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Carta del Presidente [HIRIITHI

Bajo el lema “Avanzando Juntos”y coincidiendo con la celebracién del 40 aniversario de SEOM
celebramos SEOM2016, nuestra cita anual de la Oncologia Médica que resulté todo un éxito de
asistencia, participacion, nivel cientifico y organizacion.

Reunimos a un total de 1.209 asistentes que tuvieron la oportunidad de ampliar su formacién a
través de las 44 sesiones cientificas que organizamos, junto con 16 “cafés con”y 5 simposios sa-
télites, en las que 306 ponentes aportaron su vision 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 cientifico.

Otras cifras que denotan la relevancia de SEOM2016 ha sido su amplia repercusién mediatica con
2.179 impactos en medios de comunicacién y 1.052 tweets.

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

En las péaginas centrales del Boletin podéis ver un amplio reportaje sobre SEOM2016. Mencién
especial merece la entrega de Premios y Becas SEOM con una dotacién econémica que roza los
600.000 € y deja constancia del esfuerzo realizado por nuestra Sociedad para seguir apostando
por la investigacion y por la formacién de nuestros oncélogos. La formacién de los oncélogos es
una inversién de futuro. Las ayudas para cientificos clinicos redundaran sin duda a medio-largo
plazo en la calidad y liderazgo de la Oncologia Médica espaiola e incrementara las sinergias de
relacion de Espafia con centros de referencia internacionales y todo ello repercutira en la asisten-
cia al paciente con cancer, nuestro eje central.

En general, la investigacion clinica y traslacional en Oncologia goza de buena salud en nuestro
pais, aunque tenemos una asignatura pendiente: la financiaciéon de estudios académicos puros
gue 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-
goria de becas para ampliar las oportunidades de nuestros socios.

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

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

Finalmente nos gustaria felicitar al Dr. Manuel Chaves, recientemente nombrado jefe de Servicio

de Oncologia 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.

Dr. Miguel Martin
Presidente SEOM 2015 - 2017
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Lanzado el primer MASTER

en Oncologia Médica de Espana

La Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) inici6 en 2010 la Certificacion
SEOM, un programa de formacién conti-
nuada online y estandarizada que en pri-
mera instancia estaba dirigido a los socios
residentes en Oncologia Médica y espe-
cialistas jovenes, pero que actualmente y
debido a la demanda que tiene, lo puede
cursar cualquier especialista médico inte-
resado en formarse en Oncologia.

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

Como se define en el BOE del 13 de abril
de 2013, la Oncologia Médica se define
como una especialidad troncal de la Me-
dicina, para la que se requiere una for-
macién basica en Medicina clinica, que
capacita al especialista en la evaluacién
y manejo integral de los pacientes con
cancer, con especial énfasis en la toma
de decisiones y en la prescripcion farma-
coldgica terapéutica antineoplasica. El
oncologo médico debe ser un buen cli-
nico capaz de diagnosticar y resolver los

El Postgrado en
Oncologia Médica que

seinicio en 2010 pasa
a ser Mdster
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problemas de salud que presenta el pa-
ciente oncoldgico, relacionados o no con
su enfermedad y con su tratamiento an-
tineoplasico, hasta su curacion o progre-
sién de la enfermedad y periodo terminal
del paciente, incluido el duelo familiar.
Debe conocer en profundidad las opcio-
nes preventivas, diagndsticas y terapéu-
ticas del cancer. Debe actualizar perma-
nentemente sus conocimientos sobre
biologia del cancer. Debe participar en
proyectos de investigacion y promover
la cultura de la investigacion de excelen-
cia, inculcando un espiritu que favorez-
ca el debate cientifico y la implantacion
de lineas de investigacion innovadoras,
como muestra de su compromiso con la
especialidad, y adquirir su metodologia
de trabajo que trasladara a su practica
clinica habitual. Es de su especial com-
petencia la prescripcién de los farmacos
oncoldgicos, fundamentada en el cono-
cimiento profundo de la biologia tumo-
ral y la farmacologia oncoldgica, con las
indicaciones, mecanismo de accioén, for-
mas de administracién, farmacocinética,
interaccionesy toxicidad de los farmacos.
También debera adquirir la sistematica
de trabajo en equipo, prestar apoyo psi-
colégico 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 Master en Oncolo-
gia supone una herramienta de forma-
cién esencial en el curriculum vitae de
los oncélogos médicos.

La Certificacion SEOM es una distincion
en el Curriculum Vitae de los especialistas

espanoles de la Oncologia. Desde 2010,
se han diplomado 219 alumnos. Ademas,
se han graduado en el itinerario de cur-
sos individuales a dia de hoy unos 260
alumnos. Muchos de los alumnos han
contado con una beca de formacién que
da la Sociedad para financiar parcialmen-
te la matricula.

El programa docente esta dirigido por el
Dr. Ramon Colomer, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universi-
tario La Princesa de Madrid, quien afirma
que “la implicacién de los oncélogos espa-
Aoles en este programa es extraordinaria.
En la elaboracion de los contenidos y la
coordinacion de los cursos han participado
hasta ahora un claustro de 72 profesores”.

Segun el Dr. Miguel Martin, presidente
de SEOM y jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Grego-
rio Maraidn de Madrid, “el conocimiento
en Oncologia Médica estd en continua evo-
lucién y, en consecuencia, las necesidades
de actualizacién son altas. En especial, los
residentes y especialistas jovenes tienen que
adaptarse a la constante incorporacién de
avances terapéuticos y es importante que la
SEOM les proporcione herramientas estan-
darizadas de formacién continuada. Para
nuestros pdcientes es muy importante que
los profesionales nos actualicemos perma-
nentemente. De esta forma les podemos

77

ofrecer lo mds adecuado en cada momento”.

Este programa formativo recibié el Pre-
mio MEDES-MEDicina en Espanol 2013
por ser la ‘mejor iniciativa en el fomento
del uso del idioma espariol en la divulga-
cion del conocimiento médico.



Los médicos interesados
en la Oncologia podrdn
cursar este Mdster

completo (25 cursos)
o los cursos de forma
individual obteniendo
créditos de SNS

1.500 horas lectivas - 60 ECTS -
créditos del SNS

71,7

En 2010, la Certificacién SEOM comenzé
siendo un Diploma de Postgrado de 750
horas convirtiéndose en pocos afos en
un Postgrado de 1.125 horas. Ahora ha
pasado a ser Master: el primer Master
SEOM en Oncologia Médica que cuen-
ta con la acreditacion universitaria de la
institucién publica Universitat de Girona
(60 ECTS - European Credit Transfer and
Accumulation System - Sistema Europeo
de Transferencia y Acumulacién de Cré-
ditos) quien realiza una evaluacién 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 matricula

El programa abarca los aspectos mas im-
portantes para la formacién integral en
Oncologia Médica, desde la epidemiolo-
gia e investigacion, pasando por el diag-
néstico y tratamiento de los diferentes
tipos de cancer, incluso por la novedosa
y actual Inmunoncologia.

SEOM hace accesible un programa de
formacién continuada estandarizada, el
primero en espanol, adaptado al con-
tenido tedrico de la especialidad. Esta
plataforma se ha disefiado y puesto en
marcha con e-oncologia, el programa de
formacion virtual en Oncologia impulsa-
do desde el Instituto Cataldn de Onco-
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logia (ICO). Este itinerario de formacién
de postgrado cuenta con becas para los
socios de SEOM, tanto en su imparticion
completa (Master) 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 colaboracién con
e-oncologia SEOM ha liderado la coordi-
nacién académica y cientifica de los con-
tenidos, asi como el soporte pedagdgico
y tecnoldgico del campus virtual.

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

gia Médica que quieran actualizar sus co-
nocimientos en un drea oncoldgica espe-
cifica. Cada curso individual cuenta con
créditos de Formacion 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 matricula
tanto a socios de SEOM como a cualquier
médico interesado en el aprendizaje de
las diferentes patologias oncoldgicas y
de aspectos generales del cancer.

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

MASTER '

en Oncologia Médica

Certificaci
G cacion SEOM
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Inicio Septiembre 2016

a1 (i c5 Vg

SEOM

= B pnas, b

&85

Existen becas para los socios de SEOM

EOM Buwcmosmmmm SEOM

www.eﬂcncalugia.argf seom

Salud [SNS)

Boletin 106 |I| In




El CGCOM y SEOM
firman un acuerdo
para la recertificacion
de los profesionales
de Oncologia Médica

El pasado 2 de noviembre de 2016 SEOM y el Consejo General
de Colegios de Médicos (CGCOM) firmaron un convenio de co-
laboracién en materia de validacion y recertificacion profesional
de la competenciay aptitud de los oncélogos médicos. Con este
acuerdo, la SEOM asume el programa del CGCOM, denominado
Validacién Periddica de la Colegiacion (VPC) que la corporacion
médica puso en marcha hace més de un ano para registrar la
buena praxis médica, las aptitudes psicofisicas de los profesio-
nales, asi como su actividad laboral, el Desarrollo Profesional
Continuo (DPC) y la Formacién Médica Continuada (FMC).

Con este acuerdo, que tendrd una vigencia de tres afos, 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 rednan los estandares para ejercer
como médicos, asi como los de las competencias especificas
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 Rodriguez Sendin, y del presidente de la SEOM, Dr.
Miguel Martin.
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Tras la firma del acuerdo, el presidente del CGCOM resalto la
relevancia de la recertificacion 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 afos
cada sociedad cientifica decida cdmo mide la competencia
de sus profesionales, matizd. De ahi, sefalé 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, agradecié la disposicion de
la SEOM para llevar a cabo este programa que considera res-
ponsabilidad, no solo de la corporacién, sino de la profesion
en su conjunto.

