Sánchez, Director de la Unidad de 
Medicina Especializada de Bayer.

La Beca FSEOM/Roche al Dr. Jon Zugazagoitia Fraile del 
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid que rea-
lizará su estancia en el Yale Cancer Center (USA). Entregó 
el premio la Dra. Annarita Gabriele, directora médico de 
Roche.

La Beca FSEOM/Novartis ha recaído en la Dra. Aranzazu 
Manzano Fernández del Hospital Clínico Universitario 
San Carlos de Madrid que realizará su estancia en el Yale 
Cancer Center (USA).  Entregó el premio Guilllem Bruch, 
Business Franchise Head en Novartis Oncology.
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Esta Beca tiene una dotación económica de 40.000 euros.

Beca FSEOM 40 Aniversario para Proyectos de Investigación en Inmuno-Oncología

Beca FSEOM/Bayer a la Dra. Margarita Majem Tarruella  
del Hospital de la Santa Creu i Sant  Pau de Barcelona que 
realizará su estancia en el Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center de New York (USA). Entregó el premio Jordi Sánchez, 
Director de la Unidad de Medicina Especializada de Bayer.

Beca FSEOM/Fundacion Cris al Dr. Enrique González 
Billalabeitia del Hospital General Universitario Morales 
Meseguer de Murcia que realizará su estancia en el Institute 
for Cancer Research/Royal Marsden (UK). Entregó el premio 
D. Joaquín Martínez, director científico de la Fundacion Cris 
Contra el Cáncer.

Beca FSEOM/Fundacion Cris al Dr. Ángel Guerrero Zotano 
Del Vanderbilt Ingram Cancer Center (Nashville, EEUU) que 
prolongará su estancia en el mismo centro de Nashville. 
Recogió el premio el Dr. Vicente Guillem, jefe de Servicio de 
Oncología Médica de la Fundación Instituto Valenciano de 
Oncología. Entregó el premio D. Joaquín Martínez, director 
científico de la Fundacion Cris Contra el Cáncer.

Dr. Aleix Prat Aparicio, del Hospital Clinic de Barcelona, 
por su proyecto “Identificación y validación de una firma 
genómica predictiva de beneficio a fármacos anti-PD1 en 
múltiples tumores sólidos”.
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Esta Beca tiene una dotación económica de 30.000 euros.

Esta Beca tiene una dotación económica de 20.000 euros.

Esta Beca tiene una dotación económica de 20.000 euros.

Con una dotación de 30.000 €. Estos fondos han sido obtenidos de la aportación realizada por Astellas, Bayer, Bristol Meyer 
Squibb, AstraZeneca, Janssen, Lilly, Merck, MSD, Novartis, Pfizer, Pharmamar y Roche en la sesión Diálogos SEOM2015 
entre oncólogos, pacientes y periodistas.

Beca FSEOM de Intensificación

Beca FSEOM/Font Vella para proyectos de investigación en cáncer de mama

Beca FSEOM/Font Vella para Proyectos de Investigación del papel del ejercicio físico en el cáncer en la mujer

Beca FSEOM Grupo Emergente para proyectos de investigación

Dr. Joaquim Bosch Barrera, del Hospital 
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona,  
por su proyecto “Actividad preclínica del 
inhibidor tirosina-quinasa nintedanib en 
combinación con el flavonoide silibinina 
en cáncer de pulmón no microcítico”.

Dra. Begoña Jiménez Rodríguez,  del Hospi-
tal Universitario Regional Virgen de la Victoria 
de Málaga, por el proyecto titulado “Análisis 
del ADN tumoral circulante como método de 
screening de cáncer de mama”. Recogió el 
premio en su nombre la Dra. Casilda Llácer, 
del mismo centro hospitalario. Entregó el 
premio Christian Stammkoetter, director ge-
neral de Font Vella y Lanjarón.

Dra. Ana Ruiz Casado, del Hospital  Universitario 
Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid, por el 
proyecto titulado “Biomarcadores séricos en rela-
ción con el ejercicio realizado, condición física y fa-
tiga en supervivientes de cáncer de mama”. Reco-
ge el premio en su nombre la Dra. Blanca Cantos 
Sánchez de Ibargüen, del mismo centro hospita-
lario. Entregó el premio Christian Stammkoetter, 
director general de Font Vella y Lanjarón.

Dr. Guillermo de Velasco Oria de Rueda, del Hospital 
Universitario 12 de Octubre de Madrid, por su proyecto 
“Caracterización genómica e inmunológica de tumores 
renales hereditarios”.
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Entrevista al Dr. Guillermo de Velasco, 
oncólogo  médico del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid y receptor 
de la Beca SEOM/Fundación CRIS 2014 de Formación de 1 año de estancia 
en Centro de Referencia en el extranjero

Dotación: 35.000 euros 
Destino: Dana-Farber Cancer Institute de Boston (EEUU) 
Empezó a disfrutar de la Beca en marzo de 2015

Nació en Madrid el 1 de octubre de 1982. Hasta los 17 años vivió 
en Guadalajara. Le apasiona viajar y la lectura. Estudió Medicina en 
la Universidad Complutense de Madrid del 2000 al 2006. Se fue de 
Erasmus a Lituania en 2003. 

De 2007 a 2011 hizo la residencia en el Hospital Universitario 12 de 
Octubre de Madrid. Fue entonces cuando se casó y tuvo su primera 
hija. Trabaja de adjunto en el mismo centro hospitalario madrileño y 
fue padre por segunda vez.

Hizo una Estancia de 20 meses ESMO Fellowship en Cambridge y 
posteriormente una estancia de 18 meses gracias a la Beca SEOM/
FCris Cancer. Allí en Boston nació su tercer hijo.

Hizo su tesis doctoral en miRNAs en cáncer de mama lo que le otorgó 
el PhD. Posteriormente volvió a España y actualmente está trabajando 
en Hospital 12 de Octubre de Madrid y es secretario científico de la 
SEOM desde octubre de 2015.

¿Dónde y cuándo realizó su Carrera Universitaria? 
En la Universidad Complutense de Madrid del año 2000 al 
2006. 

¿Dónde y cuándo realizó el MIR?
En el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid desde 
2007 a 2011.

Cuando estudiaba Medicina, ¿ya sabía que sería oncólogo 
médico?
Cuando tenía que elegir carrera no tenía claro que quería ser 
médico, pero cuando decidí que quería ser médico sabía que 
quería ser oncólogo. 

¿Cuándo empezó a pensar en optar a una Beca en el extranje-
ro? ¿Dónde encontró la información sobre ello y qué le ayudó a 
decantarse en concreto por aplicar a la Beca de formación de 2 

años para investigación traslacional en centro de referencia en 
el extranjero?
Siempre me atrajo la experiencia de vivir fuera de España, al 
menos durante una temporada. Mi caso es un poco particu-
lar porque estaba en la Universidad de Cambridge y surgió 
la oportunidad de ir al Dana-Farber Cancer Institute. Siempre 
estoy pendiente de posibles convocatorias que puedan traer 
una nueva oportunidad para formarme. 

¿Requirió alguna convalidación del título de médico o especia-
lista para realizarlo? ¿Los trámites burocráticos fueron compli-
cados?
En Inglaterra los trámites son un poco más complejos por-
que atendía pacientes pero en Boston (US) al realizar solo in-
vestigación traslacional todo fue más sencillo (aparte de los 
visados para toda la familia, encontrar piso y viajar con dos 
niñas de 2 y 3 años...). 
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¿Qué le motivó a complementar su formación con esta ex-
periencia?
Viajar a un centro de excelencia es siempre una oportuni-
dad increíble y el Dana-Farber probablemente es unos de los 
centros académicos mejores del mundo.

Tras su experiencia ¿Qué cree que debería tener claro un resi-
dente sénior o adjunto joven que se plantea presentarse a una 
Beca de este tipo?
Creo que es muy importante conocer el lugar y el mentor 
con el que se va a trabajar. Si hay un buen "fit" el éxito está 
asegurado.

En el lugar donde realizó la Beca, Dana Farber, ¿tuvo un pro-
grama estructurado de actividad asistencial o investigadora, 
con los medios necesarios para llevarla a cabo?
El programa tenía una base y de ahí salieron mil oportunida-
des. En el Dana-Farber otra cosa no, pero medios, los inima-
ginables.

¿Qué diferencias principales con su lugar de trabajo habitual se 
encontró?
El  horario era bastante intenso, pero compensa. So centros 
mega-organizados donde todo está completamente estruc-
turado y donde se hacen training para absolutamente todo, 
lo que facilita el principio de la estancia y la adaptación. Cul-
turalmente es una torre de babel, así que mejor imposible, 

trabajé con gente de China, Singapur, Francia, Canadá, Brasil, 
Italia, y creo que con algún americano.

¿Residía cerca del hospital? ¿cómo se desplazaba?
Sí, vivía a una media hora caminando del hospital. Es una 
zona más cara pero merecía la pena.

Con lo que consideramos un nivel avanzando de inglés ¿pudo 
manejarse adecuadamente con el idioma?
Sí, el inglés suele ser una barrera, pero la gente es extrema-
damente paciente. Así que un nivel de inglés medio no de-
bería ser un impedimento para nadie. 

Usted regresó en Abril a España finalizando la Beca, ¿qué le 
aporta para su trabajo diario?
Me aporta una visión completamente diferente de la Onco-
logía. Muchos contactos y nuevas ideas que poner en mar-
cha y práctica.

¿Le pareció adecuada la beca a los gastos finales durante su 
estancia?
Creo que la beca está bien, pero en mi caso como tenía dos 
hijos, mi mujer estaba embarazada del tercero y luego dio a 
luz, no pudo trabajar, y Boston es bastante caro, por lo que 
un poco justo, pero luego es relativamente fácil conseguir 
un suplemento con un grant local para completar los gastos. 
Además, ¡es una vez en la vida!

INFORME FINAL: Beca SEOM/Fundación CRIS 2014 
de Formación de 1 año de estancia 

en Centro de Referencia en el extranjero

EXPERIENCIA Y ACTIVIDAD CIENTÍFICA
Durante mi estancia en el Dana-Farber  he ocupado una po-
sición central en la investigación traslacional en cáncer renal. 
El objetivo principal del estudio era generar datos, actualizar 
y mejorar proyectos relacionados con el International Me-
tastatic Renal Cell carcinoma Database Consortium (IMDC).  
Aunque el proyecto central era el biobanco, he participado 
en múltiples proyectos básicos, traslacionales y clínicos. 

Mi despacho estaba en el Lank Center for Genitourinary On-
cology del que inicialmente P. Kantoff, MD era el director pero 
actualmente es Toni K. Choueiri, MD. El horario era flexible, 
pero prácticamente todos los días trabajaba unas 10-12 ho-

ras. Trabajaba sólo en investigación  y no visitaba pacientes, 
aunque tuve oportunidad de ver cómo era el manejo y fun-
cionamiento de la parte asistencial. Además complementaba 
el trabajo con formación muy extensa: sesiones diarias, lec-
tures y cursos casi todas las semanas. Durante mi estancia he 
compartido momentos increíbles con otros fellows y compa-
ñeros actuales de diferentes países como Laurence Albiges, 
Andre Fay, Brandon Bernard o Raphael Moreira. Pero además 
he tenido oportunidad de conocer a gente increíble a nivel 
profesional como Joaquim Bellmunt, Chris Sweeney, Gordon 
Freeman (nominado este año al premio nobel de medicina) o 
David McDermott. 

Fechas de estancia: 
Marzo/2015-Abril 2016
Nombre: 
Guillermo de Velasco Oria de Rueda

Localizacion durante el uso de la beca: 
Postdoc en Dana-Farber Cancer Institute, Boston, MA, USA
Mentor: 
Toni K. Choueiri
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Publicaciones centrales asociadas al proyecto de in-
vestigación como primer autor y con mención a la 
FSEOM/CRIS

Aceptado:

1.	 De Velasco, G., Krajewski, K.M., Albiges, L., Awad, M.M., 
Bellmunt, J., Hodi, F.S., Choueiri, T.K., 2015. The heteroge-
neity of radiologic response with anti-PD-1/PD-L1 ther-
apy in metastatic Renal Cell Carcinoma (mRCC). Cancer 
Immunol Res. doi:10.1158/2326-6066.CIR-15-0197.

En revisión:

1.	 De Velasco et al. Discontinuing VEGF-Targeted Therapy 
for progression versus toxicity impacts outcomes of sec-
ond-line therapies in metastatic Renal Cell Carcinoma.

 2.	 De Velasco et al. Prognostic value of genomic signatures 
in metastatic Clear Cell Renal Cell Carcinoma (mRCC) us-
ing The Cancer Genome Atlas (TCGA) data.

Publicaciones paralelas desarrolladas durante el perio-
do de investigación

Aceptado:

1.	 De Velasco et al. Tumor mutational load and im-
mune parameters across metastatic Renal Cell Carci-
noma (mRCC) risk groups. Cancer Immunol Res. 2016 
Oct;4(10):820-822.

2.	 Fay AP and de Velasco G et al. Whole-Exome Se-
quencing in Two Extreme Phenotypes of Response to 
VEGF-Targeted Therapies in Patients With Metastat-
ic Clear Cell Renal Cell Carcinoma. J Natl Compr Canc 
Netw. 2016 Jul;14(7):820-4.

3.	 Hanna N, Sun M, Meyer CP, Nguyen PL, Pal SK, Chang 
SL, de Velasco G, Trinh QD, Choueiri TK. Survival Anal-
yses of Patients With Metastatic Renal Cancer Treated 
With Targeted Therapy With or Without Cytoreductive 
Nephrectomy: A National Cancer Data Base Study. J 
Clin Oncol. 2016 Sep 20;34(27):3267-75. doi: 10.1200/
JCO.2016.66.7931. Epub 2016 Jun 20.

4.	 McKay RR, de Velasco G, Werner L, Bellmunt J, Harsh-
man L, Sweeney C, Rosenberg JE, Hirsch M, Signoret-
ti S, Van Allen EM, Walsh M, Vaishampayan U, McDer-
mott DF, Choueiri TK. A phase 1 study of buparlisib 
and bevacizumab in patients with metastatic renal cell 
carcinoma progressing on vascular endothelial growth 
factor-targeted therapies. Cancer. 2016 May 19. doi: 
10.1002/cncr.30056. [Epub ahead of print]

5.	 Chen F, Zhang Y, Şenbabaoğlu Y, Ciriello G, Yang L, 
Reznik E, Shuch B, Micevic G, de Velasco G,..., Creigh-
ton CJ. Multilevel Genomics-Based Taxonomy of Re-
nal Cell Carcinoma. Cell Rep. 2016 Mar 2. pii: S2211-
1247(16)30127-9. doi: 10.1016/j.celrep.2016.02.024.

6.	 Kwiatkowski DJ, Choueiri TK, Fay AP, Rini BI, Thorner AR, 
de Velasco G, Tyburczy M, Hamieh L, Albiges L, Agarw-
al N, Ho TH, Song J, Pignon JC, Barrios PM, Michaelson 
MD, Van Allen EM, Krajewski KM, Porta C, Pal SK, Bell-
munt J, McDermott DF, Heng DY, Gray KP, Signoretti S. 
Mutations in TSC1, TSC2, and MTOR are associated with 
response to rapalogs in patients with metastatic Renal 
Cell Carcinoma. Clin Cancer Res. 2016 Feb 1. pii: clincan-
res.2631.2015.