Por su parte, el Dr. Miguel Martin destacé la colaboracién de
la corporacién médica y resalté la importancia que para la
SEOM tiene este acuerdo para la recertificacion de los espe-
cialistas en Oncologia 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 expreso la absoluta predisposicion
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 Oncologia Médica, es decir,
la buena praxis médica, el estado psicofisico y la actividad la-
boral profesional, de lo que se responsabilizara el CGGCOM,
mientras que la SEOM asumira la definicién y desarrollo de
los estandares de las competencias especificas de estos es-
pecialistas, como de la evaluacién 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
garantia de calidad asistencial, a la vez que vela para que el
ejercicio de la profesién 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 cientifica que es velar por
el desarrollo profesional y el nivel cientifico de la Oncologia
Médica.

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

que los médicos que dispongan
de la Validacion Periédica de la
Colegiacion reunan los estdndares
para ejercer como médicos
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El Instituto de Salud Carlos Il y la Fundacion
SEOM reiteran su compromiso en la formacion
de la investigacién en Oncologia Médica

El Instituto de Salud Carlos Ill (ISCill) y la
Fundacién de la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (FSEOM) han firmado un nuevo acuerdo
de colaboracion para fomentar y asentar la
investigacion de la oncologia médica en el
Sistema Nacional de Salud a través del programa
“Contratos SEOM-Rio Hortega’, que este ano
cumple su cuarta edicion.

El convenio, que ha sido suscrito por Jests
Ferndndez Crespo, director del ISCIll y por

el Dr. Miguel Martin Jiménez, presidente de
FSEOM establece la financiacién por parte de

la Fundacién SEOM de dos de los contratos “Rio
Hortega” que el ISCIll convoca dentro de la Accion
Estratégica en Salud.

El programa “Contratos SEOM- Rio Hortega” implica la finan-
ciacion 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 actuacion.

El Programa Rio Hortega es una actuacién del ISCIll enmar-
cada en la Accién Estratégica en Salud para la formacién en
investigacion de profesionales que hayan superado la for-
macion sanitaria especializada. Los contratos incluidos en el
acuerdo firmado hoy se centraran en los profesionales que de-
sarrollen un plan de formacién en las lineas de investigacién
en Oncologia Médica que estén establecidas en dicho progra-
ma y se orienta a la contratacién por un periodo de dos afos.

Para ello, la Fundacién SEOM otorgara ayudas a los dos pri-
meros candidatos de entre el listado de favorables y no fi-
nanciables de la Resolucién de Concesion Definitiva del Pro-
grama “Rio Hortega” de la Convocatoria de Ayudas de la AES
2016 siempre y cuando la especialidad del solicitante sea
Oncologia Médica.

El director del ISCIIl, Jesus Fernandez Crespo, destacé que
este compromiso reafirma el interés comun del Instituto y de
la SEOM por mantener la calidad de la especialidad para be-
neficio del paciente.“En este caso, tanto el ISCIll como SEOM,
pretendemos que la oncologia médica espanola siga estan-
do entre los primeros puestos de referencia internacional”

FSEOM establece la
financiacion por parte de la
Fundaciéon SEOM de dos de los
contratos “Rio Hortega” que
el ISCIIl convoca dentro de la

Accion Estratégica
en Salud

Por su parte, el Dr. Miguel Martin, presidente de SEOM sefa-
16 que “la colaboracién con el Instituto de Salud Carlos Ill nos
ayuda a materializar uno de nuestros objetivos fundamentales
como es promover la formacion en investigacion de los futuros
oncdélogos médicos de nuestro pais. Este tipo de becas ofrece
continuidad a oncélogos médicos con un perfil mds académi-
co, permitiéndoles ademds periodos de formacion en centros
de referencia extranjeros y un reconocimiento curricular con
un gran valor adadido para su carrera profesional. SEOM lleva
mds de 20 afos fomentando este tipo de formacion a través
de diferentes tipos de becas, por lo que la integracién dentro
del programa Rio Hortega supone una mejora cualitativa muy
significativa”.
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Valladolid acogié la octava edicién del

Seminario de Per

iodistas SEOM - MSD

“Innovacidn, Acceso y Sostenibilidad
en el tratamiento del cancer”

La innovacion en los tratamientos inmunoterapicos contra el
cancer ha permitido dar la vuelta al pronéstico de muchos ti-
pos de cancer, que han logrado cifras de supervivencia impen-
sables hace unos afos. Para revisar estos ultimos avances y los
nuevos retos que plantean al sistema sanitario, la SEOM, en co-
laboraciéon con MSD en Espaiia, organizé el pasado 23 de sep-
tiembre de 2016 el VIIl Seminario de Periodistas Curar y Cuidar
en Oncologia dedicado en esta edicién a la “Innovacién, Acce-
so y Sostenibilidad en el tratamiento del cancer”. Este semina-
rio reunié a periodistas, oncélogos médicos y pacientes y asis-
tieron mas de una veintena de periodistas de todo el territorio
nacional y que cubren medios de toda indole, desde radio y
television hasta prensa especializada y generalista o femenina.

En el seminario participaron como ponentes los doctores Ruth
Vera, vicepresidenta de SEOM,; el Dr. Martin Lazaro, miembro
de la Comisién SEOM de Acceso a Farmacos; el Dr. Santiago
Ponce, especialista de la Unidad de Investigacion Clinica en
Cancer de Pulmén del Hospital Universitario 12 de Octubre-
CNIO (Madrid); Felix del Valle, director de MSD Oncologia; Au-
gusto Silvia, director asociado de Relaciones Institucionales de
MSD; Tomas Castillo, presidente de la Plataforma de Organiza-
ciones de Pacientes (POP) y Emilio de Benito, presidente de la
Asociacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS).

La Dra. Ruth Vera, jefe de Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario de Navarra, fue la encargada de abrir
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este encuentro ya tradicional con la prensa en el que la inmu-
noterapia en cancer se ha puesto como ejemplo de cémo las
nuevas terapias oncolégicas “han cambiado la forma de enten-
der y tratar ciertos tipos de tumores”; con un claro impacto no
s6lo en la supervivencia de los pacientes, “sino también en su
calidad de viday, algo fundamental, un impacto positivo en los
efectos adversos relacionados, que de forma general son mas
moderados que los de los tratamientos convencionales’”.

“El objetivo de MSD en Oncologia es traducir los avances cien-
tificos en innovaciones biomédicas para ayudar a las personas
con cancer en todo el mundo’; anadié Félix del Valle. “Nuestras
investigaciones estan proporcionando avances que estan per-
mitiendo ofrecer posibilidades de supervivencia en tumores
que hasta ahora no las tenian. Actualmente, el programa de
desarrollo clinico de MSD en la inmunoterapia en cancer se
compone de mas de 330 ensayos clinicos, en mas de 30 tipos
de tumores, tanto en monoterapia como en combinacién con
otras terapias disponibles”, apunté Del Valle.

En este sentido, la Dra. Vera destacé los nuevos farmacos in-
munomoduladores como ejemplo de “una de las grandes re-
voluciones terapéuticas de los Ultimos afos. El paradigma de
gue sea nuestro propio sistema inmune el que detenga y frene
el crecimiento de un tumor parece hoy por fin una realidad en
muchos tumores sélidos y sin duda es una potente linea de in-
vestigacion de cara al futuro”.
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Acceso a las innovaciones en salud

Por su parte, el Dr. Martin Lazaro, oncélogo 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
Espafa. Y aunque admitié que “los tiempos de aprobaciéon
para que un farmaco pueda ser utilizado varian entre unas
comunidades auténomas (CCAA) y otras’, destacd que los
oncologos y el propio Sistema Nacional de Salud cuentan
con mecanismos que garantizan que los farmacos 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 farmaco puede ser solicitado como

SEOM
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medicacién extranjera mientras no esté aprobado en nuestro
pais’; explicé el Dr. Lazaro; “una vez aprobada por la Agencia
Espanola del Medicamento (AEMPS), tiene que ser aprobado
posteriormente por cada CCAA. Ahi es donde existe variedad
en los tiempos, como ha demostrado el Informe que publicé
SEOM hace unos meses. En estos casos, el oncélogo médico
puede solicitarlo de forma excepcional como uso compasivo”.

Este documento de SEOM, como recordé la Dra. Vera, “ha de-
tectado heterogeneidad en el acceso a los farmacos analiza-
dos, tanto en lo relativo a los dmbitos de las comisiones de eva-
luacién, como en el periodo de duracién de las distintas etapas
desde la autorizaciéon de la AEMPS, pasando por la fijacion del
precio de reembolso hasta que éste se prescribe al paciente”.

Tomas Castillo, manifest6 su preocupacion por el “tiempo ex-
cesivo” que transcurre “desde que se aprueba un medicamento
hasta que esta a disposicion del paciente. No entendemos este
proceso y pensamos que habria métodos para abreviar esos
plazos’, sefald. Castillo defendié 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 auténomas a la hora de poder acceder a
determinados farmacos mas innovadores y mas eficaces"

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

curar y culdar en oncologia
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Optima de los pacientes en funcién de sus biomarcadores
moleculares es cada vez mas importante. No sélo por los
beneficios que tiene “ser mas certeros con las terapias que
administramos a los pacientes’, sino porque permite “un uso
mas eficiente de los recursos en el Sistema Nacional de Salud
(SNS)”. A su juicio, a medida que el nimero de mutaciones
conocidas y terapias dirigidas vaya aumentando gracias a la
investigacion, “mejorard globalmente el pronéstico de los
pacientes con cancer”.

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

€9 MSD

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 formacién

Emilio de Benito sefalé por su parte que “en un momento
como el actual, con muchisimas innovaciones en el tratamien-
to del cancer, 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 formacién en innovacién es fundamental”.

Para finalizar, como destacé Tomas Castillo, los avances mé-
dico-cientificos en el campo de la Oncologia, han repercuti-
do en un mejor prondstico de los pacientes con cancer.“Con
los nuevos farmacos y tratamientos se esta logrando frenar
situaciones que hasta ahora eran impensables’, por eso pone
de manifiesto la preocupacién de los pacientes “al ver que se
recortan los presupuestos en investigacion e innovaciéon o
cuando no se coordinan bien los esfuerzos publicos y priva-
dos en estos ambitos”.
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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 Roya cree 223/2204 dated, of February 6th,
which regulate: drug trials (2], represented a step
forward and an inter ly renowned effort towards ini-
tiating regulatory h ion among the different Mem-

Estos articulos estan en Open Access y por ello,
cualquier profesional podra descargarse el arti-
culo completo para consultarlo y referenciarlo y
de esta forma incrementar su difusién.

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

El 23 de septiembre de 2016, en el Salén de Actos del Hospital La Mancha Centro, de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), tuvo
lugar la sesién clinica hospitalaria organizada por el Comité de Etica Asistencial del centro hospitalario, en la que se presentd
el Manual de Casos Bioéticos Legales en Oncologia Médica, editado por la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM) y
la Fundacion Merck Salud.

Bajo la coordinacion general de la Dra. Sara Cerezo, oncéloga médico del Hospital General la Mancha Centro y con la participa-
cion de los doctores Pilar Sabin (coordinadora de la publicacién), Juan Carlos Valenzuela y Ana Garcia y el jurista Fernando Abellén
(coordinador de la publicacion), se expusieron dos casos clinicos del citado Manual que dieron lugar a que se trataran asuntos de
gran interés como la utilizacion de farmacos fuera de protocolo, las inequidades del Sistema Nacional de Salud en el acceso a de-
terminadas terapias y la introduccion de pacientes en ensayos clinicos cuando ya se han agotado los tratamientos convencionales.
Todos ellos dieron lugar a un debate animado entre los asistentes que se prolongd mas alla de la hora prevista para cerrar la sesion.

El acto contd con la presencia del director gerente del Hospital, Dr. Oscar Talavera, que se sumé a la discusién planteando diver-

sas cuestiones relacionadas con los temas tratados, y de la presidenta ejecutiva de la fundacién, Carmen Gonzalez Madrid, que
agradecid la acogida de esta iniciativa.

Los socios que estén interesados en

organizar una sesion clinica sobre este
tema pueden contactar con SEOM
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Entrada en vigor del Codigo de Transparencia de Farmaindustria

La Asamblea General de Farmaindustria aprobd el pasado 26 de mayo una modificacién en su Cédigo de Buenas
Practicas, 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 publicaran en junio de 2018) se transparentaran de forma individualizada. Hemos tenido
conocimiento que algun laboratorio farmacéutico ha tomado la decisién de adelantar la aplicacion de los cambios
del Cédigo anteriormente mencionado a 1 de octubre de 2016.

Tras el conocimiento de esta noticia, SEOM le solicité a Farmaindustria un texto explicativo para informar detalladamente
a nuestros socios. A continuacién puede leer el comunicado.

LA MUEVA SNICIATRCA DE LA INCRSTIIA FARMACEUTICA
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Dr. Manuel Chaves

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

Dra. Aitana Calvo

La Dra. Aitana Calvo, actual secretaria cientifica de SEOM y oncéloga médico del Hospital
Universitario Gregorio Maraidén de Madrid, ha sido nombrada vocal del Comité de
Medicamentos de Uso Humano (CMH) de la Agencia Espaiiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS).

jNuestra mds sincera enhorabuena!
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IX encuentro de sociedades cientificas

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

divulgacion cientifica estd obligando
a las sociedades cientificas a efectuar
un profundo cambio en su cultura

La transformacion digital y el creciente interés de los ciudada-
nos por la divulgacién cientifica esta obligando a las socieda-
des cientificas 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,
todavia quedan muchos retos por delante. Entre ellos, que se
produzca un acercamiento sélido y real entre médicos y pa-
cientes para mejorar la atencion sanitaria, pero teniendo un
extremo cuidado para no deshumanizar el proceso.

Este es el punto de partida para celebrar Conexién 2016, IX
edicién del Encuentro Multidisciplinar con Sociedades Cien-
tificas, bajo el lema “Sociedades Cientificas y revolucién tec-
noldgica: digitalizarse no es tener Twitter”. El encuentro ha
pretendido analizar el modo en que las organizaciones que
representan a los profesionales médicos estan afrontando el
reto de digitalizar la medicina con el fin de aplicar nuevas

Historias de

Vocacion continua

su ruta por diferentes
hospitales nacionales
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soluciones a la practica clinica que, a su vez, repercuta en be-
neficio del paciente.

Esta jornada organizada por Pfizer cuenta anualmente con la
participacién de SEOM. En esta edicién celebrada el pasado
29 de septiembre de 2016, participé el Dr. Martin Lazaro en
representacion de la Sociedad.

El doctor Martin Lazaro Quintela sefalé que “la digitalizacion
ha aportado grandes ventajas en la historia clinica a la hora
de ver pruebas, seguridad para el paciente y comunicacién
entre especialidades, entre otras. Por otra parte, la comuni-
cacioén 2.0 nos permite una mayor interaccion, compartir in-
formacion y experiencia y consultar dudas” Y anadié: “gracias
al big-data vamos a disponer de una gran cantidad de in-
formacion relevante de lo que ocurre con los tratamientos y
comportamientos de enfermedades en la vida real y no solo
en la condicién ideal del ensayo clinico”

La campania ‘Historias de Vocacion' continuara grabando los
testimonios de los oncélogos médicos porque ha ampliado
su itinerario incluyendo nuevos hospitales de Espafia y ade-
mas estuvo presente en el stand de Roche, en SEOM2016.

Esta iniciativa esta promovida por Roche y cuenta con la co-
laboracion de SEOM y otras cinco sociedades cientificas.

Este proyecto tiene como objetivo conocer la labor de los
profesionales sanitarios en nuestro pais, asi como poner en
valor su papel en la mejora de la atencién al paciente y en la
humanizacion de la Medicina.

Le animamos a que participe en esta campana.
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Participacion
de SEOM

en el 61° Congreso
de la SEFH

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

En la misma mesa participaron los doctores Fernando de
Mora, profesor del Departamento de Farmacologia terapéu-
tica y toxicologia de la UAB; Juan José Gorgojo, endocrino
de la Fundacién Hospital Alcorcon (Madrid) en representa-
cién de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién
(SEEN); Olga Delgado, farmacéutica hospitalaria de Hospital
Son Espases de Mallorca y moderando la mesa, Lucia 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 cientificas ante la llegada con-
tinua de farmacos biosimilares para exponer el posiciona-
miento de cada una.

Dia 3 Hospital Hellin Albacete
Dia 4 Complejo Hospitalario General de Albacete | Albacete
Dia7 H. Provincial de Castellén Castellén
Dia 8 Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) Valencia
Dia 10 H. General de Valencia Valencia
Dia 11 H. de la Ribera Alzira

Dia 14 H. San Juan ALICANTE Alicante
Dia 15 H.Vinalopo Elche

Dia 16 H.Torrevieja Alicante
Dia 17 H. Santa Lucia Cartagena
Dia 18 H. Morales Mesequer Murcia
Dia 21 H. Navarra Pamplona
Dia 23 Complejo Hospitalario de Toledo Toledo
Dia 28 H. Puerta de Hierro Madrid
Dia 29 Fundacioén Jiménez Diaz Madrid
Dia 30 H. Getafe Getafe
DICIEMBRE | HOSPITAL | LUGAR
Dia 1 H. Leganés Leganés
Dia 2 H. Fuenlabrada Fuenlabrada
Dia 12 H. Son espases Baleares
Dia 13 H. Son Llatzer Baleares
Dia 14 H. Rio Ortega Valladolid
Dia 16 H.Arnau Vilanova Valencia Valencia

El Dr. Liombart defendié la postura de SEOM ante esta cues-
tién que es la optimizacién de recursos, no solo en reduccion
de costes de farmacos, sino en la estrategia global. Desde
hace 5 aios se viene trabajando en programas para generar
documentos de consenso de optimizacion de recursos y que
estén consensuados entre médicos, farmacéuticos y gesto-
res para saber como utilizar correctamente biosimilares. Es
fundamental que el Sistema Nacional de Salud garantice la
equidad al acceso de cualquier farmaco, incluyendo los bio-
similares. En Oncologia, los biosimilares tienen que garanti-
zar la innovacion.
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En estadios iniciales, el cancer de prostata es curable

La SEOM inici6 en febrero de 2013 una campafia de comunicacion bajo el lema: EN ONCOLOGIA, CADA AVANCE SE ESCRIBE
CON MAYUSCULAS. Mensualmente la Sociedad emite notas de prensa con la evolucién y los avances que han supuesto
los principales tumores. Para el mes de septiembre destacamos a continuacion los avances mas importantes en Cancer de
Prostata.

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

En la actualidad, la inmensa mayoria de casos de cancer de préstata se diagnos-
tica en estadios iniciales, mientras que sélo el 5-10% corresponde a casos avan-
zados (metastasicos) al diagndstico. En estadios iniciales, el cancer de préstata
es curable en una gran mayoria de casos mediante técnicas actuales de cirugia,
radioterapia/braquiterapia con o sin la adicion de hormonoterapia. En una pro-
porcién de casos, sin embargo, la enfermedad desarrolla resistencia al tratamien-
to hormonal (resistencia a la castracién) con el eventual desarrollo de metastasis;
en estos casos, el tratamiento se encuentra dirigido a prolongar la supervivencia,
preservar la calidad de vida y prevenir eventos 6seos.