7.	 Sun M, Choueiri TK, Hamnvik OR, Preston MA, de Velas-
co G, Jiang W, Loeb S, Nguyen PL, Trinh QD. Compari-
son of Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists and 
Orchiectomy: Effects of Androgen-Deprivation Thera-
py. JAMA Oncol. 2015 Dec 23:1-8. doi: 10.1001/jamao-
ncol.2015.4917. 

8.	 De Velasco, G., Bermas, B., Choueiri, T.K., 2015a. Au-
to-immune arthropathy and uveitis as complications 
from PD-1 inhibitor. Arthritis & Rheumatology (Hobo-
ken, N.J.). doi:10.1002/art.39406.

9.	 De Velasco, G., Hamieh, L., Mickey, S., Choueiri, T.K., 
2015b. Optimizing systemic therapy for metastatic re-
nal cell carcinoma beyond the first-line setting. Urol. 
Oncol. 33, 538–545. doi:10.1016/j.urolonc.2015.08.007.

10.	Kaymakcalan, M.D., Xie, W., Albiges, L., North, S.A., Koll-
mannsberger, C.K., Smoragiewicz, M., Kroeger, N., Wells, 
J.C., Rha, S.-Y., Lee, J.L., McKay, R.R., Fay, A.P., de Velas-
co, G., Heng, D.Y.C., Choueiri, T.K., 2015. Risk factors and 
model for predicting toxicity-related treatment discon-
tinuation in patients with metastatic renal cell carcino-
ma treated with vascular endothelial growth factor-tar-
geted therapy: Results from the International Metastat-
ic Renal Cell Carcinoma Database Consortium. Cancer. 
doi:10.1002/cncr.29773.

11.	Albiges, L., Fay, A.P., Xie, W., Krajewski, K., McDermott, 
D.F., Heng, D.Y.C., Dariane, C., de Velasco, G., Lester, 
R., Escudier, B., Choueiri, T.K., 2015. Efficacy of target-
ed therapies after PD-1/PD-L1 blockade in metastat-
ic renal cell carcinoma. Eur. J. Cancer. doi:10.1016/j.
ejca.2015.08.017.
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Abstracts, Poster y Presentaciones relevantes durante el 
periodo de investigación

1.	 PRESENTACION ORAL GU ASCO 2016. Discontinuing 
VEGF-targeted therapy (VEGF-TT) for progression versus 
toxicity impacts outcomes of second-line therapies in 
metastatic renal cell carcinoma (mRCC). 2016 Genitouri-
nary Cancers Symposium. Guillermo de Velasco et al. J 
Clin Oncol 34, 2016 (suppl 2S; abstr 503.).

2.	 Poster. Guillermo de Velasco et al.Integrated genom-
ic correlates of response to PD-1 inhibitor nivolumab in 
metastatic renal cell carcinoma (mRCC). Nombre del con-
greso: 2016 Genitourinary Cancers Symposium.

3.	 Assessment of metastasectomy complications in renal 
cell carcinoma. Nombre del congreso: ASCO 2016.  Chris-
tian Meyer; M Sun; Guillermo de Velasco et al.

4.	 Genomic alterations in upper tract urothelial carcinoma 
(UTUC) versus urothelial carcinoma of the bladder (UBC). 
2016 Genitourinary Cancers Symposiu S Mullane; G de 
Velasco et al. 

5.	 Laurence Albiges, AP Fay, Wangling Xie, David F. McDer-
mott, Daniel Yick Chin Heng, Charles Dariane, & Guiller-
mo de Velasco. (n.d.). Efficacy of targeted therapies after 
PD1/PD-L1 inhibitors in metastatic clear cell renal cell car-
cinoma (mRCC): A multi-institution retrospective cohort. 
Presented at the 2015 Genitourinary Cancers Symposium, 
J Clin Oncol 33, 2015 (suppl 7; abstr 456). Retrieved from 
http://meetinglibrary.asco.org/content/141614-159.

 

 

investigations in Renal Cell Carcinoma (RCC).  Only, during one year of fellowship at DFCI, Dr. de Velasco 

has co-authored 5 publications in peer reviewed journals and more than 15 abstracts at annual meetings, 

including an oral presentation in GU ASCO 2016.    Dr. De Velasco has also commenced a number of data-base projects to correlate clinical parameters in 

patients receiving immune checkpoint inhibitors. Specifically, his research studying toxicity with PD-1 or 

CTLA-4 inhibitors has resulted in the excellent and interesting results contained within his submitted abstract. 

This work may broad the current view of the immune related adverse events in patients with cancer. Dr. de 

Velasco is an exceptional research fellow, and is dedicated to becoming an independent and leading clinical 

researcher.  Dr. de Velasco’s work and aptitude for research have been exemplary throughout his training, and 

it is with great conviction that I give my highest possible recommendation of Dr. de Velasco in his application 

for a Merit Award. 
  
 
 
 
Sincerely,  
 

  
Toni Choueiri, M.D. 

 
 
  DANA-FARBER/BRIGHAM AND WOMEN’S       CANCER CENTER                                                                                      

 
 

  
 
 
 
Teaching Affiliates of Harvard Medical School 

 

 

     
To the Members of the Selection Committee:  

I am particularly delighted to write in support of Guillermo de Velasco, MD who is applying for a 

talent grant.  Dr. Guillermo de Velasco, MD, PhD was a research fellow in the Lank Center for 

Genitourinary Oncology at Dana-Farber Cancer Institute/ Harvard Medical School from January 

2015 to April 2016. In his time in our department Dr. de Velasco has proven himself to be an 

outstanding researcher.  He is committed to understanding the pathology and treatment of 

genitourinary malignancies, and has shown a sincere dedication to advancing the field. 
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Toni K. Choueiri, MD on behalf of the coauthors 
Director, Kidney Cancer Center and Clinical Director 
The Lank Center for Genitourinary Oncology 
Dana-Farber Cancer Institute/Brigham and Women's Hospital 
Associate Professor of Medicine, Harvard Medical School 
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To the Members of the Selection Committee:  

 

I am particularly delighted to write this strong letter of support for Guillermo de Velasco MD PhD, 

who is applying for a Merit Award for his abstract “Comprehensive analysis of 5 key Immune Related 

Adverse Events from immune checkpoint blockers CTLA-4 and PD-1 inhibitors in Cancer Patients” 

submitted to the 2016 ASCO Annual Meeting to be held in Chicago.  Dr. de Velasco is currently a research fellow in the Lank Center for Genitourinary (GU) Oncology at 

Dana-Farber Cancer Institute (DFCI)/ Harvard Medical School.  He was awarded a Spanish Society of 

Medical Oncology grant to support his training in research. He joined the DFCI group in January 2015 and is 

being mentored by me with a focus on clinical and translational research in kidney cancer. Dr. de Velasco 

received his medical degree from Complutense University, Madrid (Spain) in 2006.  In 2011, he completed his 

training in Medical Oncology at the University Hospital “12 de Octubre”, one of the top programs in Spain.  

He obtained a Master degree in Molecular Oncology at CNIO (Spanish National Cancer Research Centre) in 

2013 and has recently received his PhD “with honors” in miRNAs as prognostic factors in cancer from 

Complutense University (2016). In 2013, Dr. de Velasco was awarded with an ESMO fellowship to work in 

the GU Department at Cambridge University (UK) – under the directorship of Professor Tim Eisen –. While 

there, he also developed research in Frezza’s Lab to explore metabolomics signatures in kidney cancer  

I have had the privilege of working with Dr. de Velasco since arrived at the DFCI as research fellow.  

In a short period of time, this admirably trained physician has demonstrated reliable and strong skills in both 

research and the clinic. He has actively participated in designing, performing, and writing scientific 
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INFORME FINAL: Beca FSEOM 2012
para proyectos de investigación

Análisis del valor pronóstico de biomarcadores asociados 
a células madre tumorales en cáncer de pulmón no microcítico 

en estadios resecables
Investigador principal: 
Carlos Camps Herrero

Lugar de realización:
- Servicio de Oncología Médica del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

- Fundación para la Investigación del Hospital General Universitario de Valencia

Palabras clave: 
Célula madre tumoral, cáncer de pulmón no microcítico, biomarcador, cribado, medicina personalizada.

En Cáncer de Pulmón, a pesar de los avances en el conoci-
miento de sus alteraciones moleculares, la supervivencia 
global no supera el 15% a los cinco años. Incluso disponien-
do de terapias individualizadas, la adquisición de resisten-
cias a los tratamientos es una de las causas principales de su 
elevada mortalidad.

Actualmente, se postula que las responsables de las recurren-
cias/ resistencias que ocurren en estos pacientes son las Célu-
las Madre Tumorales (CSCs). Por tanto, el objetivo de este pro-
yecto es la identificación de marcadores asociados a la pre-
sencia de CSCs en muestras de cáncer de pulmón no-micro-
cítico, y correlacionar estas variables analíticas con variables 
clínico-patológicas, y pronósticas. Los biomarcadores que 
hemos analizado hasta el momento incluyen: moléculas de 

superficie (CD44, CD133, CD166), marcadores embrionarios 
(Oct4, Nanog, Sox2), moléculas implicadas en la transición 
epitelio-mesenquimal (vimentina, cadherina) y un grupo de 
miRNAs relacionados con las CSCs, cuya expresión se analizó 
por RTqPCR, y algunos de ellos por IHC, de los cuales existen 
marcadores que podrían tener implicación pronóstica.

Los cultivos de células con caractarísticas de CSCs, nos han 
permitido iniciar estudios exploratorios de cribado farmaco-
lógico, cuyos análisis se están realizando actualmente con el 
objetivo de poder diseñar estrategias terapéuticas más ra-
cionales destinadas a lograr la eliminación de la población 
de CSCs, y poder trasladar nuestros hallazgos a la clínica con 
el fin de individualizar los tratamientos y mejorar el curso clí-
nico de los pacientes afectados por esta patología.

1.	Título: “MicroRNAs: Promising New Antiangiogenic Tar-
gets in Cancer”.

	 Revista: BioMed Research International, 2014: ID 878450.
	 Categoría: Biotechnology & Applied Microbiology IF: 2.706
	 Autores: Sandra Gallach, Silvia Calabuig-Fariñas, Eloisa 

Jantus-Lewintre, and Carlos Camps.

2.	Título: “A gene signature combining the tissue expression 
of three angiogenic factors is a prognostic marker in early-
stage NSCLC”.

	 Revista: Ann Surg Oncol, 2014; 21:612-620.
	 Categoría: Oncology, Surgery IF 4.459

	 Autores: Elena Sanmartín, Rafael Sirera, Marta Usó, Ana 
Blasco, Sandra Gallach, Santiago Figueroa, Nieves Martí-
nez, Cristina Hernando, Antonio Honguero, Miguel Marto-
rell, Ricardo Guijarro, Rafael Rosell, Eloisa Jantus-Lewintre, 
Carlos Camps.

3. Título: “Micro RNAs detection methods and clinical impli-
cations in lung cancer”.

	 Revista: Future Oncology, 2014; 10(14): 2279–2292.
	 Categoría: Oncology IF: 2.611
	 Autores: Marta Usó, Eloisa Jantus-Lewintre, Rafael Sirera, 

Roy M. Bremnes, Carlos Camps.

I. RESUMEN

II. ARTÍCULOS PUBLICADOS EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE LA ACCIÓN
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Título: EXPRESSION OF STEMNESS FACTORS OCT4 AND 
NANOG IN RESECTABLE NON-SMALL CELL LUNG CANCER.
Autores (p.o. de firma): Raquel Requena, Eloisa Jantus 
Lewintre, Rut Lucas, Rosa Farras, Miguel Martorell, Marta Uso, 
Sandra Gallach, Ana Blasco, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 15th World Conference on Lung Cancer (WCLC 
2013). AÑO: 2013.
Lugar: Sydney, Australia.
PUBLICACIÓN: Journal of Thoracic Oncology Volume 8, 
Supplement 2, November 2013, 1089.

Título: KRAS MUTATIONS IN RESECTABLE NSCLC PATIENTS. 
PROGNOSTIC IMPLICATIONS.
Autores (p.o. de firma): Sandra Gallach, Eloisa Jantus-Lewin-
tre, Ana Blasco, Eva Escorihuela, Santiago Figueroa, Cristina 
Hernando, Rut Lucas, Rafael Sirera, Ricardo Guijarro, Carlos 
Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 15th World Conference on Lung Cancer (WCLC 
2013). AÑO: 2013.
Lugar: Sydney, Australia.
PUBLICACIÓN: Journal of Thoracic Oncology Volume 8, 
Supplement 2, November 2013, S489.

Título: KRAS MUTATIONS AS PROGNOSTIC BIOMARKER 
IN PATIENTS WITH RESECTABLE NON-SMALL CELL LUNG 
CANCER.
Autores (p.o. de firma): Sandra Gallach, Eloisa Jantus-Lewin-
tre, Eva Escorihuela, Santiago Figueroa, Ana Blasco, Cristina 
Hernando, Ricardo Guijarro, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 14 ASEICA INTERNATIONAL CONGRESS (2013). 
AÑO: 2013.
Lugar: MADRID, ESPAÑA.
REVISTA/LIBRO DE ACTAS: Clinical and Translational Oncolo-
gy, 2013; Volume 15: 66-7.

Título: TUMOR EXPRESSION LEVELS OF OCT4 AND NANOG 
IN RESECTABLE NON-SMALL CELL LUNG CANCER.
Autores (p.o. de firma): Raquel Requena Peris, Eloisa Jantus-

Lewintre, Rut Lucas, Rosa Farràs, Miguel Martorell, Marta Usó, 
Ana Blasco, Santiago Figueroa, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 14th ASEICA INTERNATIONAL CONGRESS. AÑO: 
2013.
Lugar: MADRID, ESPAÑA.
REVISTA/LIBRO DE ACTAS: Clinical and Translational Oncolo-
gy, 2013; Volume 15: 76-7.

Título: EXPRESIÓN DE OCT4 Y NANOG EN MUESTRAS 
TUMORALES DE PACIENTES CON CPNM EN ESTADIOS 
RESECABLES.
Autores (p.o. de firma): Raquel Requena, Eloisa Jantus-
Lewintre, Rut Lucas, Rosa Farràs, Miguel Martorell, Sandra 
Gallach, Marta Usó, Ana Blasco, Santiago Figueroa, Carlos 
Camps.
Tipo de participación: (Póster Expuesto, PE-6).
Congreso: XIV Congreso Nacional SEOM (2013).
Lugar de celebración: SALAMANCA. AÑO: 2013.
REVISTA/LIBRO DE ACTAS: LIBRO DE COMUNICACIONES: 67.

Título: Deregulated miRNAs related to KRAS mutational sta-
tus in Non-small cell lung cancer.
Autores (p.o. de firma): Sandra Gallach Garcia, Silvia Cala-
buig, Eloisa Jantus-Lewintre, David Montaner, Eva Escorihue-
la, Santiago Figueroa, Ana Blasco, Cristina Hernando, Ricardo 
Guijarro, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 26th EORTC-NCI-AACR Symposium on Molecular 
Targets and Cancer Therapeutics.
Lugar de celebración: Barcelona, 18-21 November 2014.

Título: Multi-color flow cytometry immunophenotyping for 
detection of CSC in NSCLC.
Autores (p.o. de firma): Alicia Martínez, José Miguel Pardo, 
Sandra Tejedor, Silvia Calabuig Fariñas, Rut Lucas, Santiago 
Figueroa, Carlos Camps, Rosa Farràs.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 26th EORTC-NCI-AACR Symposium on Molecular 
Targets and Cancer Therapeutics.
Lugar de celebración: Barcelona, 18-21 November 2014.

4. Título: "Facilitated Anion Transport Induces Hyperpolari-
zation of the Cell Membrane that Triggers Differentiation 
and Cell Death in Cancer Stem Cells”.