En la actualidad,

la inmensa mayoria

de casos de cdncer de
prostata se diagnostica
en estadios iniciales,
mientras que sélo

el 5-10% corresponde

a casos avanzados Es en esta fase final de la enfermedad (cancer de proéstata resistente a la castra-

(metastdsicos) cién metastasico) donde se han producido la mayor parte de avances en los ulti-
I di ;. mos anos. El desarrollo de nuevos agentes hormonales (abiraterona, enzalutami-
al diagnostico da), quimioterapia (cabazitaxel) o radiofarmacos (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 sélo 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
desafios mas importantes en la actualidad consiste en determinar el valor
de las combinaciones y de la secuencia 6ptima de farmacos para obtener
el maximo beneficio a los pacientes.

Actualmente se encuentran
en desarrollo diversos
estudios clinicos evaluando
la actividad de los nuevos

Recientemente, ademas, varios estudios han confirmado el valor de la tratamientos hormonales

quimioterapia en combinacién con la deprivaciéon androgénica (hormo-
noterapia) en pacientes con enfermedad metastasica al diagnéstico, que
representar una reduccién del riesgo de muerte del 23%, y un aumento
de la supervivencia a 4 anos del 9%. Actualmente se encuentran en de-

(abiraterona, enzalutamida
y otros agentes en desarrollo)
en fases mds tempranas de la

sarrollo diversos estudios clinicos evaluando la actividad de los nuevos
tratamientos hormonales (abiraterona, enzalutamida y otros agentes en
desarrollo) en fases mas tempranas de la enfermedad, con la intencién de
maximizar el beneficio obtenido por los pacientes.

enfermedad, con la intencion
de maximizar el beneficio
obtenido por los pacientes

Nuevos descubrimientos de la biologia molecular de la enfermedad han permitido avances en el desarrollo de la medicina
personalizada. El andlisis de las variantes de splicing (“splice variants”) del receptor de andrégeno en células tumorales cir-
culantes se encuentra en evaluacién en varios ensayos clinicos actualmente y podria, en el futuro, determinar la eleccién del
tratamiento 6ptimo (tratamiento hormonal o quimioterapia) para estos pacientes. El descubrimiento de alteraciones de la
reparacion 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 evaluacion.
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Todos estos farmacos han podido ver la luz gracias a la realizacion de ensayos clinicos en multiples centros del mundo, y a la
generosa participacion de los pacientes en ellos. En estos avances, ha habido una participacion muy significativa de centros
espanoles. Seguimos creyendo que la mejor opcion, en la medida de lo posible, es la participacidon en ensayos clinicos 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 pequefos avances, tomados de forma conjunta si son relevantes. De aqui nuestro lema desde la
SEOM: EN ONCOLOGIA, CADA AVANCE SE ESCRIBE CON MAYUSCULAS. Estos pequefios avances, considerados cada uno de
ellos de manera aislada, podrian haber sido considerados de escasa relevancia, pero acumulados entre si han llevado a cam-
biar en muchos casos de una manera notable el pronéstico y la calidad de vida de muchos pacientes.

AVANCES en Cancer de Prostata

Comienzan a utilizarse Bocetaxel se muestra superior Abiraterona
los Analogos LHRH en el a Mitoxantrone en pacientes es eficaz en el
tratamiento hormonal del con Cancer de Prostata tratamiento del
Cancer de Prostata Metastasico CPRC*
A A T
Sentadas las bases La Quimioterapia
de la Hormono- con Mitoxantrone se Cabazitaxel: Docetaxel en pacientes
dependencia del Cancer incorpora al tratamiento nueva opcion con Cancer de
de Prostata y la eficacia tras progresion a terapia de quimioterapia Prostata Metastasico
de la Castracion hormonal en CPRC* Hormonosensible

*CPRC: Cancer de Prostata La Flutamida Nuevos estudios Radium-223 para el
Resistente a Castracion es aprobada como redefinen el papel de tratamiento del CPRC*
Tratamiento Hormonal la Radioterapia en con metéastasis 6seas
del Cancer de Prostata Cancer de Prostata
Avanzado mostrando incrementos
de supervivencia
Papel del PSA como * v
test de Cribado en Primeros estudios La Enzalutamida se
Cancer de Prostata que muestran que incorpora al arsenal
determinados farmacos terapéutico del Cancer
(ej. Finasteride) reducen de Prostata Avanzado

el riesgo de desarrollar
Cancer de Prostata

4

Contintia la
Controversia sobre
el verdadero papel
de cribado poblacional
mediante determinacion
de PSA
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Entrega de Becas FSEOM 2016

El jueves 27 de octubre en el coctel 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-
cién. En esta edicién convocamos 3 nuevas categorias para
proyectos de investigacion: una como motivo de nuestro 40
aniversario centrada en proyectos sobre Inmunoncologia;
otra para analizar la importancia del ejercicio fisico en la pre-
vencion del cancer en las mujeres y otra de intensificacion
destinada a un joven investigador.

La dotacién econdmica de estas becas asciende a un total de
577.464 euros.

Desde estas lineas queremos agradecer el apoyo de la in-
dustria farmacéutica y de otras entidades y organizaciones
de distinta indole, que han sabido valorar el potencial de la
comunidad cientifica espaiola en Oncologia y han querido
contribuir a dotarla de estos recursos necesarios. Todas es-
tas ayudas para cientificos clinicos redundaran sin duda a
medio-largo plazo en la calidad y liderazgo de la Oncologia
Médica espaiolay en la asistencia al paciente con cancer.

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

Las Becas 2016 fueron entregadas por el Dr. Miguel Martin,
presidente de SEOM; el Dr. Miguel Angel Segui, coordinador
de la Comision de Becas de SEOM y el patrocinador.

Becas de 2 anos para formacion en investigacion en centros de referencia en el extranjero

Estas becas cuentan con una dotacién econémica de 70.000 euros cada una. Dos de estas Becas estan patrocinadas por

Roche y otra esta patrocinada por Novartis.

La Beca FSEOM/Roche a la Dra. Aranzazu Fernandez
Martinez del Hospital Clinic de Barcelona, que realizara su
estancia en Lineberger Comprehensive Cancer Centre de la
Universidad de Carolina del Norte. Entregé el premio la Dra.
Annarita Gabriele, directora médico de Roche.
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La Beca FSEOM/Roche al Dr. Jon Zugazagoitia Fraile del La Beca FSEOM/Novartis ha recaido en la Dra. Aranzazu

Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid que rea- Manzano Fernandez del Hospital Clinico Universitario

lizara su estancia en el Yale Cancer Center (USA). Entregé San Carlos de Madrid que realizara su estancia en el Yale

el premio la Dra. Annarita Gabriele, directora médico de Cancer Center (USA). Entreg6 el premio Guilllem Bruch,
= Roche. ®  Business Franchise Head en Novartis Oncology.

Beca de 1 afio para formacion en investigacion en centros de referencia en el extranjero

Esta Beca tiene una dotacién econdmica de 35.000 euros. Esta beca cuenta con la colaboracién de Boehringer Ingelheim.

SEOM | @ fochinger

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

Becas de estancias cortas de 6 meses formacion en investigacion en centros de referencia en el extranjero

Dos de las becas cuentan con la colaboracién de Bayer y otras dos con la colaboracién de la Fundacién Cris Cancer.

SEOM

Beca FSEOM/Bayer a la Dra. Sonia Pernas Simon del Institut
Catala d'Oncologia —Hospitalet (Barcelona) que realizara su
estancia en el Dana-Farber Cancer Institute de Boston (USA).
Entregé el premio Jordi Sanchez, Director de la Unidad de
Medicina Especializada de Bayer.
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SEOM

Beca FSEOM/Bayer a la Dra. Margarita Majem Tarruella
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona que
realizard su estancia en el Memorial Sloan Kettering Cancer
Center de New York (USA). Entreg6 el premio Jordi Sanchez,
Director de la Unidad de Medicina Especializada de Bayer.

inoac T ! .
SEOM | S
Beca FSEOM/Fundacion Cris al Dr. Enrique Gonzalez
Billalabeitia del Hospital General Universitario Morales
Meseguer de Murcia que realizara su estancia en el Institute
for Cancer Research/Royal Marsden (UK). Entreg6 el premio
D. Joaquin Martinez, director cientifico de la Fundacion Cris

Contra el Cancer.
|

SEOM . Sii

Beca FSEOM/Fundacion Cris al Dr. Angel Guerrero Zotano
Del Vanderbilt Ingram Cancer Center (Nashville, EEUU) que
prolongard su estancia en el mismo centro de Nashville.
Recogié el premio el Dr. Vicente Guillem, jefe de Servicio de
Oncologia Médica de la Fundacién Instituto Valenciano de
Oncologia. Entreg6 el premio D. Joaquin Martinez, director
cientifico de la Fundacion Cris Contra el Cancer.

Beca FSEOM 40 Aniversario para Proyectos de Investigacion en Inmuno-Oncologia

Esta Beca tiene una dotacion econémica de 40.000 euros.

SEOM

Dr. Aleix Prat Aparicio, del Hospital Clinic de Barcelona,
por su proyecto “Identificacion y validacién de una firma
genomica predictiva de beneficio a fdrmacos anti-PD1 en
multiples tumores sélidos”.
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Beca FSEOM de Intensificacion

Esta Beca tiene una dotacién econémica de 30.000 euros.

Dr. Joaquim Bosch Barrera, del Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona,
por su proyecto “Actividad preclinica del
inhibidor tirosina-quinasa nintedanib en
combinacion con el flavonoide silibinina
en cdncer de pulmén no microcitico”.

Beca FSEOM Grupo Emergente para proyectos de investigacion

Con una dotacién de 30.000 €. Estos fondos han sido obtenidos de la aportacion realizada por Astellas, Bayer, Bristol Meyer
Squibb, AstraZeneca, Janssen, Lilly, Merck, MSD, Novartis, Pfizer, Pharmamar y Roche en la sesion Dialogos SEOM2015
entre oncélogos, pacientes y periodistas.

Dr. Guillermo de Velasco Oria de Rueda, del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid, por su proyecto
“Caracterizacion gendémica e inmunoldgica de tumores
renales hereditarios’.

Beca FSEOM/Font Vella para proyectos de investigacion en cancer de mama

Esta Beca tiene una dotacion econémica de 20.000 euros.

Dra. Begoiia Jiménez Rodriguez, del Hospi-

AL tal Universitario Regional Virgen de la Victoria 3
SEOM de Mdlaga, por el proyecto titulado “Andlisis } -3 i
del ADN tumoral circulante como método de SEOM -
Font screening de cdncer de mama’. Recogi6 el w - S
premio en su nombre la Dra. Casilda Llacer, ] f:" r
de o L5 del mismo centro hospitalario. Entregé el ‘i#

premio Christian Stammbkoetter, director ge-

neral de Font Vellay Lanjarén. "
- o

Beca FSEOM/Font Vella para Proyectos de Investigacion del papel del ejercicio fisico en el cancer en la mujer

Esta Beca tiene una dotacién econémica de 20.000 euros.

Dra. Ana Ruiz Casado, del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid, por el
proyecto titulado “Biomarcadores séricos en rela-
cion con el ejercicio realizado, condicion fisicay fa-
tiga en supervivientes de cdncer de mama'". Reco-
ge el premio en su nombre la Dra. Blanca Cantos
Sanchez de Ibargiien, del mismo centro hospita-
lario. Entregd el premio Christian Stammkoetter,
director general de Font Vella y Lanjaron.
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Entrevista al Dr. Guillermo de Velasco,

oncologo médico del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid y receptor
de la Beca SEOM/Fundacién CRIS 2014 de Formacioén de 1 ano de estancia
en Centro de Referencia en el extranjero

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

Naci6 en Madrid el 1 de octubre de 1982. Hasta los 17 afios vivi6
en Guadalajara. Le apasiona viajar y la lectura. Estudié 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 caso y tuvo su primera
hija. Trabaja de adjunto en el mismo centro hospitalario madrilefio 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. Alli en Boston nacid su tercer hijo.

Hizo su tesis doctoral en miRNAs en cancer de mama lo que le otorgd
el PhD. Posteriormente volvié a Espaia y actualmente estd trabajando
en Hospital 12 de Octubre de Madrid y es secretario cientifico de la
SEOM desde octubre de 2015.

¢Ddnde y cudndo realizé su Carrera Universitaria?
En la Universidad Complutense de Madrid del afo 2000 al
2006.

¢Ddnde y cudndo realizé el MIR?
En el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid desde
2007 a 2011.

Cuando estudiaba Medicina, ;ya sabia que seria oncélogo
médico?

Cuando tenia que elegir carrera no tenia claro que queria ser
médico, pero cuando decidi que queria ser médico sabia que
queria ser oncélogo.

¢Cudndo empezd a pensar en optar a una Beca en el extranje-

ro? ;Dénde encontrd la informacion sobre ello y qué le ayudé a
decantarse en concreto por aplicar a la Beca de formacion de 2

I ...

anos para investigacion traslacional en centro de referencia en
el extranjero?

Siempre me atrajo la experiencia de vivir fuera de Espaia, al
menos durante una temporada. Mi caso es un poco particu-
lar porque estaba en la Universidad de Cambridge y surgio
la oportunidad de ir al Dana-Farber Cancer Institute. Siempre
estoy pendiente de posibles convocatorias que puedan traer
una nueva oportunidad para formarme.

¢Requirié alguna convalidacion del titulo de médico o especia-
lista para realizarlo? ;Los trdmites burocrdticos fueron compli-
cados?

En Inglaterra los tramites son un poco mas complejos por-
que atendia pacientes pero en Boston (US) al realizar solo in-
vestigacion traslacional todo fue mas sencillo (aparte de los
visados para toda la familia, encontrar piso y viajar con dos
nifas de 2 y 3 aios...).
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;Qué le motivé a complementar su formacién con esta ex-
periencia?

Viajar a un centro de excelencia es siempre una oportuni-
dad increible y el Dana-Farber probablemente es unos de los
centros académicos mejores del mundo.

Tras su experiencia ;Qué cree que deberia 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 esta
asegurado.

En el lugar donde realizé la Beca, Dana Farber, ;tuvo un pro-
grama estructurado de actividad asistencial o investigadora,
con los medios necesarios para llevarla a cabo?

El programa tenia una base y de ahi 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
encontro?

El horario era bastante intenso, pero compensa. So centros
mega-organizados donde todo estd completamente estruc-
turado y donde se hacen training para absolutamente todo,
lo que facilita el principio de la estancia y la adaptacion. Cul-
turalmente es una torre de babel, asi que mejor imposible,

trabajé con gente de China, Singapur, Francia, Canad4, Brasil,
Italia, y creo que con algin americano.

;Residia cerca del hospital? ;cémo se desplazaba?
Si, vivia a una media hora caminando del hospital. Es una
zona mas cara pero merecia la pena.

Con lo que consideramos un nivel avanzando de inglés ;pudo
manejarse adecuadamente con el idioma?

Si, el inglés suele ser una barrera, pero la gente es extrema-
damente paciente. Asi que un nivel de inglés medio no de-
beria ser un impedimento para nadie.

Usted regresé en Abril a Espana finalizando la Beca, ;qué le
aporta para su trabajo diario?

Me aporta una visién completamente diferente de la Onco-
logia. Muchos contactos y nuevas ideas que poner en mar-
chay practica.

;Le parecié adecuada la beca a los gastos finales durante su
estancia?

Creo que la beca estd bien, pero en mi caso como tenia 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 facil conseguir
un suplemento con un grant local para completar los gastos.
Ademas, jes una vez en la vida!

INFORME FINAL: Beca SEOM/Fundacion CRIS 2014
de Formacion de 1 ano de estancia
en Centro de Referencia en el extranjero

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

EXPERIENCIA Y ACTIVIDAD CIENTIFICA

Durante mi estancia en el Dana-Farber he ocupado una po-
sicion central en la investigacion traslacional en cancer 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 multiples proyectos basicos, traslacionales y clinicos.

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 practicamente todos los dias trabajaba unas 10-12 ho-

ras. Trabajaba solo en investigacién y no visitaba pacientes,
aunque tuve oportunidad de ver cémo era el manejo y fun-
cionamiento de la parte asistencial. Ademas complementaba
el trabajo con formacién muy extensa: sesiones diarias, lec-
tures y cursos casi todas las semanas. Durante mi estancia he
compartido momentos increibles con otros fellows y compa-
Aeros actuales de diferentes paises como Laurence Albiges,
Andre Fay, Brandon Bernard o Raphael Moreira. Pero ademas
he tenido oportunidad de conocer a gente increible a nivel
profesional como Joaquim Bellmunt, Chris Sweeney, Gordon
Freeman (nominado este afo al premio nobel de medicina) o
David McDermott.
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Publicaciones centrales asociadas al proyecto de in-
vestigacion como primer autor y con mencioén a la
FSEOM/CRIS

Aceptado:

1. De Velasco, G., Krajewski, K.M., Albiges, L., Awad, M.M.,,
Bellmunt, J., Hodi, F.S., Choueiri, TK., 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 revision:

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 investigacion

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/
JC0.2016.66.7931. 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]

1]

IMTINN Becas FSEOM

5. Chen F, Zhang Y, Senbabaoglu 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 Bl, 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, TK., 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. d0i: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, AP, 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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INFORME FINAL: Beca FSEOM 2012
para proyectos de investigacion
Analisis del valor prondstico de biomarcadores asociados

a células madre tumorales en cancer de pulmdn no microcitico
en estadios resecables

Investigador principal:
Carlos Camps Herrero

Lugar de realizacién:
- Servicio de Oncologia Médica del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
- Fundacion para la Investigacion del Hospital General Universitario de Valencia

Palabras clave:
Célula madre tumoral, cancer de pulmon no microcitico, biomarcador, cribado, medicina personalizada.

|. RESUMEN

En Cancer de Pulmon, a pesar de los avances en el conoci-
miento de sus alteraciones moleculares, la supervivencia
global no supera el 15% a los cinco afos. Incluso disponien-
do de terapias individualizadas, la adquisicién 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 identificacion de marcadores asociados a la pre-
sencia de CSCs en muestras de cancer de pulmén no-micro-
citico, y correlacionar estas variables analiticas con variables
clinico-patolégicas, y prondsticas. Los biomarcadores que
hemos analizado hasta el momento incluyen: moléculas de

superficie (CD44, CD133, CD166), marcadores embrionarios
(Oct4, Nanog, Sox2), moléculas implicadas en la transicion
epitelio-mesenquimal (vimentina, cadherina) y un grupo de
miRNAs relacionados con las CSCs, cuya expresion se analizo
por RTgPCR, y algunos de ellos por IHC, de los cuales existen
marcadores que podrian tener implicaciéon prondstica.