	 Revista: J Am Chem Soc, 2015; 137 (50): 15892-8.
	 Categoría: Chemistry, Multidisciplinary IF: 12.11
	 Autores: Soto-Cerrato V, Manuel-Manresa P, Hernando E, 

Calabuig-Fariñas S, Martinez-Romero A, Fernandez Due-
ñas V, Sahlholm K, Knopfel T, Garcia-Valverde M, Rodilla 
AM, Jantus-Lewintre E, Farras R, Ciruela F, Perez-Tomas R, 
Quesada R.

	 Capítulos de libros
	 Título del capítulo: Heterogeneidad celular en el tumor y 

el estroma. De los fibroblastos asociadosal cáncer a los lin-
focitos T reguladores y otros infiltrados inmunitarios con 
capacidad inmunomoduladora. Aplicabilidad terapéutica 
actual y futura.

	 Título libro: Inmunoterapia del Cáncer.
	 Autores: Eloisa Jantus Lewintre, Marta Usó.
	 Editores: Manel Juan Otero y Rafael Sirera Pérez, Ciudad: 

Barcelona, Editorial: Elsevier, Año: 2015; pp81-90.

III. CONGRESOS
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Título: Tumor expression levels of CSC markers in resectable 
non-small cell lung cancer.
Autores (p.o. de firma): Silvia Calabuig-Fariñas, Eloisa Jantus-
Lewintre, Rut Lucas, Rosa Farràs, Marta Usó, Miguel Martorell, 
Eleonora Chakarova Sabeva, Ana Blasco, Santiago Figueroa, 
Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 50th Annual Meeting of the American Society of Cli-
nical Oncology.
Lugar de celebración: Chicago, IL, USA. 30 Mayo a 3 de Junio 
de 2014.
PUBLICACIÓN: J Clin Oncol 2014; 32:S5.

Título: Immune checkpoint score is an independent prognostic 
biomarkers and correlates with intratumoral CD8+ cells infiltra-
tion in resected NSCLC.
Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus-Lewintre, Marta Usó, Ra-
fael Sirera, Silvia Calabuig, Ana Blasco, Ricardo Guijarro, Jeróni-
mo Forteza, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 6th Annual IMPPC Conference, Molecular Targets for 
Predictive and Personalized Medicine of Cancer.
Lugar de celebración: Barcelona, 8-10 April 2015.

Título: Immune checkpoints score and CD8+ T cell 
infiltration are independent prognostic biomarkers in 
resected NSCLC.
Autores (p.o. de firma): M. Usó, E. Jantus-Lewintre, R. Sirera, S. 
Calabuig, A. Blasco, R. Guijarro, J. Forteza, C. Camps.
Tipo de participación: Comunicación Oral.
Congreso: European Lung Cancer Conference.
Lugar de celebración: Geneva, Switzerland, 15-18 April 2015
PUBLICACIÓN: Annals of Oncology, Volume 26, Supplement 1, 
2015.

Título: Comparison of gene expression profile between lung 
tumorspheres and adherent cells in non-small cell lung cancer 
(NSCLC).
Autores (p.o. de firma): A. Herreros-Pomares, S. Calabuig-Fa-
riñas, E. Munera, A. Palomar, R. Guijarro, E. Jantus-Lewintre, C. 
Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: V encuentro científico de jóvenes investigadores de 
la Red Temática de Investigación Cooperativa en Cáncer (RTICC).
Lugar de celebración: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Título: Lung tumorspheres as a platform for testing new 
therapeutic strategies in lung cancer.
Autores (p.o. de firma): E. Munera-Maravilla, S. Calabuig-Fari-
ñas, E. Escorihuela, R. Sirera, R. Guijarro, M. Martorell, R. Lucas, R. 
Farrás, E. Jantus-Lewintre, C. Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: V encuentro científico de jóvenes investigadores de 
la Red Temática de Investigación Cooperativa en Cáncer (RTICC).
Lugar de celebración: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Título: Expression of NOTCH pathway genes in resectable 
non-small cell lung cancer (NSCLC).
Autores (p.o. de firma): A. Palomar-Rios, S. Calabuig-Fariñas, S. 
Gallach, M. Usó, A. Blasco, R. Guijarro, R. Lucas, E. Jantus Lewin-
tre, C. Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: V encuentro científico de jóvenes investigadores 
de la Red Temática de Investigación Cooperativa en Cáncer 
(RTICC).
Lugar de celebración: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Título: Gene expression analysis of WNT pathway in resectable 
non-small cell lung cancer (NSCLC).
Autores (p.o. de firma): A. Cabezas-Fuster, S. Calabuig-Fariñas, 
S. Gallach, M. Usó, E. Escorhiuela, E. Pastor, R. Farràs, R. Lucas, C. 
Camps, E. Jantus-Lewintre.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: V encuentro científico de jóvenes investigadores 
de la Red Temática de Investigación Cooperativa en Cáncer 
(RTICC).
Lugar de celebración: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Título: Gene expression analysis of WNT pathway in resectable 
non-small cell lung cancer (NSCLC).
Autores (p.o. de firma): Adrián Cabezas Fuster, Silvia Cala-
buig-Fariñas, Sandra Gallach, Marta Usó, Eva Escorhiuela, En-
rique Pastor, Rut Lucas, Carlos Camps, Eloisa Jantus-Lewintre
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish 
Society for Cancer Research.
Lugar de celebración: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Título: Expression of NOTCH pathway genes in early stage 
non-small cell lung cancer (NSCLC).
Autores (p.o. de firma): Andrea Palomar-Rios, Silvia Calabuig-
Fariñas, Sandra Gallach, Marta Usó, Ana Blasco, Ricardo Guija-
rro, Eloisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish 
Society for Cancer Research.
Lugar de celebración: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Título: Expression of hedgehog pathway genes in early stage 
non-small cell lung cancer (NSCLC).
Autores (p.o. de firma): Adrián Cabezas Fuster, Andrea Palo-
mar Rios, Silvia Calabuig-Fariñas, Ester Munuera, Enrique Pas-
tor, Rut Lucas, Carlos Camps, Eloisa Jantus-Lewintre.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish 
Society for Cancer Research.
Lugar de celebración: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Título: Análisis del valor pronóstico del perfil inmunológico en 
pacientes con cáncer de pulmón no microcítico en estadios 
resecables.
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Autores (p.o. de firma): Marta Usó, Eloisa Jantus-Lewintre, Ra-
fael Sirera, Ana Blasco, Silvia Calabuig, Enrique Pastor, Miguel 
Martorell, Ricardo Guijarro, Jerónimo Forteza, Carlos Camps.
Tipo de participación: Comunicación Oral.
Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM).
Lugar de celebración: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Título: Expresión de genes de la ruta NOTCH en cáncer de 
pulmón no microcítico (CPNM) en estadios tempranos.
Autores (p.o. de firma): Andrea Palomar Rios, Silvia Cala-
buig-Fariñas, Sandra Gallach, Marta Usó, Ana Blasco, Enri-
que Pastor, Miguel Martorell, Ricardo Guijarro, Eloísa Jantus-
Lewintre, Carlos Camps.
Tipo de participación: Comunicación Oral.
Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM).
Lugar de celebración: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Título: Células madre tumorales diseñando nuevas estrate-
gias terapéuticas en CPNM.
Autores (p.o. de firma): Ester Munera-Maravilla, Silvia Cala-
buig-Fariñas, Eva Escorihuela, Rafael Sirera, Rut Lucas, Rosa 
Farràs, Eloisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster.
Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM).
Lugar de celebración: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Título: Valor pronóstico de miRNAs en Adenocarcinoma de 
pulmón resecado.
Autores (p.o. de firma): Sandra Gallach, Eloisa Jantus-Lewin-
tre, Silvia Calabuig, Ana Blasco, Ricardo Guijarro, Enrique Pas-
tor, Miguel Martorell, Carlos Camps.
Tipo de participación: Póster, PREMIO MEJOR PÓSTER DEL 
CONGRESO.
Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM).
Lugar de celebración: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

CONFERENCIAS INVITADAS
 Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus-Lewintre.
Título: ROLE OF TREGS IN NSCLC. (Oral).
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: 10th CONGRESS ON LUNG CANCER.
Lugar de celebración: Barcelona, Noviembre 2013.

Autores (p.o. de firma): Silvia Calabuig.
Título: miRNAoma ANALYSIS IN NSCLC. (Oral).
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: 10th CONGRESS ON LUNG CANCER.
Lugar de celebración: Barcelona, Noviembre 2013.

Autores (p.o. de firma): Carlos Camps.
Título: Biomarcadores, en búsqueda del diagnóstico precoz.

Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: Cursos de verano, Universidad Complutense de Madrid.
Lugar de celebración: Madrid, Junio 2014.

Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus Lewintre.
Título: Perfiles génicos de riesgo en el cáncer de pulmón en 
estadios iniciales, en la sesión: Otros factores diagnósticos y 
pronósticos en cáncer de pulmón.
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: 47 Congreso Nacional de la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR).
Lugar de celebración: Bilbao, 6-9 de junio de 2014.

Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus Lewintre.
Título: Una nueva ventana de oportunidad en la inmunidad.
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: Desafío Oncológico 5: más allá del genoma (2014)
Lugar de celebración: Valencia, 3 y 4 de diciembre de 2014.

Autores (p.o. de firma): Marta Usó Marco.
Título: Los linfocitos T reguladores y la patofisiología tumoral.
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: Jornadas de Conmemoración del Día Mundial de 
la Inmunología. “La Inmunología Tumoral, Avance Científico 
del Año 2013.
Lugar de celebración: Salón de Actos de la Escuela Técnica 
Superior de Ingeniería Agronómica y del Medio Natural Va-
lencia, 23 de Mayo de 2014.
Autores (p.o. de firma): Carlos Camps.
Título: Ponencia: Biología Molecular del Cáncer de Pulmón.
Tipo de participación: Conferencia invitada.
Congreso: Oncologia Traslacional.
Lugar de celebración: Salamanca. Mayo 2014.

IV. OBJETIVOS PLANTEADOS
1) Caracterizar en muestras de pacientes las mutaciones más 
frecuentes (EGFR, BRAF, ALK y KRAS) descritas en CPNM de 
tipo no- escamoso.

2) Analizar la expresión de marcadores característicos y de 
vías de señalización propias de las CSCs, mediante técnicas 
de PCR a tiempo real (RTqPCR), IHC y Western Blot. En detalle, 
se determinarán:
2.1- Marcadores de superficie: CD44, CD133, CD166.
2.2- Marcadores embrionarios Oct 4, Nanog, Sox2, LIN28B.
2.3- Marcadores implicados en la transición EMT: E-cadhe-
rina, Vimentina.
2.4- Activación de las vías de señalización de Wnt, Hedgehog 
y Notch.
2.5- Actividad enzimática GLDC y ALDH1.
2.6- Análisis miRNA relacionados con CSCs.

3) Correlacionar las variables analíticas del objetivo 2 con va-
riables clínico-patológicas, respuesta al tratamiento y curso 
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clínico de la enfermedad, con el fin de evaluar su papel como
biomarcadores (ya sea de manera individual o en perfiles) 
que nos permitan distinguir subgrupos de pacientes con di-
ferente pronóstico.

4) Analizar la relación entre las variables de CSCs selecciona-
das (objetivo 3) y marcadores angiogénicos y de inmunore-
gulación (resultados de nuestro grupo derivados de proyec-
tos previos del Plan Nacional PI06-1041, PS09-01149). Inte-
grar resultados en modelos pronósticos.

MODIFICACIONES DE LA METODOLOGÍA 
Y PLAN DE TRABAJO SOBRE LOS PROYECTADOS 
Y SU JUSTIFICACIÓN
 Modificación de Objetivo 1
Establecer cultivos primarios a partir del tejido tumoral pro-
porcionado por los patólogos. De este modo podremos es-
tablecer diferencias entre las CSCs y los cultivos primarios 
desarrollados sin previa selección clonal.

OBJETIVOS CONCRETOS ALCANZADOS
1) Caracterizar en muestras de pacientes las mutaciones más 
frecuentes (EGFR, BRAF, ALK y KRAS) descritas en CPNM.
Los análisis de mutaciones revelaron que existen mutaciones 
en KRAS en un 12.7 % de las muestras analizadas. En los tumo-
res de histología no escamosa, se pudieron analizar 78 mues-
tras, de las cuales 9 presentaron mutaciones en el gen EGFR 
(del exón 19, mutaciones en exón 20 y 21). En las muestras 
analizadas no se detectó en ningún caso sobreexpresión del 
gen ALK por IHC (marcador subrogado de traslocaciones que 
afectan al gen ALK). (Gallach, S et al, IASLC 2013).

1.1- Procesado de muestras tumorales provenientes de 
resección quirúrgica.
Prospectivamente, se han recogido y procesado 57 muestras 
de pacientes con resección quirúrgica (de estas 4 muestras no 
resultaron ser tumorales y una correspondía a una metástasis 
de colon). De todas las muestras se realiza una disgregación 
mecánica y enzimática, así como un análisis de viabilidad. Estas 
muestras disgregadas se han usado para el establecimiento de 
cultivos primarios y de tumoresferas (Objetivo 1.2.).

En paralelo, de todas las muestras recibidas (tejido tumoral 
y normal pareado, se congelaron alícuotas de tejido fresco a 
-80ºC para la obtención de RNA, DNA y proteínas.

1.2. Establecimiento de cultivos primarios a partir de 
muestras de CPNM.
Del total de muestras tumorales recogidas prospectivamen-
te (n= 53), se lograron establecer 28 cultivos primarios (con 
diferentes histologías). En la Figura 1, se muestran algunos 
ejemplos de cultivos primarios y de tumoresferas obtenidos 
a partir de muestras de tumor obtenidas por resección qui-
rúrgica (CPNM, estadios I-IIIA).

2) Análisis de la expresión de marcadores característicos y de 
vías de señalización propias de las CSCs.

2.1 Marcadores de superficie: CD44, CD133.
2.2 Marcadores embrionarios OCT4, NANOG, SOX2, LIN28B.
2.3 Marcadores implicados en la transición EMT: CDH1 (E-
cadherina), VIM (Vimentina).
2.4 Activación de las vías de señalización de Wnt, Hedge-
hog y Notch.
2.5 Actividad enzimática GLDC y ALDH1.

2.A. Análisis de expresión de marcadores (2.1 a 2.5) en mues-
tras de esferoides vs células crecidas en monocapa: La ex-
presión de marcadores como EPCAM1, ALDHA1 y CD44 y 
de genes de las vías WNT (WNT3, CTNBB1 y GSK3B), NOTCH 
(DLL4, NOTCH1 y NOTCH2) y EMT (SNAI1) se encontraron di-
ferencialmente expresados de manera significativa entre tu-
moresferas y sus muestras pareadas crecidas en condiciones 
de adherencia (monocapa) (Figura 2).

2.B. Análisis de expresión de marcadores (2.1 a 2.5) en mues-
tras pareadas (tumor vs tejido normal) en la cohorte de pa-
cientes (n= 207) con CPNM en estadios resecables.

Los resultados muestran que genes como NOTCH3 y SMO se 
encuentran sobreexpresados en muestras tumorales, mien-
tras que ABCG2 o SHH se encuentran infraexpresados en tu-
mor respecto a tejido normal.

Figura 1: Ejemplos de cultivos primarios obtenidos 
a partir de muestras tumorales de pacientes con 
CPNM (302, 303, 315 y 320). 

A) Cultivos en placas de baja adherencia 
(tumoresferas), 
B) Cultivos en monocapa, 
C) Tinción H/E de una tumoresfera obtenida de un 
paciente.
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Existe una correlación positiva entre los niveles de expresión 
de marcadores típicos de CSC enlas muestras analizadas 
(EPCAM- ALDH1, p=0.02; EPCAM-ALCAM, p=0.005; EPCAM-
ABGG2, p=0.003; ABCG2- ALDH1, p<0.001; ALCAM-ALDH1, 
p<0.001; ABCG2-ALCAM, p=0.018).

Los miRNAs miR21y miR 34a (reguladores de genes rela-
cionados con stemness) se encontraron significativamente 
sobreexpresados en muestras de tumores respecto a tejido 
normal en nuestra cohorte de pacientes.

3) Correlacionar las variables analíticas del objetivo 2 con 
variables clínico-patológicas y pronósticas.
Relación con tipo histológico: Se observa la tendencia ge-
neral de las tres vías de señalización (WNT, Hh y Notch), a 
encontrar una mayor expresión en tumores de tipo epider-
moide respecto a los adenocarcinomas: ALDH1A1 (p=0.01), 
HEY1 (p<0.0001), NOTCH1 (p<0.0001), FZD7 (p<0.0001), 
WNT5A (p<0.0001), MYC (p<0.002), PTCH1 (p<0.021), GLI1 
(p<0.006) y SMO (p<0.0001), la excepción es el gen EPCAM1 
(p<0.038) que se encuentra más expresado en adenocarci-
nomas (Palomares, A. et al, SEOM 2015).

Hábito tabáquico: En la población fumadora hay mayor expre-
sión de NOTCH3, sin embargo ABCG2 y SHH están estar menos 
expresados en fumadores.

Valor pronóstico: Los análisis de supervivencia, reflejaron 
que un mayor tamaño tumoral y la afectación linfática se re-
lacionan con un peor pronóstico, al igual que ocurre con pa-
cientes tratados con quimioterapia adyuvante.

Genes de la Vía Notch: Hay una tendencia a la asociación 
de mayores niveles de HEY1 con un peor pronóstico tan-
to en la población global, en el subgrupo de fumadores y 
en los pacientes con tumores de histología epidermoide. 
Además el subgrupo de pacientes que presentan altos ni-
veles de HEY1 junto con altos niveles de NOTCH1 se asocian 
con un peor pronóstico. Por el contrario, altos niveles de 
NOTCH1 y NOTCH3 se correlacionan con una mejor super-
vivencia global.

Genes de la Vía Hh: Niveles bajos de PTCH1 y niveles altos de 
SMO se asocian a un mejor curso clínico de la enfermedad en 
adenocarcinomas.

Genes de la Vía WNT: Los valores de expresión aumentados 
de MYC, se asociaron a un mejor pronóstico en la población 
general, al igual que en los fumadores, y en los pacientes que 
reciben quimioterapia adyuvante. El análisis conjunto de 
MYC con CCND1 muestra también una mayor supervivencia 
en pacientes que reciben tratamiento adyuvante (Paloma-
res, A. et al, SEOM 2015).

Figura 2: Genes con expresión diferencial 
significativa entre tumoresferas y células 
en monocapas. 

A) Marcadores de CSC, 
B) Genes de la vía NOTCH, 
C) Genes de la vía WNT, 
D) Genes de EMT.

Los análisis de
mutaciones revelaron 
que existen mutaciones
en KRAS en un 12.7 % 

de las muestras 
analizadas
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miRNAs: Niveles elevados de miR21 se correlacionaron 
con peor supervivencia libre de recaída (RFS) (p= 0.042) 
y supervivencia global (OS) (p= 0043) en toda la cohorte. 
En el grupo de adenocarcinomas, los menores niveles de 
expresión de miR34a permiten identificar un subgrupo 
de pacientes con mejor pronóstico (RFS: p= 0.034; OS: 
p= 0.007).

4) Analizar la relación entre las variables de CSCs selec-
cionadas (objetivo 3) y marcadores angiogénicos y de in-
munoregulación (resultados de nuestro grupo derivados 
de proyectos previos del Plan Nacional PI06-1041, PS09-
01149). Integrar resultados en modelos pronósticos.
Las correlaciones existentes entre las variables analíticas 
fueron evaluadas mediante la prueba no paramétrica de 
Spearman, dado que muchas de las variables no seguían la 
distribución normal.
En la Tabla 1, se muestran los resultados de las correlacio-
nes entre las variables, señalando aquellas con mayor sig-
nificación estadística.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
Actividades académicas:
1. Trabajo final de carrera: Raquel Requena Peris: Niveles de 
expresión génica de OCT4, NANOG y SOX2 en cáncer de pul-
món no microcítico. Universidad Politécnica de Valencia.
Directores: Eloisa Jantus y Carlos Camps. Septiembre 2013.
2. Trabajo de fin de grado: Andrea Palomar Ríos: Análisis de la 
expresión génica relativa de las vías Notch, Wnt y Hedgehog 
en Cancer Stem Cells en Cáncer de Pulmón No Microcítico.
Universidad Politécnica de Valencia. Directores: Silvia Cala-
buig, Eloisa Jantus, Carlos Camps. Septiembre 2015.
3. Tesis Doctoral: Marta Usó: Analysis of immunoregulatory 
biomarkers in non-small cell lung cancer. Universidad Politéc-
nica de Valencia. Directores: Eloisa Jantus, Carlos Camps, Rafael 
Sirera. Mayo 2015. Calificación: Sobresaliente, CUM LAUDE.
4. Concesión de 1 ayuda de la AECC a Eleonora Sabeva 
Chakarova (AECC- Ayudas del programa de prácticas de la-
boratorio PPL 2013).
5. Concesión de una beca FPU a Alejandro Herreros Poma-
res (FPU14/06911, período: 2015- 2019).

Tabla 1: Análisis de correlación entre variables analíticas mediante prueba no-paramétrica de Spearman.
En amarillo se han resaltado las correlaciones más significativas (p< 0,01).
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EVENTOS CIENTÍFICOS:
Jornada de actualización en el tratamiento del 
melanoma metastásico 2016
Santiago de Compostela, 29 de septiembre de 2016
Coordinador: Dr. Iván Márquez Rodas

IV Congreso Oncología y Farmacia Oncológica
Toledo, del 24 al 26 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacón López-Muñiz

7º Desafío Oncológico
Valencia, 29 y 30 de noviembre de 2016
Coordinadores: Dr. Carlos Camps Herrero y Dr. Vicente 
Guillem Porta

Cáncer de Colon y Recto: Situación actual y vías 
futuras en su manejo diagnóstico-terapéutico
Madrid, 6 y 7 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. José Luis González Larriba

VIII Simposio Educacional del Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón
Madrid, 17 y 18 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Controversias en Cáncer de Mama: el ejemplo de la 
neoadyuvancia
Madrid, 30 de septiembre de 2016
Coordinadores: Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure y Dr. José 
Ignacio Chacón López-Muñiz

VIII Congreso Sociedad de Cancerología de 
Extremadura 
Don Benito, 21 y 22 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. José Manuel Rodríguez García

III Curso de formación GEMCAD: Cáncer Colorrectal 
Metastásico
Madrid, 22 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dra. Laura Cerezo

1er Simposio Nacional Avances en el Tratamiento del 
Cáncer de Pulmón de Célula Pequeña 
Santiago de Compostela, 4 y 5 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Antonio Gómez Caamaño

VII Simposio Científico SOGUG
Madrid, del 16 al 18 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dra. Aránzazu González del Alba Baa-
monde

XII Symposium Internacional GETNE
La Pedrera, 29 y 30 de septiembre de 2016
Coordinador: Dr. Jaume Capdevila Castillón

I curso GEM de formación en melanoma y otros 
tumores cutáneos
Alcalá de Henares, 18 y 19 de noviembre de 2016
Coordinadores: Dr. Enrique Espinosa Arranz y Dra. Ainara 
Soria Rivas

VII Reunión del Grupo Español de Tratamiento de 
Tumores de Cabeza y Cuello y I Reunión Conjunta 
TTCC/GEORCC
Bilbao, 23 y 24 de febrero de 2017
Coordinadora: Dra. Virginia Arrazubi Arrula

11as Jornadas Hitos Oncológicos: Lo mejor 2016
Madrid, 17 y 18 de noviembre de 2016
Coordinadores: Dra. Pilar García Alfonso y Dr. Miguel Mar-
tín Jiménez

11as Jornadas Hitos Oncológicos: Lo mejor 2016
Terrassa, 14 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. Jordi Alfaro Gamero

Manejo Global de la Toxicidad Mucocutánea de las 
Terapias Antineoplásicas en el Paciente
Madrid, 3 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dra. Beatriz Castelo Fernández

V Jornada saludable: Prevenir el cáncer AMB dieta i 
activitat física
Terrassa, 14 de octubre de 2016
Coordinadora: Dra. Ángeles Arcusa Lanza

VIII Symposium Educacional GEINO
Madrid, 24 y 25 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

7º Foro de cáncer de mama: Conectando pacientes y 
profesionales 
Sevilla, 14 de octubre de 2016
Coordinadora: Dra. Ana Casas Fernández de Tejerina

El rol de los inhibidores CDK 4/6 en el cáncer de mama 
en 2016 
Madrid, 26 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. Miguel Gil Gil
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VII Curso de Formación Conjunta TTCC/GEORCC en 
Tumores de Cabeza y Cuello 
Madrid, 3 y 4 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar Álvarez

XV Jornadas sobre cáncer de mama 
Cangas de Morrazo, 21 y 22 de octubre de 2016
Coordinadora: Dª María Martínez Piñeiro

GEIS XIVth International Symposium 
Madrid, 18 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Javier Martín Broto

Cáncer de Cabeza y Cuello: Situación actual y vías 
futuras en su manejo diagnóstico-terapéutico 
Murcia, 3 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. José Luis González Larriba

2º Simposio Nacional Multidisciplinar de Cáncer de 
Tiroides 
Zaragoza, 1 de diciembre de 2016
Coordinador: Dr. Javier Martínez Trufero

10º Curso Internacional en Neoplasias Digestivas 
Madrid, 23 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracián

III Jornada de Actualización en el Tratamiento del 
Melanoma Metastásico
Bilbao, 4 de noviembre de 2016
Coordinadores: Dr. Salvador Martín Algarra y Dra. Kar-
mele Mújika Eizmendi

IV Jornada de Actualización en el Tratamiento del 
Melanoma Metastásico
Cádiz, 25 de noviembre de 2016
Coordinadoras: Dra. María González Cao y Dra. Sara Es-
talella Mendoza

V Reunión Científica FAETT
Córdoba, 10 y 11 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Isidoro Carlos Barneto Aranda

XI Congreso de pacientes con cáncer, “Mitos y 
leyendas”
Madrid, del 25 al 27 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dª Begoña Barragán García

La Inmuno-Oncología a debate- Reunión con agentes 
decisores
Madrid, 20 de octubre de 2016
Coordinadores: Dr. Eduardo Díaz-Rubio García y Dr. Emilio 
Alba Conejo

VI Foro Oncología sobre Trombosis
Alcalá de Henares, 24 y 25 de febrero de 2017
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Cáncer de pulmón: Estado del arte
Madrid, 8 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpeño

LIBROS:
Guía práctica de Diagnóstico, Tratamiento y 
Seguimiento de Tumores Neuroendocrinos
Coordinador: Dr. Enrique Grande Pulido

DOCUMENTOS DIVULGATIVOS:
Información y consejos para pacientes con Melanoma
Coordinadora: Judith Orte Lampka

ACTIVIDADES ON-LINE:
1st Advanced Training Course in Lung Cancer
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano

3º Curso online de cuidados paliativos del paciente 
oncológico en enfermería
Elche, del 3 de octubre de 2016 al 28 de febrero de 2017
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano

Titulo Experto en Inmunología e Inmunoterapia en 
Cáncer
Valencia, del 28 de octubre de 2016 al 30 de abril de 2017
Coordinador: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

BECAS:
Carrera contra el cáncer de páncreas 
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena   



Avanzando juntos

Bajo el lema “Avanzando juntos” celebramos 
nuestro Congreso SEOM2016 del 26 al 28 de oc-
tubre en Madrid. Esta reunión fue punto de en-
cuentro de 1.209 asistentes, 282 ponentes y foro 
de debate de 509 comunicaciones en 44 sesiones 
científicas. Se analizaron las últimas novedades 
diagnósticas y terapéuticas en diferentes tumores 
como mama, pulmón, vejiga, renal, próstata, ca-
beza y cuello, digestivo, sarcomas, linfomas, siste-
ma nervioso central y tumores neuroendocrinos. 

Además se abordaron temas más transversales 
como es la prevención del cáncer, la trombosis, 
los cuidados continuos y el cáncer hereditario y 
temas estratégicos, como el análisis de la situa-
ción de la docencia de Oncología Médica en el 
pregrado, la realidad de los tutores de residentes 
en los Servicios de Oncología Médica, la oncoge-
riatría y los aspectos bioéticos de la Oncología. 
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Como comentó el Dr. César A. Rodríguez, coordinador científico de SEOM2016, "los conte-
nidos científicos del Congreso ponen de manifiesto los grandes campos de avance de la On-
cología de los últimos años, sin duda, los nuevos resultados de la inmunoterapia en tumores 
como cáncer de pulmón, tumores genitourinarios o melanoma, tienen un protagonismo más 
que relevante. La aplicación de nuevas terapias biológicas es también uno de los aspectos 
que se analizaron especialmente en cáncer de mama donde resultados recientemente comu-
nicados en pacientes con tumores hormodependientes han supuesto uno de los avances más 
relevantes en los últimos meses. Se hizo una revisión exhaustiva de los avances en diagnóstico 
molecular y nuevas terapias en cáncer ginecológico, linfomas, tumores digestivos y sarcomas, 
entre otros tumores. Sin olvidar la puesta al día en todo lo referente a cuidados continuos en el 
paciente oncológico y cáncer hereditario y consejo genético, dos áreas muy importantes para 
SEOM. Además organizamos una mesa de debate sobre la bioética en Oncología y una sesión 
formativa sobre oncogeriatría”.

La Dra. Ruth Vera, vicepresidente de SEOM, apuntó que “está aumentando el número de pa-
cientes ancianos con cáncer. El envejecimiento se asocia a un mayor riesgo de neoplasias, de 
manera que se calcula que la mitad de los tumores se manifiestan a partir de los 70 años. Por 
ello, los pacientes ancianos con cáncer constituyen una población cada vez más numerosa en 
la consultas de Oncología Médica y SEOM a través del grupo de trabajo creado recientemente 
está trabajando para sensibilizar a la comunidad oncológica de la necesidad de abordar al 
paciente anciano de forma diferente a la población adulta. Además elaborará un plan para 
consensuar el manejo de esta población”.

los contenidos 
científicos del 

Congreso ponen 
de manifiesto los 
grandes campos 
de avance de la 
Oncología de 

los últimos años
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SESIÓN PRESIDENCIAL

SESIÓN PLENARIA

En la sesión presidencial los expertos 
analizaron temas de actualidad como 
son la inmunoterapia traslacional, el 
screening poblacional y la evolución 
del cáncer de mama en los últimos 
años. El  Dr. Ignacio Melero  hizo una 
revisión del estado actual de la Inmu-
noterapia en investigación traslacional. 
El Dr. William Folkes hizo un recorrido 
por el cribado de poblaciones con sus-
ceptibilidad al desarrollo de cáncer y 
las oportunidades que ofrece. Y la Dra. 
Ana Lluch expuso la conferencia "Evo-
lución del cáncer de mama en los últi-
mos años".