Los cultivos de células con caractaristicas de CSCs, nos han
permitido iniciar estudios exploratorios de cribado farmaco-
I6gico, cuyos analisis se estan realizando actualmente con el
objetivo de poder disefar estrategias terapéuticas mas ra-
cionales destinadas a lograr la eliminacion de la poblacién
de CSCs, y poder trasladar nuestros hallazgos a la clinica con
el fin de individualizar los tratamientos y mejorar el curso cli-
nico de los pacientes afectados por esta patologia.

Il. ARTICULOS PUBLICADOS EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION

1.Titulo: “MicroRNAs: Promising New Antiangiogenic Tar-
gets in Cancer”.
Revista: BioMed Research International, 2014: ID 878450.
Categoria: Biotechnology & Applied Microbiology IF: 2.706
Autores: Sandra Gallach, Silvia Calabuig-Farifas, Eloisa
Jantus-Lewintre, and Carlos Camps.

2.Titulo: “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.
Categoria: Oncology, Surgery IF 4.459
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Autores: Elena Sanmartin, Rafael Sirera, Marta Us6, Ana
Blasco, Sandra Gallach, Santiago Figueroa, Nieves Marti-
nez, Cristina Hernando, Antonio Honguero, Miguel Marto-
rell, Ricardo Guijarro, Rafael Rosell, Eloisa Jantus-Lewintre,
Carlos Camps.

3. Titulo: “Micro RNAs detection methods and clinical impli-
cations in lung cancer”.
Revista: Future Oncology, 2014; 10(14): 2279-2292.
Categoria: Oncology IF: 2.611
Autores: Marta Uso, Eloisa Jantus-Lewintre, Rafael Sirera,
Roy M. Bremnes, Carlos Camps.
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4, Titulo: "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.
Categoria: Chemistry, Multidisciplinary IF: 12.11

Autores: Soto-Cerrato V, Manuel-Manresa P, Hernando E,
Calabuig-Farinas S, Martinez-Romero A, Fernandez Due-
Aas V, Sahlholm K, Knopfel T, Garcia-Valverde M, Rodilla
AM, Jantus-Lewintre E, Farras R, Ciruela F, Perez-Tomas R,
QuesadaR.

Capitulos de libros

Titulo del capitulo: Heterogeneidad celular en el tumory
el estroma. De los fibroblastos asociadosal cancer a los lin-
focitos T reguladores y otros infiltrados inmunitarios con
capacidad inmunomoduladora. Aplicabilidad terapéutica
actual y futura.

Titulo libro: Inmunoterapia del Cancer.

Autores: Eloisa Jantus Lewintre, Marta Uso.

Editores: Manel Juan Otero y Rafael Sirera Pérez, Ciudad:
Barcelona, Editorial: Elsevier, Afio: 2015; pp81-90.

lIl. CONGRESOS

Titulo: 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 participacion: Poster.

Congreso: 15th World Conference on Lung Cancer (WCLC
2013). ANO: 2013.

Lugar: Sydney, Australia.

PUBLICACION: Journal of Thoracic Oncology Volume 8,
Supplement 2, November 2013, 1089.

Titulo: 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 participacion: Poster.

Congreso: 15th World Conference on Lung Cancer (WCLC
2013). ANO: 2013.

Lugar: Sydney, Australia.

PUBLICACION: Journal of Thoracic Oncology Volume 8,
Supplement 2, November 2013, S489.

Titulo: 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 participacion: Poster.

Congreso: 14 ASEICA INTERNATIONAL CONGRESS (2013).
ANO: 2013.

Lugar: MADRID, ESPANA.

REVISTA/LIBRO DE ACTAS: Clinical and Translational Oncolo-
gy, 2013; Volume 15: 66-7.

Titulo: 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 Farras, Miguel Martorell, Marta Uso6,
Ana Blasco, Santiago Figueroa, Carlos Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: 14th ASEICA INTERNATIONAL CONGRESS. ANO:
2013.

Lugar: MADRID, ESPANA.

REVISTA/LIBRO DE ACTAS: Clinical and Translational Oncolo-
gy, 2013; Volume 15: 76-7.

Titulo: EXPRESION 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 Farras, Miguel Martorell, Sandra
Gallach, Marta Uso, Ana Blasco, Santiago Figueroa, Carlos
Camps.

Tipo de participacion: (Poster Expuesto, PE-6).

Congreso: XIV Congreso Nacional SEOM (2013).

Lugar de celebracion: SALAMANCA. ANO: 2013.
REVISTA/LIBRO DE ACTAS: LIBRO DE COMUNICACIONES: 67.

Titulo: 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 participacion: Poster.

Congreso: 26th EORTC-NCI-AACR Symposium on Molecular
Targets and Cancer Therapeutics.

Lugar de celebracién: Barcelona, 18-21 November 2014.

Titulo: Multi-color flow cytometry immunophenotyping for
detection of CSCin NSCLC.

Autores (p.o. de firma): Alicia Martinez, José Miguel Pardo,
Sandra Tejedor, Silvia Calabuig Farifias, Rut Lucas, Santiago
Figueroa, Carlos Camps, Rosa Farras.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: 26th EORTC-NCI-AACR Symposium on Molecular
Targets and Cancer Therapeutics.

Lugar de celebracion: Barcelona, 18-21 November 2014.
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Titulo: Tumor expression levels of CSC markers in resectable
non-small cell lung cancer.

Autores (p.o. de firma): Silvia Calabuig-Farifas, Eloisa Jantus-
Lewintre, Rut Lucas, Rosa Farras, Marta Uso, Miguel Martorell,
Eleonora Chakarova Sabeva, Ana Blasco, Santiago Figueroa,
Carlos Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: 50th Annual Meeting of the American Society of Cli-
nical Oncology.

Lugar de celebracion: Chicago, IL, USA. 30 Mayo a 3 de Junio
de 2014.

PUBLICACION: J Clin Oncol 2014; 32:S5.

Titulo: 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 Usé, Ra-
fael Sirera, Silvia Calabuig, Ana Blasco, Ricardo Guijarro, Jeréni-
mo Forteza, Carlos Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: 6th Annual IMPPC Conference, Molecular Targets for
Predictive and Personalized Medicine of Cancer.

Lugar de celebracion: Barcelona, 8-10 April 2015.

Titulo: Immune checkpoints score and CD8+ T cell
infiltration are independent prognostic biomarkers in
resected NSCLC.

Autores (p.o. de firma): M. Usé, E. Jantus-Lewintre, R. Sirera, S.
Calabuig, A. Blasco, R. Guijarro, J. Forteza, C. Camps.

Tipo de participacion: Comunicacion Oral.

Congreso: European Lung Cancer Conference.

Lugar de celebracion: Geneva, Switzerland, 15-18 April 2015
PUBLICACION: Annals of Oncology, Volume 26, Supplement 1,
2015.

Titulo: Comparison of gene expression profile between lung
tumorspheres and adherent cells in non-small cell lung cancer
(NSCLQ).

Autores (p.o. de firma): A. Herreros-Pomares, S. Calabuig-Fa-
rifas, E. Munera, A. Palomar, R. Guijarro, E. Jantus-Lewintre, C.
Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: V encuentro cientifico de jévenes investigadores de
la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC).
Lugar de celebracion: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Titulo: Lung tumorspheres as a platform for testing new
therapeutic strategies in lung cancer.

Autores (p.o. de firma): E. Munera-Maravilla, S. Calabuig-Fari-
Aas, E. Escorihuela, R. Sirera, R. Guijarro, M. Martorell, R. Lucas, R.
Farras, E. Jantus-Lewintre, C. Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: V encuentro cientifico de jévenes investigadores de
la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC).
Lugar de celebracion: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.
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Titulo: Expression of NOTCH pathway genes in resectable
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Autores (p.o. de firma): A. Palomar-Rios, S. Calabuig-Farifas, S.
Gallach, M. Usé, A. Blasco, R. Guijarro, R. Lucas, E. Jantus Lewin-
tre, C. Camps.

Tipo de participacion: Péster.

Congreso: V encuentro cientifico de jévenes investigadores
de la Red Temética de Investigacion Cooperativa en Cancer
(RTICQ).

Lugar de celebracion: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Titulo: Gene expression analysis of WNT pathway in resectable
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Autores (p.o. de firma): A. Cabezas-Fuster, S. Calabuig-Farifas,
S. Gallach, M. Usé, E. Escorhiuela, E. Pastor, R. Farras, R. Lucas, C.
Camps, E. Jantus-Lewintre.

Tipo de participacion: Péster.

Congreso: V encuentro cientifico de jévenes investigadores
de la Red Temética de Investigacion Cooperativa en Cancer
(RTICQ).

Lugar de celebracion: Pamplona, Spain, 5 Octubre 2015.

Titulo: Gene expression analysis of WNT pathway in resectable
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Autores (p.o. de firma): Adrian Cabezas Fuster, Silvia Cala-
buig-Farifas, Sandra Gallach, Marta Us6, Eva Escorhiuela, En-
rique Pastor, Rut Lucas, Carlos Camps, Eloisa Jantus-Lewintre
Tipo de participacion: Péster.

Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish
Society for Cancer Research.

Lugar de celebracion: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Titulo: Expression of NOTCH pathway genes in early stage
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Autores (p.o. de firma): Andrea Palomar-Rios, Silvia Calabuig-
Farifias, Sandra Gallach, Marta Usé, Ana Blasco, Ricardo Guija-
rro, Eloisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps.

Tipo de participacion: Péster.

Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish
Society for Cancer Research.

Lugar de celebracion: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Titulo: Expression of hedgehog pathway genes in early stage
non-small cell lung cancer (NSCLC).