En la sesión plenaria se expusieron cuatro comunicaciones de gran interés: La selección del tratamiento de pacientes con 
cáncer colorrectal avanzado en base a un análisis farmacogenómico; el tratamiento personalizado del cáncer de próstata 
resistente a castración en base al análisis de células circulantes; el impacto que los subtipos moleculares analizados me-
diante una firma genómica tiene en la respuesta a la neoadyuvancia en cáncer de mama triple negativo y, finalmente los 
resultados del estudio NEOCOPING sobre estrategias de afrontamiento y decisión compartida en pacientes en adyuvancia.  
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También se celebraron varias sesiones educacionales en diferentes tumores, algunas controversias, sesiones multidisci-
plinares en colaboración con otras sociedades científicas, presentaciones de comunicaciones orales, discusión de pos-
ters, sesiones de formación MIR y sesiones dedicadas a estudiantes de Medicina y a los pacientes con cáncer.

Avanzando juntos
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Otro aspecto muy importante en el que SEOM está trabajando es lograr que la docencia 
de la Oncología Médica en el pregrado se ajuste a la relevancia que la Oncología Mé-
dica y que el cáncer tienen en la medicina actual. El Dr. Miguel Martín, presidente de 
SEOM, destacó que “es necesario modificar la enseñanza de la Oncología Médica durante 
el pregrado de Medicina porque la formación actual es claramente insuficiente y no guarda 
proporción con la importancia de la enfermedad”. 

SEOM está finalizando un informe para conocer la situación actual, los retos y elaborar 
recomendaciones de futuro y velará porque sean implementadas. 

Además, la Sociedad también está trabajando en un informe sobre la labor de los tuto-
res de residentes de Oncología Médica que va a poner de poner de manifiesto la impor-
tante carga de trabajo y la dedicación no reconocida que supone el desarrollo de la labor 
como tutor de residentes de Oncología Médica, así como su relevancia en la calidad de 
las unidades docentes y su acreditación.

En esta misma línea, el Con-
greso dedicó por segundo año 
consecutivo una sesión para los 
estudiantes de Medicina, con 
el fin de darles la posibilidad de 
conocer más de cerca la espe-
cialidad de Oncología Médica.

FORMACIÓN DE PREGRADO Y POSTGRADO EN ONCOLOGÍA

ESTUDIANTES DE MEDICINA

es necesario 
modificar la 
enseñanza de 
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Médica durante 
el pregrado de 
Medicina porque 
la formación 
actual es 
claramente 
insuficiente 
y no guarda 
proporción con 
la importancia de 
la enfermedad
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ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS

HIGHLIGHTS SEOM2016 

El 27 de octubre de 2016 en la sede de 
SEOM2016 en Madrid la Sociedad celebró 
su asamblea general ordinaria. En ella se 
aprobó el acta de la última asamblea, se 
presentaron las cuentas anuales y la inclu-
sión de nuevos socios ascendiendo a 2.270 
asociados. El Dr. Miguel Martín, presidente 
SEOM 2015-2017, presentó un informe de 
las actividades desarrolladas por la Socie-
dad en el último año, disponible para so-
cios en la página web de la Sociedad.

El jueves 27 y viernes 28 de octubre de 8:00 a 9:00h y el lunes 31 de octubre de 8:30 a 9:30h se retransmitieron en directo gracias a 
MSD, los Highlights de SEOM2016. Con este servicio pudieron conectarse en directo y conocer un resumen de lo más destacado 
de lo presentado en las sesiones científicas de cada día. 

Este año como novedad cualquier congresista pudo asistir a la sala Malta para ver en directo las presentaciones de los ponentes.

Los videos estarán disponibles en los próximos días en el portal web de profesionales de msd.

• Francisco de Asis Aparisi Aparisi. Hospital Virgen de los Lirios, Alicante.
• Carlos Enrique Robles Barraza. Hospital Virgen del Valme, Sevilla.
• Mª Ángeles Royo Peiró. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

• Javier Caballero Daroqui. Hospital Universitari I Politècnic la Fe, Valencia.
•	Fátima Toscano Murillo. Complejo Hospitalario Universitario Juan Ramón 
	 Jiménez, Huelva.
• María Guirado Risueño. Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

• Federico Longo Muñoz. Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid.
• Santiago Cabezas Camarero. Hospital Universitario Clínico  San Carlos, Madrid.

JUEVES 27 (DE IZQUIERDA A DERECHA)

VIERNES 28 (DE IZQUIERDA A DERECHA)

LUNES 31 (DE IZQUIERDA A DERECHA)
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STAND SEOM 40 ANIVERSARIO

Este año la Sociedad cumple 
40 años y para celebrarlo con 
los socios montamos un espacio 
especial en SEOM2016 con un 
photocall en donde los congresistas 
pudieron hacerse instantáneas 
y enviarlas por redes sociales. 
Publicamos los testimonios de 40 
doctores en donde contaban qué les 
aporta la SEOM y cuál creen que es el 
futuro de la Oncología Médica. Puede 
leer estos testimonios en la página 
web 40aniversarioseom.org. Y también 
se proyectó el video conmemorativo 
de los 40 años en donde se recogen 
los principales hitos de la Oncología en 
España y se resume la historia de estos 
40 años contada a través del primer 
presidente, el Dr. Jesús Vicente y del Dr. 
Miguel Martín, actual presidente de SEOM.

DATOS DESTACADOS DEL CONGRESO

1.209 Asistentes

306 Ponentes

509 Comunicaciones 

presentadas

44 Sesiones Científicas 

590.164 € Premios y Becas 

entregados en SEOM2016 

732 usuarios del APP SEOM. De ellos 

un 17,1% han sido usuarios nuevos 

2.179 impactos en medios: 

71 en prensa y revistas impresas, 

421 prensa digital, 

118 en webs temáticas, 67 en blogs 

y foros y 1.502 en Twitter.

Si no tuvo la oportunidad de asis-
tir a SEOM2016 o quiere consultar 
detenidamente alguna ponencia o 
poster, puede ver las presentaciones 
autorizadas y facilitadas por los po-
nentes en la web de SEOM con acce-
so restringido a socios.

También están disponibles las pre-
sentaciones, el libro de comunica-
ciones, un resumen fotográfico, la vi-
deoteca y la galería de posters. 
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Premios comunicaciones 
presentadas a SEOM2016
Se presentaron 509 comunicaciones científicas y fueron evaluadas por un Comité integrado por más de 50 socios de SEOM. 82 
fueron elegidas para comunicaciones orales y las 4 mejores fueron presentadas en la sesión plenaria. Además otras 8 comuni-
caciones fueron premiadas gracias a la colaboración de Roche: 4 premios a las mejores comunicaciones orales de 1.500€ cada 
uno, 2 premios a los dos mejores posters de 1.000€ cada uno y 2 premios a las dos mejores comunicaciones presentadas por un 
residente de 1.000€ cada uno. 

Los premios los entregaron los doctores César A. Rodríguez, coordinador científico de SEOM2016 y la Dra. Annarita Gabriele, di-
rectora médico de Roche.

Premios a las mejores comunicaciones orales

"UN NUEVO SCORE DE RIESGO GENÉTICO PARA PREDECIR EVENTOS 
DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES CON CANCER Y 
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA"

"CARACTERIZACIÓN GENÓMICA DE ESTADIOS INICIALES DE CARCINOMA 
DE OVARIO SEROSO Y ENDOMETRIOIDE DE BAJO GRADO. UN ESTUDIO 
DEL GRUPO ESPAÑOL DE INVESTIGACIÓN EN CÁNCER DE OVARIO (GEICO)"

“LINFOMA FOLICULAR Y SU TRANSFORMACIÓN HISTOLÓGICA. SERIE 
PROSPECTIVA NACIONAL”

“IDENTIFICACIÓN DEL SÍNDROME DE LYNCH EN UNA SERIE PROSPECTIVA Y 
MULTICÉNTRICA DE PACIENTES JÓVENES CON CÁNCER DE ENDOMETRIO”

Cuyo primer autor ha sido el Dr. Andrés Jesús Muñoz Martín del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid. Le acompañó la Dra. Carme Font, autora 
también del artículo.

Cuyo primer autor ha sido el Dr. Ignacio Romero Noguera de la Fundación Instituto 
Valenciano de Oncología (FIVO) de Valencia.

Cuyo primer autor es la Dra. Miriam Méndez García del Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda de Madrid 

Cuyo primer autor es la Dra. Elena Aguirre Ortega de la Quirón Salud de Zaragoza
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Premios a lOS mejores POSTER

Comunicaciones Presentadas por un Residente

“RESULTADOS DEL RECEPTOR HORMONAL POSITIVO SIMPLE VERSUS 
DOBLE EN CÁNCER DE MAMA”

“¿PODEMOS IDENTIFICAR EN FUNCIÓN DE CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICO-PATOLÓGICAS PACIENTES CON CARCINOMA DE PULMÓN NO 
CÉLULA PEQUEÑA EN ESTADIO I CON ALTO RIESGO DE RECAÍDA TRAS 
LA CIRUGÍA?”

“ICTUS COMO FACTOR PREDICTOR DE CÁNCER”

“SUBTIPOS DE PROSIGNA (PAM50) Y ROR COMO PREDICTORES DE 
RESPUESTA A QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN CÁNCER DE MAMA EN 
ESTADIOS INICIALES”

Cuyo primer autor es el Dr. Alberto Ocaña Fernández del Grupo Español de Inves-
tigación en Cáncer de Mama (GEICAM). Recoge el premio en su nombre el Dr. Álva-
ro Rodríguez Lescure, coautor del estudio y la Dra. Eva Carrasco, directora científica 
de GEICAM.

Cuyo primer autor es la Dra. Judit Rubio Martínez del Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda de Madrid.

Cuyo primer autor es el Dr. Jacobo Rogado Revuelta del Hospital Universitario La 
Princesa de Madrid.

Cuyo primer autor es el Dr. Javier Pascual López del Hospital Universitario Regional 
Virgen de la Victoria de Málaga.
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Por otra parte, Samsung desarrolló una aplicación móvil informa-
tiva que pretende acercar las mujeres, especialmente las más jóve-
nes, a los hábitos saludables y principales recomendaciones para 
la prevención del cáncer de mama. Este app -que lleva el nombre 
de CuidAPPlas- está impulsado por FECMA y cuenta con el apoyo 
de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) y el aval del 
Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM). 

En representación de SEOM asistió el Dr. Jose Enrique Alés, jefe de 
Servicio de Oncología Médica del Complejo Asistencial de Ávila.

CuidAPPlas destaca por su estética juvenil y actual, en el caracte-
rístico color rosa que simboliza la lucha contra el cáncer, y una gran 
sencillez de uso. Se trata de una aplicación informativa y práctica, 
ya que permite a las usuarias seguir y registrar sus citas ginecoló-
gicas, los resultados de las revisiones y mamografías, las fechas del 
período menstrual, etc.

Como cada año SEOM participa con diferentes entidades para 
concienciar sobre el cáncer de mama. Este año la Sociedad ha 
participado en la rueda de prensa que organizó la Federación 
Española de Pacientes con Cáncer de Mama (FECMA) y en la pre-
sentación de un App de FECMA con el apoyo de Samsung.

FECMA quiso insistir en la relevancia y el apoyo a los ensayos 
clínicos y la participación  activa del paciente, así como en la 
necesidad de invertir en investigación e innovación, ya que la 
mayor supervivencia se obtiene aplicando estos dos ítems.

En representación de SEOM participó el Dr. Miguel Martín, 
presidente de la Sociedad,  que aseguró que “la mayor expec-
tativa de vida de la población se asocia con un incremento en 
el número de pacientes con cáncer y que sigue siendo funda-
mental el diagnóstico precoz, implementar adecuadamente 
las campañas de cribado y promover la educación sanitaria 
sobre factores de riesgo y hábitos de vida saludables. Desde 
SEOM -añadió- consideramos que se debe reforzar nuestro 
Sistema Nacional de Salud y adecuarlo a estas nuevas nece-
sidades. Hay que tener en cuenta el aumento del número de 
pacientes con cáncer, el acrecentamiento de la edad de los pa-
cientes y la cronificación de la enfermedad, en algunos casos. 
Por ello, se deben buscar soluciones específicas para la finan-

ciación de los fármacos innovadores y se necesita un amplio 
debate político y social para llegar a un consenso sobre qué 
debemos y podemos pagar y cómo vamos a hacerlo, defen-
diendo la equidad y el acceso igualitario de todos”. 

GEICAM (representado por el Dr. Agustí Barnadas) y SOLTI 
(representado por la Dra. Eva Ciruelos) también coincidieron 
en la importancia de la investigación y los ensayos clínicos 
así como de las revisiones habituales, ya que el diagnóstico 
precoz y la investigación están consiguiendo avances sobre-
salientes en esta enfermedad.  Según los datos epidemioló-
gicos de la última década (Proyecto El Álamo III) los tumores 
se detectan en estadios más iniciales, cuando son más senci-
llos de tratar y tienen mejor pronóstico.

Atendiendo a la realidad socio-sanitaria, FECMA manifestó su 
voluntad de colaborar para alcanzar un verdadero Pacto de 
Estado en defensa de la sanidad pública, un pacto en el que 
participen las Administraciones Sanitarias, los grupos políti-
cos con representación parlamentaria y todos los actores im-
plicados, incluido el movimiento asociativo de pacientes. 

Día Mundial 
del Cáncer de Mama

19 de octubre
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Hablamos de cáncer 
entre oncólogos, pacientes 
y periodistas

Como otros años se ha organizado una 
nueva edición, la quinta, de la sesión 
dirigida a pacientes con cáncer, fami-
liares, periodistas y población, bajo el 
título “Diálogos SEOM: Hablamos de 
cáncer entre oncólogos, pacientes y 
periodistas” donde se abordaron dife-
rentes aspectos como las habilidades 
comunicativas en Oncología, el poder 
de la palabra y  de la evidencia científi-
ca; nuevos paradigmas frente al cáncer: 
medicina de precisión e Inmunoncolo-
gía y oportunidades del real decreto de 
ensayos clínicos. 

La apertura de la sesión corrió a cargo del presidente de SEOM, el Dr. Miguel 
Martín, y la clausura a cargo del coordinador científico de SEOM2016, el Dr. 
César A. Rodríguez.

Ya están disponibles en la web de SEOM y el canal de youtube de la Socie-
dad, los videos resúmenes de las distintas mesas.

Esta jornada se ha realizado gracias a la colaboración de Bristol, Janssen, 
Lilly, MSD, Novartis, Pfizer, Pharmamar, Roche y Servier. Y gracias a ello en 
2017 se convocará una Beca de formación.

Habilidades Comunicativas en Oncología. El 
poder de la palabra y de la evidencia científica. 

Oncólogo: Dr. Álvaro Rodriguez Lescure. Hospital 
General Universitario de Elche. Alicante.

Periodista: Javier Granda Revilla. Periodista freelance 
especializado en salud y humanidades.

Paciente: Ana Murcia López

Nuevos paradigmas frente al cáncer. Medicina de 
precisión e Inmunoncología.

Oncólogo: Dra. Aitana Calvo Ferrándiz. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Periodista: Coral Larrosa de Lope. Informativos 
Telencico

Paciente: Cristina Iñesta Burgos

Oportunidades del Real Decreto de Ensayos Clínicos.

Oncólogo: Dr. Manuel Ruiz Borrego. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

Periodista: Leonor Rodríguez Guzmán. Directora de El Médico y Aula de la farmacia

Paciente: Catiana Martínez Cánovas. FECMA
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SEVILLA, MIÉRCOLES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016. 15:00 - 20:00 h. HOTEL MELIA LEBREROS (C/ Luis Morales, 2 - Sevilla). 

15:00 – 15:30 h. Entrega documentación y coffee
15:30 – 15:45 h. Saludo y presentación del taller

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla
15:45 – 16:00 h. Cuestionario estructurado inicial

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla
16:00-16:20 h. Ponencia teórica 1: Comunicando Malas Noticias. Dr. Carlos Jara Sánchez. Fundación Hospital de Alcorcón. Madrid
16:20-16:40 h. Ponencia teórica 2: Evaluación y elaboración de un plan terapéutico en el abordaje del dolor

Dra. Carmen Beato Zambrano. Hospital Nisa Sevilla Aljarafe. Sevilla

DIVISIÓN EN SUBGRUPOS - Talleres prácticos de 45 minutos cada uno

16:45 – 17:30 h. Situación 1: Recaída en el seguimiento de cáncer de mama
Dra. Ana Casas Fernández de Tejerina. Hospital Univ. Virgen del Rocío. Sevilla. Debate (moderado por el ponente)

17:30 – 18:15 h. Situación 2: Familia que rechaza que el paciente sea informado de forma completa y/o veraz
Dra. Yolanda Escobar Álvarez. Hospital Gral. Univ. Gregorio Marañón. Madrid. Debate (moderado por el ponente)

18:15 – 19:00 h. Situación 3: Agotamiento del arsenal terapéutico en enfermedad avanzada y planteamiento de fin de terapia 
oncológica activa. Dra. Ana Blasco Cordellat. Hospital Gral. Univ. de Valencia. Debate (moderado por el ponente)

19:00– 19:45 h. Situación 4: Prueba genética de susceptibilidad al cáncer (test genético)
Dr. Fernando Henao Carrasco. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla. Debate (moderado por el ponente)

19:45-20:00 h. Cuestionario de evaluación final
Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla

La Sección SEOM de Cuidados Continuos puso 
en marcha un programa de Talleres de comu-
nicación médico-paciente que se realizan du-
rante el 2016 y el próximo 2017 por diferentes 
Comunidades Autónomas, gracias a la colabo-
ración de KYOWA KIRIN Línea ProStrakan. La 
primera jornada se hizo en Madrid y la segun-
da se realizó el 28 de septiembre en Sevilla.

Esta segunda jornada de este programa es-
tuvo dirigido preferiblemente a adjuntos jó-
venes y a residentes a partir del 3º curso (R3, 
R4 y R5) que son socios de SEOM. La jornada 
contó con la asistencia de 18 residentes de 
Andalucía y Extremadura.

En el taller se dieron técnicas para informar y comunicar correctamente a los pacientes con cáncer y sus familiares. Los talle-
res cuentan con una primera parte más teórica donde se dan recomendaciones para comunicar malas noticias y evaluar y 
elaborar un plan terapéutico en el abordaje del dolor, y una parte más práctica en donde se abordaron temas como la recaída 
en el seguimiento de cáncer de mama; la familia que rechaza que el paciente sea informado de forma completa y/o veraz; 
el agotamiento del arsenal terapéutico en enfermedad avanzada y planteamiento de fin de terapia y la prueba genética de 
susceptibilidad al cáncer (test genético).

Hay prevista la celebración de otro taller de las mismas características. Informaremos puntualmente por la web de SEOM y el 
newsletter a socios del día y lugar de celebración.

2º Taller SEOM de Comunicación 
en Oncología Médica
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SEOM2016

Desde la Sección SEOM de Residentes y Adjuntos Jóvenes 
+mir se organizó una reunión informal el viernes 28 de oc-
tubre en SEOM2016 que  lleva por título ‘Mentoring’ con el 
objetivo de fomentar el networking y responder a las posi-
bles dudas de los residentes y adjuntos jóvenes sobre varios 
temas de interés. 

Se abordaron los siguientes aspectos: trabajar en el extranjero, 
becas, investigación y salidas profesionales a nivel nacional. 

Esta sesión se ha vuelto a realizar por la gran asistencia que 
tuvo en el Congreso SEOM de 2015 y una vez más ha resulta-
do ser una oportunidad única, en un ambiente relajado, de 
interaccionar jóvenes oncólogos socios de SEOM con oncó-
logos con experiencia sobre las inquietudes de los residen-
tes de la Especialidad y adjuntos. 

Los temas abordados fueron: las salidas profesionales de la 
Oncología a modo de becas; la importancia y beneficios de 
trabajar en el extranjero; el interés por la investigación básica 
y traslacional; y las opciones de trabajo en hospitales públi-
cos, instituciones privadas e industria farmacéutica en nues-
tro país en la actualidad.

Sesión Mentoring  en
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1er Premio

Dra. Maria Cecilia Guillen Sacoto.
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

CASO: “Tratamiento de la carcinomatosis leptomeníngea 
(CLM) del cáncer de pulmón no microcítico (CPNM): 
adaptando lo moderno y lo clásico”.

2º Premio

Dra. María Ballester Espinosa.
Hospital General Universitario de Elche de Alicante.

CASO: “Varón de 68 años en tratamiento con nivolumab 
que presenta debilidad muscular generalizada y alteración 
de enzimas cardíacas de causa desconocida”.

3er Premio

Dra. Blanca Trujillo Alba.
Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

CASO: “Una complicación poco habitual”.

Entrega de los premios 
del 9º CONCURSO +MIR DE 
CASOS CLÍNICOS para Residentes 
de Oncología Médica 2016 
Este concurso tiene como finalidad recopilar casos clínicos de interés tanto para los resi-
dentes de Oncología Médica como para cualquier miembro de la SEOM, facilitando una 
herramienta web que permite a los residentes comunicar los resultados de sus trabajos 
y compartir experiencias clínicas y educativas con otros compañeros de la Especialidad.

Los premios están dotados con 1.200 euros, 900 euros y 600 euros para primer, segundo 
y tercer premio respectivamente, gracias al patrocinio de Roche. El viernes 28 de octubre 
se hicieron entrega de los premios en SEOM2016 de la mano del Dr. Andrés Cervantes, 
coordinador de la Sección SEOM de Residentes y Adjuntos Jóvenes +mir, y la Dra. Anna-
rita Gabriele, directora médica de Roche.

¡Enhorabuena a los premiados!
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Los avances en la quimioterapia sistémica y terapias dirigidas han contribuido a mejorar los resultados clínicos en pacientes 
con CPNM. Sin embargo, su supervivencia prolongada y las mejoras en las técnicas diagnósticas han llevado a un aumento 
en la incidencia de la CLM. La CLM se ha convertido recientemente en un problema clínico importante, históricamente aso-
ciado a un pronóstico desfavorable para el que todavía no existe un tratamiento estándar.

Mujer de 58 años, sin antecedentes patológicos ni familiares de interés. Ex-fumadora desde hacía 10 años, (Índice paquetes/año: 10).

Fue diagnosticada en marzo de 2011 de un adenocarcinoma (ADC) de pulmón, estadio IV (cT2bN2M1b), con afectación me-
tastásica pulmonar bilateral difusa y lesiones blásticas en cuerpos vertebrales y arcos costales. Recibió quimioterapia sistémica 
(QTS) en primera línea con paclitaxel 175 mg/m2, carboplatino AUC 5 y bevacizumab 7.5 mg/kg c/21 días por 6 ciclos, con res-
puesta parcial (RP). Continuó con bevacizumab trisemanal de mantenimiento con enfermedad estable durante 8 meses más.

En mayo de 2012, se apreció la aparición de pápulas acuminadas amarillentas en la piel de la mama. La biopsia realizada fue 
compatible con metástasis de ADC de pulmón y el estudio molecular detectó deleción del exón 19 de EGFR (receptor del 
factor de crecimiento epidérmico) e inició tratamiento con erlotinib a 150 mg/día. Presentó toxicidad dérmica grado III, por 
lo que fue necesario disminuir la dosis a 100 mg/día desde el segundo mes de tratamiento. En las reevaluaciones sucesivas 
se objetivó respuesta completa de las lesiones dérmicas y RP a nivel pulmonar y óseo.

En mayo de 2014 la paciente presentó un cuadro de un mes de evolución de cefalea frontal bilateral y sensación de inestabi-
lidad sin giro de objetos. También refería acúfenos en oído izquierdo y diplopía binocular intermitente. Presentó además una 
crisis comicial tónico-clónico generalizada de segundos de duración, por lo que acudió a urgencias.

AUTOR PRINCIPAL
María Cecilia Guillén Sacoto
Hospital Universitario De Salamanca. Salamanca

COLABORADORES
Alba Noguerido Castro, Maria Jesús Baldeón Conde, Leydy M. 

Paredes Duran, Roberto A. Escala Cornejo

SUPERVISIÓN

Miguel Navarro Martín

Tratamiento de la 
Carcinomatosis leptomeníngea (clm) 
del Cáncer de Pulmón no Microcítico (cpnm): 
adaptando lo moderno y lo clásico

1º Finalista del 9º Concurso de 
Casos Clínicos en Oncología Médica

INTRODUCCIÓN:

ANAMNESIS:

Figura Nº1: A: Resonancia magnética cerebral 
mayo/2014. B: Mamografía julio/2015

Entrega de los premios 
del 9º CONCURSO +MIR DE 
CASOS CLÍNICOS para Residentes 
de Oncología Médica 2016 
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La paciente presentaba un ECOG PS (Eas-
tern Cooperative Oncology Group Perfor-
mance Status) 2 y destacaban los hallazgos 
de la exploración neurológica: paresia del 
recto externo del ojo izquierdo e inestabi-
lidad de la marcha.

EXPLORACIÓN FÍSICA:

	La tomografía computarizada (TC) cerebral 
no reveló hallazgos patológicos y se deci-
dió el ingreso hospitalario, donde se com-
pletó el estudio con:
	Resonancia magnética cerebral que de-

tectó una lesión de 4mm hiperintensa en 
T1 a nivel periventricular frontal izquier-
do y tras administración de contraste se 
visualizó una hipercaptación meníngea 
difusa (Figura Nº1: A).
	Análisis de líquido cefalorraquídeo (LCR) 

(Tabla Nº1).
	Se realizó una evaluación completa, con 

una TC tóraco-abdomino-pélvica y gam-
magrafía ósea en la que se objetivó res-
puesta parcial mantenida de la enferme-
dad a nivel sistémico.

Carcinomatosis leptomeníngea por ADC de pulmón EGFR-mutado.

Se inició tratamiento anticomicial con levetiracetam y bolos de dexameta-
sona a altas dosis para el control de síntomas. Considerando que la paciente 
presentaba progresión exclusiva a nivel meníngeo se decidió continuar tra-
tamiento con erlotinib, escalando dosis a 150 mg/día y administrar quimio-
terapia intratecal (QIT) simultáneamente a través de un reservorio Ommaya 
con metotrexate 12 mg e hidrocortisona 20 mg dos veces por semana.

Después de sólo dos semanas de tratamiento todos los síntomas neurológicos desaparecieron y la citología del LCR se nega-
tivizó (Tabla Nº1). Se realizó una pauta descendente de corticoides hasta suspenderlos y se espació la administración de la 
QIT; en esquema semanal durante el segundo mes y, posteriormente mensual, durante 6 meses. El análisis repetido de LCR 
fue negativo y continuó tratamiento únicamente con erlotinib, sin toxicidad significativa.

En julio de 2015, presentó recurrencia de la clínica neurológica, confirmándose nuevamente afectación metastásica en LCR y 
nódulos en mama derecha de nueva aparición (Figura 1: B). Se realizó biopsia de uno de ellos, cuyo resultado fue metástasis 
de ADC de pulmón, el estudio molecular detectó deleción del exón 19 y la mutación T790M de EGFR de forma simultánea. 
Hasta ese momento, la supervivencia libre de progresión (SLP) a nivel sistémico con erlotinib fue de 38 meses y de 14 meses
desde la CLM. Se decidió iniciar QTS con pemetrexed 500 mg/m2 c/21 días y QIT con el mismo esquema anteriormente des-
crito. Se objetivó RP a nivel sistémico, mejoría neurológica y negativización del LCR por segunda ocasión (Tabla Nº1). Actual-
mente (mayo/2016), la paciente continúa en tratamiento, la supervivencia global es de 5.3 años; 2 años desde el diagnóstico 
de la CLM.

La CLM se diagnostica en el 5-8% de los pacientes con cáncer (principalmente mama, pulmón y melanoma). Sin tratamiento, 
la supervivencia de la CLM varía entre 4 y 8 semanas1. Recientemente se han publicado series de casos de CPNM con CLM 
tratados con terapias modernas en los que la mediana de supervivencia es de 3 a 6 meses2-3.

En vista del mal pronóstico de la CLM, las intervenciones terapéuticas deben ser siempre individualizadas y el objetivo prin-
cipal es estabilizar o mejorar los síntomas neurológicos y prolongar la supervivencia. Un enfoque multidisciplinario incluye: 

DIAGNÓSTICO:

TRATAMIENTO:

EVOLUCIÓN:

DISCUSIÓN:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Parámetro
Valores de
referencia/

Unidad
Resultado 

(1)
Resultado 

(2)
Resultado 

(3)
Resultado 

(4)

Células 1-10/uL 4 5 8 7
Hematíes <5 3 2 5 5
Leucocitos <5 1 3 3 2
Proteínas 1-40 mg/dL 21.5 17 23.5 26
Glucosa 50-80 mg/dL 67 70 56 61
Aspecto Agua de roca Agua de roca Agua de roca Agua de roca

Citología
Celularidad 
abundante 
ADC TTF1+

Aceluar
Celularidad 
atípica ADC 

TTF1+
Aceluar

Tabla Nº1: Análisis de Líquido 
Cefalorquídeo (LCR)

(1) Determinación diagnóstica: 12/mayo/2014
(2) Control: 26/mayo/2014, tras dos semanas de tratamiento 

con quimioterapia intratecal (QIT)
(3) Control: 8/julio/2015, segunda progresión leptomeníngea
(4) Control: 22/julio/2015, tras dos semanas de 
	 re-tratamiento con QIT



63

Noticias de Secciones SEOM

Boletín 106

cirugía (derivación ventrículo-peritoneal (DVP) si existe hidrocefalia), radioterapia (RT) (sobre 
lesiones voluminosas), terapia sistémica específica para el tumor primario, y QIT. La QIT es el 
tratamiento más utilizado y los regímenes estándar son: metotrexate, citarabina liposomal y 
tiotepa. Sin embargo, los resultados de los estudios son heterogéneos y no existe evidencia 
inequívoca de beneficio en la supervivencia en el tratamiento de tumores sólidos1.

En general, los parámetros asociados a un mal pronóstico son un ECOG PS >2, múltiples dé-
ficits neurológicos establecidos, alta carga tumoral y, la ausencia de un tratamiento efectivo 
para el tumor primario1. En el CPNM se han descrito como factores desfavorables: ECOG >2 y 
los hallazgos del LCR (alto nivel de proteínas y recuento de glóbulos blancos elevados). Por otro lado, la QIT, el uso de inhi-
bidores tirosin-kinasa (ITKs) de EGFR, QTS, RT, las DVP, y la respuesta citológica del LCR son factores con un impacto positivo 
en la supervivencia4. Es importante destacar que en nuestro caso la supervivencia alcanzada de 24 meses, es muy superior 
a la mediana descrita en los estudios, siendo el único factor pronóstico desfavorable el ECOG inicial de la paciente; además, 
tanto en la primera como en la segunda progresión, se administró de manera concomitante una terapia sistémica eficaz.