Autores (p.o. de firma): Adrian Cabezas Fuster, Andrea Palo-
mar Rios, Silvia Calabuig-Farinas, Ester Munuera, Enrique Pas-
tor, Rut Lucas, Carlos Camps, Eloisa Jantus-Lewintre.

Tipo de participacion: Péster.

Congreso: 15th ASEICA International Congress. Spanish
Society for Cancer Research.

Lugar de celebracion: Sevilla, Spain, 21-23 Octubre 2015.

Titulo: Analisis del valor pronéstico del perfilinmunolégico en
pacientes con cancer de pulmén no microcitico en estadios
resecables.
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Autores (p.o. de firma): Marta Usd, Eloisa Jantus-Lewintre, Ra-
fael Sirera, Ana Blasco, Silvia Calabuig, Enrique Pastor, Miguel
Martorell, Ricardo Guijarro, Jerénimo Forteza, Carlos Camps.
Tipo de participacion: Comunicacién Oral.

Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

Lugar de celebracién: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Titulo: Expresidon de genes de la ruta NOTCH en cancer de
pulmdn no microcitico (CPNM) en estadios tempranos.
Autores (p.o. de firma): Andrea Palomar Rios, Silvia Cala-
buig-Farifas, Sandra Gallach, Marta Usé, Ana Blasco, Enri-
que Pastor, Miguel Martorell, Ricardo Guijarro, Eloisa Jantus-
Lewintre, Carlos Camps.

Tipo de participacion: Comunicacién Oral.

Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

Lugar de celebracién: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Titulo: Células madre tumorales disefnando nuevas estrate-
gias terapéuticas en CPNM.

Autores (p.o. de firma): Ester Munera-Maravilla, Silvia Cala-
buig-Farifas, Eva Escorihuela, Rafael Sirera, Rut Lucas, Rosa
Farras, Eloisa Jantus-Lewintre, Carlos Camps.

Tipo de participacion: Poster.

Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

Lugar de celebracién: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

Titulo: Valor pronéstico de miRNAs en Adenocarcinoma de
pulmoén 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 participacién: Poster, PREMIO MEJOR POSTER DEL
CONGRESO.

Congreso: XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

Lugar de celebracién: Madrid, Spain, 28-30 Octubre 2015.

CONFERENCIAS INVITADAS

Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus-Lewintre.
Titulo: ROLE OF TREGS IN NSCLC. (Oral).

Tipo de participacion: Conferencia invitada.
Congreso: 10th CONGRESS ON LUNG CANCER.
Lugar de celebracion: Barcelona, Noviembre 2013.

Autores (p.o. de firma): Silvia Calabuig.

Titulo: miRNAoma ANALYSIS IN NSCLC. (Oral).
Tipo de participacion: Conferencia invitada.
Congreso: 10th CONGRESS ON LUNG CANCER.
Lugar de celebracion: Barcelona, Noviembre 2013.

Autores (p.o. de firma): Carlos Camps.
Titulo: Biomarcadores, en busqueda del diagndstico precoz.

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

Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus Lewintre.

Titulo: Perfiles génicos de riesgo en el cancer de pulmén en
estadios iniciales, en la sesion: Otros factores diagnosticos y
pronosticos en cancer de pulmon.

Tipo de participacion: Conferencia invitada.

Congreso: 47 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

Lugar de celebracion: Bilbao, 6-9 de junio de 2014.

Autores (p.o. de firma): Eloisa Jantus Lewintre.

Titulo: Una nueva ventana de oportunidad en la inmunidad.
Tipo de participacién: Conferencia invitada.

Congreso: Desafio Oncoldgico 5: més alla del genoma (2014)
Lugar de celebracion: Valencia, 3 y 4 de diciembre de 2014.

Autores (p.o. de firma): Marta Usé Marco.

Titulo: Los linfocitos T reguladores y la patofisiologia tumoral.
Tipo de participacion: Conferencia invitada.

Congreso: Jornadas de Conmemoracién del Dia Mundial de
la Inmunologia. “La Inmunologia Tumoral, Avance Cientifico
del Afo 2013.

Lugar de celebracién: Salén de Actos de la Escuela Técnica
Superior de Ingenieria Agronédmica y del Medio Natural Va-
lencia, 23 de Mayo de 2014.

Autores (p.o. de firma): Carlos Camps.

Titulo: Ponencia: Biologia Molecular del Cancer de Pulmon.
Tipo de participacion: Conferencia invitada.

Congreso: Oncologia Traslacional.

Lugar de celebracion: Salamanca. Mayo 2014.

IV. OBJETIVOS PLANTEADOS

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

2) Analizar la expresion de marcadores caracteristicos y de
vias de sefalizacion propias de las CSCs, mediante técnicas
de PCR a tiempo real (RTqPCR), IHC y Western Blot. En detalle,
se determinaran:

2.1- Marcadores de superficie: CD44, CD133, CD166.

2.2- Marcadores embrionarios Oct 4, Nanog, Sox2, LIN28B.
2.3- Marcadores implicados en la transicién EMT: E-cadhe-
rina, Vimentina.

2.4- Activacion de las vias de sefializacion de Wnt, Hedgehog
y Notch.

2.5- Actividad enzimatica GLDC y ALDH1.

2.6- Analisis miRNA relacionados con CSCs.

3) Correlacionar las variables analiticas del objetivo 2 con va-
riables clinico-patoldgicas, respuesta al tratamiento y curso
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clinico 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 pronéstico.

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

MODIFICACIONES DE LA METODOLOGIA

Y PLAN DETRABAJO SOBRE LOS PROYECTADOS

Y SU JUSTIFICACION

Modificacién de Objetivo 1

Establecer cultivos primarios a partir del tejido tumoral pro-
porcionado por los patélogos. De este modo podremos es-
tablecer diferencias entre las CSCs y los cultivos primarios
desarrollados sin previa seleccion clonal.

OBJETIVOS CONCRETOS ALCANZADOS

1) Caracterizar en muestras de pacientes las mutaciones mds
frecuentes (EGFR, BRAF, ALK y KRAS) descritas en CPNM.

Los andlisis de mutaciones revelaron que existen mutaciones
en KRAS en un 12.7 % de las muestras analizadas. En los tumo-
res de histologia no escamosa, se pudieron analizar 78 mues-
tras, de las cuales 9 presentaron mutaciones en el gen EGFR
(del exén 19, mutaciones en exén 20 y 21). En las muestras
analizadas no se detectd en ningun caso sobreexpresion 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
reseccion quirargica.

Prospectivamente, se han recogido y procesado 57 muestras
de pacientes con reseccién quirdrgica (de estas 4 muestras no
resultaron ser tumorales y una correspondia a una metastasis
de colon). De todas las muestras se realiza una disgregacion
mecanica y enzimatica, asi como un andlisis de viabilidad. Estas
muestras disgregadas se han usado para el establecimiento de
cultivos primarios y de tumoresferas (Objetivo 1.2.).

ININI Becas FSEOM

En paralelo, de todas las muestras recibidas (tejido tumoral
y normal pareado, se congelaron alicuotas de tejido fresco a
-80°C para la obtencién de RNA, DNA y proteinas.

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 histologias). En la Figura 1, se muestran algunos
ejemplos de cultivos primarios y de tumoresferas obtenidos
a partir de muestras de tumor obtenidas por reseccion qui-
rdrgica (CPNM, estadios I-llIA).

2) Andlisis de la expresion de marcadores caracteristicos y de
vias de sefializacién 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 transicion EMT: CDH1 (E-
cadherina), VIM (Vimentina).

2.4 Activacion de las vias de seializacion de Wnt, Hedge-
hog y Notch.

2.5 Actividad enzimatica GLDC y ALDH1.

2.A. Analisis de expresidon de marcadores (2.1 a 2.5) en mues-
tras de esferoides vs células crecidas en monocapa: La ex-
presion de marcadores como EPCAM1, ALDHA1 y CD44 y
de genes de las vias 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. Andlisis de expresion 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, 303,315y 320).

A) Cultivos en placas de baja adherencia
(tumoresferas),

B) Cultivos en monocapa,

C) Tincién H/E de una tumoresfera obtenida de un
paciente.
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Figura 2: Genes con expresion diferencial
significativa entre tumoresferas y células
NOTCHY Duld
en monocapas.
o A) Marcadores de CSC,
- B) Genes de la via NOTCH,
a C) Genes de la via WNT,
D) Genes de EMT.
*pe0.05
- "P“-ﬂ.ul
Los andlisis de
mutaciones revelaron
que existen mutaciones
en KRASenun 12.7 %
= Adherent cells
= Tumorspheres de las muestras
analizadas

Existe una correlacidn positiva entre los niveles de expresion
de marcadores tipicos 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 analiticas del objetivo 2 con
variables clinico-patolégicas y prondsticas.

Relacién con tipo histoldgico: Se observa la tendencia ge-
neral de las tres vias de sefalizacion (WNT, Hh y Notch), a
encontrar una mayor expresion 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 excepcién es el gen EPCAM1
(p<0.038) que se encuentra mas expresado en adenocarci-
nomas (Palomares, A. et al, SEOM 2015).

Habito tabaquico: En la poblaciéon fumadora hay mayor expre-
sién de NOTCH3, sin embargo ABCG2 y SHH estén estar menos
expresados en fumadores.

Valor pronéstico: Los analisis de supervivencia, reflejaron
que un mayor tamano tumoral y la afectacion linfatica se re-
lacionan con un peor pronéstico, al igual que ocurre con pa-
cientes tratados con quimioterapia adyuvante.