Varios estudios han reportado que los ITKs de EGFR, especialmente erlotinib, podrían ser tratamientos efectivos en la CLM 
del CPNM2-4. Aunque la mayoría son series de casos con muestras pequeñas, al analizar el tipo de mutación, los pacientes 
con deleciones en el exón 19, como nuestro caso, tienen mejor supervivencia que los que tienen una deleción en el exón 21 
(mediana 11 meses frente a 7,1 meses).

A pesar de la respuesta inicial a los ITKs de EGFR, la mayoría de los pacientes progresan dentro de 1 a 2 años del inicio del 
tratamiento. Aunque es una estrategia debatida, existe evidencia de que pacientes seleccionados con CPNM EGFR-mutado, 
en tratamiento con ITKs y progresión de la enfermedad a un solo nivel con opción de tratamiento local pueden beneficiarse 
de continuar con el mismo ITK. Estos resultados sugieren que algunos clones siguen siendo sensibles al bloqueo de EGFR 
en el momento de progresión y que el mantenimiento de la supresión de EGFR evitaría un efecto "flare" al suspenderlos5. En 
nuestro caso, considerando el ECOG 2 de la paciente y la ausencia de progresión sistémica se decidió mantener el tratamien-
to con erlotinib escalando la dosis a 150 mg/día asociado a la QIT.

En aproximadamente el 60% de los pacientes, el mecanismo de resistencia adquirida a los ITKs de EGFR es el desarrollo de 
una mutación de EGFR adicional, EGFR-T790M5. Esta situación fue confirmada en nuestra paciente en la progresión multifo-
cal durante el tratamiento con erlotinib, la mejor opción terapéutica en ese momento fue el uso de QTS al no disponer de 
osirmetinib, ITK que recientemente ha demostrado ser efectivo en estos pacientes. La experiencia de largos supervivientes 
con CLM es muy limitada y no existen pautas de tratamiento establecidos, en nuestro caso se decidió retratar la recaída con 
el mismo esquema de QIT obteniendo una SLP de once meses hasta la actualidad.

En conclusión, este caso apoya los estudios en los que un tratamiento multimodal individualizado, incluyendo tanto terapia 
sistémica efectiva como QIT, es una estrategia válida para el tratamiento de la CLM del CPNM EGFR mutado; proporcionando 
una mejoría de la supervivencia y la calidad de vida de pacientes seleccionados. Las investigaciones futuras deben evaluar 
nuevos fármacos y definir la ruta y combinaciones de tratamientos óptimos.

1. Beauchesne P. . Intrathecal chemotherapy for treatment of leptomeningeal dissemination of metastatic tumors. [Internet] .. Lancet Oncol. 
11(9):871-9, 2010.

2. Park JH, Kim YJ, Lee JO, Lee KW, Kim JH, Bang SM, et al.. Clinical outcomes of leptomeningealmetastasis in patients with non-small cell lung 
cancer in the modern chemotherapy era. [Internet] .. Lung Cancer. 76:387-92, 2012.

3. Umemura S, Tsubouchi K, Yoshioka H, Hotta K, Takigawa N, Fujiwara K, et al. . Clinical outcome in patients with leptomeningeal metastasis 
from non-small cell lung cancer: Okayama Lung Cancer Study Group. [Internet] .. Lung Cancer. 77(1):134-9, 2012.

4. Lee SJ, Lee JI, Nam DH, Ahn YC, Han JH, Sun JM, Ahn JS, Park K, Ahn MJ.. Leptomeningeal Carcinomatosis in Non-Small-Cell Lung Cancer 
Patients. Impact on Survival and Correlated Prognostic Factors. [Internet] .. J Thorac Oncol. 8: 185-91, 2013.

5. Zhang R, Tu L, Sun L.. Tyrosine kinase inhibitors re-treatment beyond progression: choice and challenge. [Internet] .. J Thorc Dis. 6(6): 595-97, 2014.
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Paciente de 54 años diagnosticado en mayo de 2015 de Ca. Epidermoide esofágico T4N-
2Mo durante el transcurso de un ingreso en neumología debido a neumonía necroti-
zante. Inicialmente considerado irresecable por el servicio de Cirugía General, comienza 
con tratamiento Quimioterápico paliativo con esquema CDDP (75 mg/m2) + 5FU (750 
mg/m2) recibiendo en total 4 ciclos. Posteriormente inicia en Noviembre de 2015 2ª lí-
nea con esquema Docetaxel, recibiendo en total 3 ciclos hasta enero de 2016.

Presentó varios episodios de disfagia, por lo que fue necesaria la colocación de 2 
prótesis esofágicas en total, con molestias torácicas importantes tras la colocación 
de las mismas.

En febrero de 2016 es traído a urgencias por un cuadro de obnubilación súbita y 
arreactividad ante todo tipo de estímulos. Se le realiza un TAC craneal y torácico en el 
que se observa neumoencéfalo con origen en mediastino secundario a perforación 
esofágica en zona de implantación de prótesis.

El paciente es éxitus a las 24 horas del inicio del cuadro.

A 54 year old patient was diagnosed of an unresectable locally advanced esophageal 
epidermoid cancer T4N2Mo during an admission in Pneumology because of a necrotizing 
pneumonia. He began palliative chemotherapy with cisplatin (75mg/m2) + 5FU (750 mg/
m2) receiving a total of 4 cycles.

Later in November 2015 he started a 2nd line of chemotherapy with docetaxel receiving 
a total of 3 cycles until January 2016.

He had several episodes of disphagia which made necessary the placement of 2 
esophageal prosthesis with important chest discomfort afterwards.

In February 2016, he was brought to the Emergency room for a sudden neurological 
impairment with total arreactivity to any kind of stimuli. An urgent cerebral and chest CT 
scan (see image) was performed where it could be seen a pneumoencephalus originated 
in mediastinum by the perforation of the esophagus due to the prosthesis.

The patient passed away 24 hours after the admission.

2ª Imagen ganadora del 2016
Concurso web Banco de Imágenes

Neumoencéfalo secundario a perforación esofágica / 
Pneumoencephalus secondary to esophageal perforation

Imagen 1

Imagen 2
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La incidencia de los tumores raros es creciente y constituye en la actualidad un problema de salud pública. El interés de 
la comunidad científica en relación a los mismos evoluciona en paralelo y así lo pone de manifiesto el Grupo Español de 
Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI) a través del resumen post-ASCO publicado con motivo del último congreso 
americano, ASCO 2016. 

A lo largo de 2016 se presentaron 299 aportaciones científicas en relación a los tumores huérfanos e infrecuentes a las 
diferentes reuniones ASCO. Entre ellas destacan 253 resúmenes y 31 sesiones educacionales. El número de aportaciones 
supone algo más del doble de los resúmenes presentados en 2009 (124).

Las sesiones educacionales centraron su interés en política sani-
taria y desarrollo de nuevas drogas en el contexto de los tumores 
infrecuentes. Especial referencia se hizo a la metodología en el de-
sarrollo de los ensayos clínicos en este contexto. La integración de 
los perfiles moleculares en la planificación de la estrategia de trata-
miento y el papel de la inmunoterapia en los melanomas uveales y 
tumor de células de Merkel completaron este escenario. 

Particular interés suscitaron las sesiones de comunicaciones y pós-
ter, en las que tuvieron cabida tumores raros ginecológicos, diges-
tivos, urológicos, sarcomas, cutáneos, endocrinos, torácicos, ocu-
lares, de mama y cabeza-cuello. Destacamos, por su interés y re-
lación con el grupo GETHI, la presentación del estudio GREKO-II, 
que muestra resultados provisionales de eficacia, así como datos 
de investigación traslacional en tumores de la granulosa tratados 
con orteronel, basándose en su actividad como supresor de los ni-
veles de hormonas sexuales. 

La representación de los tumores huérfanos e infrecuentes en las 
reuniones científicas internacionales son el reflejo del esfuerzo a 
nivel mundial por encontrar alternativas terapéuticas para esta po-
blación. Continuar y multiplicar este esfuerzo es el objetivo del gru-
po GETHI, que se concreta en el desarrollo de registros y redes de 
expertos; el libre acceso a fármacos; y el desarrollo e implantación 
de nuevos modelos de investigación clínica.

Enlace al resumen completo: 
http://gethi.org/Portals/0/postascoGETHIDEF.PDF

Los tumores huérfanos e infrecuentes 
ganan presencia en ASCO 2016

68 Boletín 105

El Grupo GETHI presenta 
un resumen con las 

aportaciones más 
relevantes sobre tumores 
huérfanos e infrecuentes 

presentados en 
ASCO 2016, celebrado en 

Chicago del 3 al 7 
de junio.
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La SEOM ha puesto en marcha esta nueva Sección 
de Revisiones Científicas a propuesta del Grupo de 
Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cáncer. En 
esta Sección se dará cabida a revisiones científicas 
sobre temas de interés para el oncólogo médico. Le 
invitamos a participar en ella.

En el Boletín SEOM se publicará un resumen de la 
revisión científica y en la página web se publicará el 
trabajo completo y dos casos clínicos. Podrá realizar 
un examen para obtener los créditos de formación 
médica continuada correspondiente (el número 
de créditos de esta revisión está pendiente de 
determinar por el SNS). Estas primeras revisiones se 
están realizando gracias a la colaboración de Rovi. 

En la página web de SEOM puede encontrar el 
artículo de revisión completo, dos casos clínicos y el 
acceso para evaluarse y obtener los créditos de SNS. 
Esta revisión estará acreditada con créditos SNS. 

Nueva Sección 
de Revisiones 
Científicas

Revisiones Científicas
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El manejo de la enfermedad tromboembólica venosa (ETV) 
en pacientes oncológicos es habitualmente más comple-
jo que en la población general sin cáncer. Esto es debido a 
varias razones, entre las que destacan: la existencia de un 
mayor riesgo de sufrir complicaciones hemorrágicas graves 
durante el tratamiento y un mayor riesgo de recurrencia de 
eventos tromboembólicos a pesar del tratamiento anticoa-
gulante según datos de varios estudios observacionales. En 
uno de los estudios más relevantes (Prandoni et al 2002) en 
el que se incluyeron 842 pacientes la tasa de recurrencia de 
ETV a los 12 meses de seguimiento fue del 21% en los pa-
cientes con cáncer frente al 7% en la población no oncológi-
ca con un hazard ratio (HR) de 3.2 (95% IC, 1.9-5.4).

Estos datos llevaron al desarrollo de ensayos clínicos para 
evaluar otras estrategias de tratamiento con mayor efica-
cia (reducción del riesgo de recurrencia de ETV) y seguri-
dad para el manejo de la ETV en los pacientes con cáncer. 
Actualmente disponemos de los resultados de cinco estu-
dios aleatorizados (CANTHANOX 2002, CLOT 2003, ONCE-
NOX 2003, LITE 2006 y CATCH 2015) en los que se comparó el 
tratamiento prolongado (3-6 meses) con heparina de bajo 
peso molecular (HBPM) frente al tratamiento estándar con 
fármacos anti-vitamina k (AVK). En conjunto concluyen que 
la HBPM demuestra mayor eficacia comparado con los AVK, 
con tasas de recurrencia de ETV del 7-10% para HBPM y 10-
21% para AVK, sin diferencias en cuanto a seguridad (riesgo 
de sangrado mayor) y supervivencia. A partir de los resulta-
dos de estos ensayos clínicos y de los datos de otros estu-
dios epidemiológicos observacionales, se han identificado 
algunas variables clínicas asociadas a un mayor riesgo de 
recurrencia de ETV en los pacientes oncológicos: 

1.	Extensión del cáncer: mayor riesgo en pacientes 
metastásicos.

2.	Tipo de cáncer: mayor riesgo en cáncer de pulmón, 
gastrointestinal, cerebro y ovario. 

3.	 Diagnóstico de la ETV 3 meses antes del diagnóstico 
del cáncer.

4.	Edad inferior a los 65 años.

5.	Parálisis de extremidad inferior.

6.	Género femenino.

7.	Historia de tabaquismo. 

Asimismo, se ha desarrollado un modelo predictivo de re-
currencia de ETV en los pacientes con cáncer conocido 
como escala de Ottawa (Louzada 2012) que incluye el es-
tadio tumoral, tener antecedentes previos de ETV, el tipo 
de tumor (mayor riesgo en pulmón y menor en mama) y el 
género (mayor riesgo en mujeres). La validez de esta escala 
es controvertida habiéndose validado en una cohorte ex-
terna holandesa (den Exter 2013) pero no en otro estudio 
asiático (Ahn 2013). Por tanto, la utilidad clínica de la esca-
la de Ottawa para predecir el riesgo de recurrencia de ETV 
presenta limitaciones y no se puede considerar una herra-
mienta con suficiente poder discriminativo para la toma de 
decisiones en cuanto a la duración del tratamiento anticoa-
gulante en los pacientes con ETV asociada al cáncer. 

Autor: Grupo de Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cáncer

Dra. Carme Font. Hospital Clinic I Provincial de Barcelona

Dra. Alba Hernández. Hospital General San Jorge. Huesca

Recurrencia de tromboembolismo venoso 
en el paciente oncológico: ¿Se puede 
predecir? ¿Cómo manejarla?

Revisiones Científicas
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Además, hasta la fecha no disponemos de ensayos clínicos que 
evalúen la duración e intensidad óptima del tratamiento anticoa-
gulante en paciente con ETV asociada al cáncer más allá de los 
seis primeros meses de tratamiento. Sin embargo, como apro-
ximación empírica se han postulado algunas variables (Zwicker 
2014) a tener en cuenta para decidir prolongar o suspender el 
tratamiento anticoagulante tras seis meses, en función: 1) facto-
res de riesgo relacionados con el paciente (trombofilia congénita, 
obesidad, riesgo hemorrágico, preferencia del paciente), 2) factores 
relacionados con el cáncer y  su tratamiento, y 3) factores relaciona-
dos con las características del evento trombótico (tromboembolis-
mo con amenaza vital vs eventos paucisintomáticos). 

A pesar de la relevancia clínica y de la alta tasa de recurrencia 
de ETV en pacientes oncológicos en la praxis clínica, existe 
escasa evidencia científica sobre el manejo óptimo de estos 
pacientes.  En ausencia de ensayos clínicos prospectivos y 
en base a datos observacionales, disponemos de recomen-
daciones de las guías clínicas de diversas sociedades cientí-
ficas (ESMO, ISTH, ASCO, SEOM, NCCN, GFTC y ACCP) para el 
manejo de recurrencia de  ETV asociada al cáncer. De forma 
general y teniendo en cuenta algunas particularidades para 
cada una de estas guías, la aproximación para el manejo de 
un paciente con cáncer y recurrencia de ETV, se podría resu-
mir en el siguiente algoritmo propuesto por la guía SEOM. 

 

 

 

 

 

 

-
39. AVK: antivita-
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El cáncer es una enfermedad heterogé-
nea que está asociada con factores ge-
néticos y ambientales (1). Antes de los 
estudios genéticos, las investigaciones 
epidemiológicas se basaban principal-
mente en la presencia de antecedentes 
familiares, factores hormonales y otros 
factores de riesgo relacionados con el 
estilo de vida (2–5).

La secuenciación masiva ha permitido 
detectar mutaciones puntuales, inser-
ciones, delecciones, variaciones en el 
número de copias y translocaciones 
en los tumores, y secundariamente ha 
permitido analizar la susceptibilidad 
de múltiples genes asociados con el 
cáncer. La predisposición hereditaria 
al cáncer se ha estudiado en profundi-
dad en los últimos años, lo que relevó 
el papel central de genes de susceptibi-
lidad en diferentes tumores. Por ejem-
plo en cáncer de mama se conoce cada 
vez mejor el papel de los genes BRCA1 
y BRCA2, así como otras mutaciones 
de genes con menor impacto como 

CHEK2, ATM y PALB2 (1,6–8). Sin embar-
go, estos representan menos del 5% de 
los casos de cáncer de mama, lo que 
sugiere una relevancia más amplia de 
variantes genéticas comunes en la po-
blación cuando se consideran acumu-
lativamente. 	

La reducción progresiva en el coste de 
los análisis genéticos ha provocado su 
expansión y la generación del debate 

sobre la balanza entre ventajas y des-
ventajas de dichos análisis. Existen va-
rios puntos controvertidos en relación 
con los paneles genéticos. El riesgo 
de algunos genes como puede ser el 
BRCA1 o BRCA2 están bastante esta-
blecidos, pero no queda claro el papel 
de muchos otros genes y sus variantes. 
Este aspecto es especialmente sensible 
porque el resultado de un test puede 
implicar un resultado ambivalente, o 
un riesgo negativo pero difícil de cuan-
tificar lo que hace que el resultado del 
test pueda ser controvertido. Por lo 
tanto, el tamaño de los paneles es im-
portante,  ya que a mayor número de 
genes, mayor posibilidad de capturar 
variables de significado incierto. Inde-
pendientemente del tamaño del test, 
las pacientes deben entender y asimi-
lar los riesgos y beneficios de los resul-
tados derivados de un test genómico. 
Ante una variable genética, existen 
guías clínicas que pueden consultarse 
para precisar el valor de la variante. Sin 
embargo, la interpretación de las guías 

Comentario realizado por el Dr. Guillermo de Velasco, secretario científico de SEOM

Conflicting Interpretation of Genetic 
Variants and Cancer Risk by Commercial 

Laboratories as Assessed by the 
Prospective Registry of Multiplex Testing

Judith Balmaña, Laura Digiovanni, Pragna Gaddam, Michael F. Walsh, Vijai Joseph, Zsofia K. Stadler, 
Katherine L. Nathanson, Judy E. Garber, Fergus J. Couch, Kenneth Offit, Mark E. Robson, and Susan M. Domchek

**Autora Principal – Judith Balmaña (https://www.linkedin.com/in/jgelpi) 
es la responsable de la consulta de cáncer familiar en Instituto Oncológico Baselga y Hospital Quirón
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clínicas por parte de los diferentes la-
boratorios puede ser variable dando 
lugar a informes potencialmente con-
tradictorios y por lo tanto a indicacio-
nes de tratamientos menos adecuados 
para las pacientes. La identificación de 
una variante de la secuencia génica de 
significado desconocido (VUS) durante 
una test, incluso en genes bien conoci-
dos en un problema habitual.

De esta forma, Balmaña y colaborado-
res (9) en el artículo publicado el 12 
de septiembre de 2016 en el Journal 
of Clinical Oncology centran su inves-
tigación en analizar las diferencias de 
interpretación de variables genéticas 
en pacientes con cáncer que se han so-
metido a un panel. Idealmente, la inter-
pretación de diferentes variantes gené-
ticas clínicas en diferentes laboratorios 
debería llegar a la misma conclusión 

respecto a su relevancia clínica si se 
utilizan las mismas herramientas de in-
terpretación, las mismas guías clínicas, 
las mismas fuentes de datos y las mis-
mas directrices de clasificación de las 
variantes. No obstante, la variabilidad 
en la interpretación de las alteraciones 
genéticas puede producirse entre dife-
rentes laboratorios como demuestra la 
Dra. Balmaña.

En el estudio incluyeron 1.191 indivi-
duos a los que se aplicó diferentes test 
comerciales genéticos y de pacientes 
inscritos en el registro PROMPT (Pros-
pective Registry of Multiplex Testing)1 
entre 1 de septiembre de 2014 y 30 de 
septiembre de 2015, período duran-
te el cual los datos fueron comproba-
dos para este análisis. En el registro se 
incluyeron pacientes a los que se rea-
lizaron diferentes test de múltiples la-
boratorios clínicos incluyendo Ambry 
Genétics2, Color Genomics3, GeneDx4, 
Invitae, Myriad, Genética, Pathway Ge-
nomics, y Quest Diagnostics. El objeti-
vo era evaluar  los resultados de los in-
dividuos que se habían sido a un  panel 
genético y tenía al menos una variante 
genética. 

En total, 518 participantes (603 varian-
tes genéticas) tuvieron múltiples inter-
pretaciones por diferentes laboratorios 

comerciales.  De las 603 variantes, 221 
(37%) se clasificaron como una variante 
de significado incierto (VUS), 191 (32%) 
como patógena, y 34 (6%) como benig-
na.  Uno de cada 4 informes presentaba 
discordancia en los datos presentados 
(155 de los casos [26%]). Las interpre-
taciones discordantes fueron reporta-
das con mayor frecuencia en los genes 
CHEK25 y ATM6, seguidos por RAD51C, 
PALB2, BARD1, NBN, y BRIP1. 

El 11% de los casos (56 de 518) la inter-
pretación del resultado era contradicto-
ria desde patógena / probable patógeno 
a VUS, una discrepancia que puede alte-
rar el tratamiento médico. Este es quizá 
el punto más importante, ¿cómo es po-
sible que a pesar de utilizar las mismas 
guías clínicas se puedan emitir informes 
contradictorios? Obviamente, cuando la 
interpretación conflictiva es entre varian-
tes benignas o de significado incierto el 
problema es menor, pero se presenta un 
problema serio cuando la interpretación 
varía de patológico a VUS, ya que se pue-
den realizar tratamientos radicales irre-
versibles no indicados como por ejemplo 
realizar una ooforectomía como comen-
tan los autores. Uno aspecto a considerar 
es que las guías clínicas, son exactamen-
te guías y por lo tanto, aunque aconsejen 
unas directrices no se tienen porque se-
guir estrictamente. 

La reducción progresiva 
en el coste de los análisis 
genéticos ha provocado su 
expansión y la generación 
del debate sobre la balanza 
entre ventajas y desventajas 
de dichos análisis

1PROMPT (Prospective Registry of Multiplex Testing), es un registro de investigación para las personas que se han sometido a  pruebas genéticas, llamados 
paneles de múltiples genes. Estos paneles buscar mutaciones en varios genes diferentes a la vez. Todos los genes en los paneles han sido ligados a un mayor 
riesgo de cáncer, pero los riesgos asociados con algunos de los genes son más conocidos que los riesgos asociados con los demás. Probablemente encon-
trado PUNTUAL porque usted o los miembros de su familia había pruebas de panel.

2Ambry Genetics. Empresa de salud privada con una amplia gama de pruebas genéticas para enfermedades hereditarias y no hereditarias. Desde 1999, 
han testado aproximadamente medio millón de muestras.  Ambry está dedicado a la colaboración científica, ofreciendo su base de datos AmbryShare de  
rápido crecimiento.

3Color Genomics analiza 30 genes, incluyendo los genes BRCA1 y BRCA2 para ayudar a las mujeres y los hombres a comprender el riesgo de los cánceres 
hereditarios más comunes, como el de mama, ovario, colon y cáncer de páncreas. 

4GeneDx se especializa en pruebas genéticas de los trastornos hereditarios raros. La mayor parte de sus test genómicos incluyen el análisis del gen completo 
mediante secuenciación de ADN. 

5CHEK2 es el símbolo oficial para el gen humano Checkpoint quinasa 2. CHEK2 se encuentra en el brazo largo (q) del cromosoma 22 y es  gen supresor de 
tumores que actúa en en una intrincada red de proteínas para obtener la reparación del ADN, la detención del ciclo celular o apoptosis en respuesta al daño 
del ADN. Las mutaciones en el gen CHEK2 se han relacionado con una amplia gama de tipos de cáncer incluyendo cáncer de mama. 

6La ataxia telangiectasia mutada (ATM) es una proteína quinasa serina / treonina. Controla la activación del punto de control de daño en el ADN, lo que lleva 
a la detención del ciclo celular, reparación del ADN o la apoptosis. 
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El nivel de confianza en la exactitud de 
las variantes genéticas y las afirmacio-
nes de significación clínica depende 
en gran parte de la evidencia pre-exis-
tente, por lo que esta información, si 
disponible debería ser pública y acce-
sible para cualquiera. Este trabajo de-
muestra una vez más como se precisa 
de una estandarización común y una 
necesidad imperiosa de compartir el 
Big Data para tener una base suficiente  
para conseguir resultados fiables y ro-
bustos. 	 Parece razonable que la cola-
boración entre los diferentes labora-
torios o consorcios puedan mejorar la 
capacidad de interpretar el significado 
de VUS y reducir la tasa de informes con 
variantes de significado incierto como 
conclusión y la tasa de informes con 
potencialmente diferentes reportes. 

Los autores concluyen que la interpre-
tación conflictiva de los hallazgos ge-
néticos de las pruebas del panel múl-

tiple utilizado en la práctica clínica es 
frecuente y puede tener implicaciones 
para las decisiones de gestión médicas. 
En España el número de test genéticos 
es todavía relativamente bajo, pero no 
por ello, menos importante. Se pre-
vé que los test genéticos se hagan de 
forma rutinaria a todos los pacientes 
con cáncer en los próximos años. Los 
investigadores y los médicos precisa-
remos el acceso instantáneo a toda la 
información sobre las variantes genéti-
cas, sin embargo, mucha de esta infor-
mación reside de forma privada en los  
laboratorios o registros de pacientes de 
todo el mundo por lo que todavía se 
debe potenciar su libre acceso. 
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El nivel de confianza en la 
exactitud de las variantes 
genéticas y las afirmaciones 
de significación clínica 
depende en gran parte de 
la evidencia pre-existente, 
por lo que esta información, 
si disponible debería ser 
pública y accesible para 
cualquiera

Desde SEOM queremos felicitar a la Dra. Balmaña por su excelente 
trabajo y publicación que realizó gracias a la Beca FSEOM/Bayer de 
Formación de 6 meses de estancia en Centros de Referencia en el ex-
tranjero recibida en 2014.
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Recientemente se ha publicado este nuevo folleto ONCOvida con el objetivo de seguir 
mejorando el conocimiento que existe del cáncer entre la población y promocionando su 
prevención. La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), con la colaboración de la 
compañía biomédica Pfizer, edita desde 2004 una serie de guías informativas, la colección 
de folletos OncoVida,  dirigidas a pacientes con cáncer y sus familiares recogiendo aspec-
tos como la prevención, los diferentes tratamientos o cuidados de los pacientes.

“Medicina Integrativa” es el último número publicado dentro de la colección ONCOvida que 
explica los cuidados complementarios que puede tener un paciente oncológico, ¿qué es la 
medicina integrativa? y qué terapias se utilizan en la medicina integrativa (plantas medicina-
les, vitaminas, minerales y suplementos recomendados y terapias cuerpo-mente).

Los socios de SEOM pueden solicitar ejemplares físicos de los folletos ONCOvida en la Se-
cretaría de SEOM (seom@seom.org o 91 577 52 81), a su delegado de Pfizer, o descárga-
selos a través de la web seom.org.

Nuevo folleto ONCOvida 27 
Medicina Integrativa

27ª.
26ª.
25ª.
24ª.
23ª.
22ª.

21ª.
20ª.
19ª.
18ª.
17ª.
16ª.
15ª.
14ª.
13ª.
12ª.
11ª.
10ª.

9ª.
8ª.
7ª.
6ª.
5ª.
4ª.
3ª.
2ª.
1ª.

Medicina Integrativa 
Prevención del Cáncer Colorrectal
Largos supervivientes
Tumores Neuroendocrinos.
Trombosis en el paciente oncológico.
Tratamiento personalizado del cáncer de pulmón y la importancia de las determinaciones moleculares para 
optimizar el tratamiento.
Grupos de investigación y asociaciones de pacientes en oncología.
Importancia de la investigación clínica en oncología.
La importancia del diagnóstico precoz.
Asesoramiento genético en cáncer familiar.
El dolor en el paciente oncológico.
La vuelta a casa.
Cómo hablar de cáncer con…
Mujeres con Mastectomía.
Efectos secundarios de la quimioterapia.
Tratamiento y fertilidad del paciente oncológico.
Apoyo a familiares.
Cuidados del paciente oncológico.
¿Me debo preocupar por ese lunar?
Tratamiento individualizado del cáncer.
Cuidados continuos.
GIST - Tumores del Estroma Gastrointestinal.
Cáncer Renal.
Cuídate.
Cáncer Hereditario.
Grupos Cooperativos y Asociaciones de Pacientes.
Ensayos Clínicos en Oncología: qué son y para qué sirven.
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TWEETS

14 K
SEGUIDORES

12,1 K
@_SEOM
Twitter oficial de la Sociedad Española de Oncología Médica.
Docencia, asistencia, investigación en cáncer y apoyo al paciente.

Mañana comienza #SEOM2016. El evento más 
importante de la Oncología en España. 
Te esperamos!

RETWEETS	

14
5:38 - 25 oct. 2016 TOP 8

ME GUSTA

12

Las innovaciones en cáncer mejoran el 
pronóstico de los pacientes y su calidad de 
vida #inmunooncologia 
#CuraryCuidarCancer @msd_es

RETWEETS	

14
2:59 - 24 sept. 2016 TOP 9

ME GUSTA

12

#curarycuidarcancer “A los periodistas les 
cuesta mucho medir la importancia de las 
noticias” @emiliodebenito x ello la imp de 
este seminar

RETWEETS	

16
2:59 - 24 sept. 2016 TOP 10

ME GUSTA

10

Hagamos hoy, 24/09, el Día Mundial de la 
Investigación en Cáncer. 
#DMInvestigaciónCáncer  http://www.
diamundialdelainvestigacionencancer.es 

RETWEETS	

22
23:57 - 21 sept. 2016 TOP 4

ME GUSTA

20

Hoy, día de nacimiento de Severo Ochoa, 
instauremos el Día Mundial de la 
Investigación en Cáncer. 
#DMInvestigaciónCáncer #WCRD

RETWEETS	

16
0:30 - 22 sept. 2016 TOP 5

ME GUSTA

14

El Dr. Martín en @GD_RNE “hay que asumir 
como normal las segundas y terceras 
opiniones y más en un diagnóstico de cáncer”

RETWEETS	

20
23:48 - 6 sept. 2016 TOP 6

ME GUSTA

10

Gracias a tod@s los que habéis asistido a 
#SEOM2016 y a los que lo habéis seguido 
por aquí. Seguimos avanzando juntos. 
#40SEOM

RETWEETS	

20
8:45 - 28 oct. 2016 TOP 1

ME GUSTA

36

El futuro de la Oncologia pasa x las Plataformas 
de secuenciación de genes y conocer 
molecularmente el tumor

RETWEETS	

29
3:10 - 8 ago. 2016 TOP 3

ME GUSTA

16

La prevención, reto en Oncología. La información de 
las llamadas ‘ómicas’ permitirá enfocar la prevención en 
el cáncer, además de su tratamiento...
diariomedico.com

redaccionmedica.com

Andrés Cervantes, primer español q 
preside el Comité Científico dl Congreso de 
Sociedad Europea d Oncología Médica

RETWEETS	

16
1:08 - 8 oct. 2016 TOP 7

ME GUSTA

12

Nuestros “Trending Topics” en 

Diálogos entre oncólogos, pacientes y 
periodistas en #SEOM2016. Si te interesan 
estos temas estás invitado. Inscripción gratuita

RETWEETS	

23
1:40 - 1 jul. 2016 TOP 2

ME GUSTA

24
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