Genes de la Via Notch: Hay una tendencia a la asociaciéon
de mayores niveles de HEY1 con un peor prondstico tan-
to en la poblacion global, en el subgrupo de fumadores y
en los pacientes con tumores de histologia epidermoide.
Ademés el subgrupo de pacientes que presentan altos ni-
veles de HEY1 junto con altos niveles de NOTCH1 se asocian
con un peor prondstico. Por el contrario, altos niveles de
NOTCH1 y NOTCH3 se correlacionan con una mejor super-
vivencia global.

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

Genes de la Via WNT: Los valores de expresién aumentados
de MYC, se asociaron a un mejor prondstico en la poblacién
general, al igual que en los fumadores, y en los pacientes que
reciben quimioterapia adyuvante. El andlisis conjunto de
MYC con CCND1 muestra también una mayor supervivencia
en pacientes que reciben tratamiento adyuvante (Paloma-

res, A. et al, SEOM 2015).
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Tabla 1: Andlisis de correlacion entre variables analiticas mediante prueba no-paramétrica de Spearman.

En amarillo se han resaltado las correlaciones mds significativas (p< 0,01).

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

4) Analizar la relacién entre las variables de CSCs selec-
cionadas (objetivo 3) y marcadores angiogénicos y de in-
munoregulacién (resultados de nuestro grupo derivados
de proyectos previos del Plan Nacional Pl06-1041, PS09-
01149). Integrar resultados en modelos prondsticos.

Las correlaciones existentes entre las variables analiticas
fueron evaluadas mediante la prueba no paramétrica de
Spearman, dado que muchas de las variables no seguian la
distribucion normal.

En la Tabla 1, se muestran los resultados de las correlacio-
nes entre las variables, sefialando aquellas con mayor sig-
nificacion estadistica.

ERI ...

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
Actividades académicas:

1. Trabajo final de carrera: Raquel Requena Peris: Niveles de
expresion génica de OCT4, NANOG y SOX2 en cancer de pul-
mon no microcitico. Universidad Politécnica de Valencia.
Directores: Eloisa Jantus y Carlos Camps. Septiembre 2013.
2.Trabajo de fin de grado: Andrea Palomar Rios: Analisis de la
expresion génica relativa de las vias Notch, Wnt y Hedgehog
en Cancer Stem Cells en Cancer de Pulmén No Microcitico.
Universidad Politécnica de Valencia. Directores: Silvia Cala-
buig, Eloisa Jantus, Carlos Camps. Septiembre 2015.

3. Tesis Doctoral: Marta Usé: Analysis of immunoregulatory
biomarkers in non-small cell lung cancer. Universidad Politéc-
nica de Valencia. Directores: Eloisa Jantus, Carlos Camps, Rafael
Sirera. Mayo 2015. Calificacion: Sobresaliente, CUM LAUDE.

4. Concesion de 1 ayuda de la AECC a Eleonora Sabeva
Chakarova (AECC- Ayudas del programa de practicas de la-
boratorio PPL 2013).

5. Concesion de una beca FPU a Alejandro Herreros Poma-
res (FPU14/06911, periodo: 2015- 2019).












B EVENTOS CIENTIFICOS:

Jornada de actualizacion en el tratamiento del
melanoma metastasico 2016

Santiago de Compostela, 29 de septiembre de 2016
Coordinador: Dr. Ivdn Marquez Rodas

IV Congreso Oncologia y Farmacia Oncoldgica
Toledo, del 24 al 26 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacén Lépez-Mufiz

7° Desafio Oncologico

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

Cancer de Colon y Recto: Situacion actual y vias
futuras en su manejo diagnéstico-terapéutico
Madrid, 6 y 7 de octubre de 2016

Coordinador: Dr. José Luis Gonzalez Larriba

VIl Simposio Educacional del Grupo Espaiiol de
Cancer de Pulmoén

Madrid, 17 y 18 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Controversias en Cancer de Mama: el ejemplo de la
neoadyuvancia

Madrid, 30 de septiembre de 2016

Coordinadores: Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Dr. José
Ignacio Chacén Lépez-Muiiiz

VIl Congreso Sociedad de Cancerologia de
Extremadura

Don Benito, 21y 22 de octubre de 2016
Coordinador: Dr. José Manuel Rodriguez Garcia

11l Curso de formacion GEMCAD: Cancer Colorrectal
Metastasico

Madrid, 22 de noviembre de 2016

Coordinadora: Dra. Laura Cerezo

1¢ Simposio Nacional Avances en el Tratamiento del
Cancer de Pulmon de Célula Pequeiia

Santiago de Compostela, 4 y 5 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Antonio Gémez Caamario

VIl Simposio Cientifico SOGUG

Madrid, del 16 al 18 de noviembre de 2016
Coordinadora: Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba Baa-
monde

I |I| Boletin 106

MM Avales Cientificos

X1l Symposium Internacional GETNE
La Pedrera, 29y 30 de septiembre de 2016
Coordinador: Dr. Jaume Capdevila Castillédn

| curso GEM de formacion en melanoma y otros
tumores cutaneos

Alcala de Henares, 18 y 19 de noviembre de 2016
Coordinadores: Dr. Enrique Espinosa Arranz y Dra. Ainara
Soria Rivas

VIl Reunion del Grupo Espariol de Tratamiento de
Tumores de Cabeza y Cuello y | Reunién Conjunta
TTCC/GEORCC

Bilbao, 23 y 24 de febrero de 2017

Coordinadora: Dra. Virginia Arrazubi Arrula

11> Jornadas Hitos Oncolégicos: Lo mejor 2016
Madrid, 17 y 18 de noviembre de 2016

Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y Dr. Miguel Mar-
tin Jiménez

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

Manejo Global de la Toxicidad Mucocutanea de las
Terapias Antineoplasicas en el Paciente

Madrid, 3 de noviembre de 2016

Coordinadora: Dra. Beatriz Castelo Fernandez

V Jornada saludable: Prevenir el cancer AMB dieta i
activitat fisica

Terrassa, 14 de octubre de 2016

Coordinadora: Dra. Angeles Arcusa Lanza

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

7° Foro de cancer de mama: Conectando pacientes y
profesionales

Sevilla, 14 de octubre de 2016

Coordinadora: Dra. Ana Casas Fernandez de Tejerina

El rol de los inhibidores CDK 4/6 en el cancer de mama
en 2016

Madrid, 26 de octubre de 2016

Coordinador: Dr. Miguel Gil Gil



Avales Cientificos [H[RIITRI

VIl Curso de Formacion Conjunta TTCC/GEORCC en
Tumores de Cabeza y Cuello

Madrid, 3 y 4 de noviembre de 2016

Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar Alvarez

XV Jornadas sobre cancer de mama
Cangas de Morrazo, 21y 22 de octubre de 2016
Coordinadora: D2 Maria Martinez Pifieiro

GEIS XIV* International Symposium
Madrid, 18 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Javier Martin Broto

Cancer de Cabeza y Cuello: Situacion actual y vias
futuras en su manejo diagnéstico-terapéutico
Murcia, 3 de noviembre de 2016

Coordinador: Dr. José Luis Gonzélez Larriba

2° Simposio Nacional Multidisciplinar de Cancer de
Tiroides

Zaragoza, 1 de diciembre de 2016

Coordinador: Dr. Javier Martinez Trufero

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

Il Jornada de Actualizacion en el Tratamiento del
Melanoma Metastasico

Bilbao, 4 de noviembre de 2016

Coordinadores: Dr. Salvador Martin Algarra y Dra. Kar-
mele Mujika Eizmendi

IV Jornada de Actualizacién en el Tratamiento del
Melanoma Metastasico

Cadiz, 25 de noviembre de 2016

Coordinadoras: Dra. Maria Gonzélez Cao y Dra. Sara Es-
talella Mendoza

V Reunion Cientifica FAETT
Coérdoba, 10y 11 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Isidoro Carlos Barneto Aranda

XI Congreso de pacientes con cancer, “Mitos y
leyendas”

Madrid, del 25 al 27 de noviembre de 2016
Coordinadora: D2 Begofia Barragdn Garcia

La Inmuno-Oncologia a debate- Reunién con agentes
decisores

Madrid, 20 de octubre de 2016

Coordinadores: Dr. Eduardo Diaz-Rubio Garcia y Dr. Emilio
Alba Conejo

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

Cancer de pulmoén: Estado del arte
Madrid, 8 de noviembre de 2016
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

M LIBROS:

Guia practica de Diagnéstico, Tratamiento y
Seguimiento de Tumores Neuroendocrinos
Coordinador: Dr. Enrique Grande Pulido

Bl DOCUMENTOS DIVULGATIVOS:

Informacion y consejos para pacientes con Melanoma
Coordinadora: Judith Orte Lampka

M ACTIVIDADES ON-LINE:

1t Advanced Training Course in Lung Cancer
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano

3° Curso online de cuidados paliativos del paciente
oncolégico en enfermeria

Elche, del 3 de octubre de 2016 al 28 de febrero de 2017
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano

Titulo Experto en Inmunologia e Inmunoterapia en
Cancer

Valencia, del 28 de octubre de 2016 al 30 de abril de 2017
Coordinador: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

M BECAS:

Carrera contra el cancer de pancreas
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena
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IR Reportaje

Bajo el lema “Avanzando juntos” celebramos
nuestro Congreso SEOM2016 del 26 al 28 de oc-
tubre en Madrid. Esta reunién fue punto de en-
cuentro de 1.209 asistentes, 282 ponentes y foro
de debate de 509 comunicaciones en 44 sesiones
cientificas. Se analizaron las Ultimas novedades
diagnosticas y terapéuticas en diferentes tumores
como mama, pulmaén, vejiga, renal, préstata, ca-
beza y cuello, digestivo, sarcomas, linfomas, siste-

ma nervioso central y tumores neuroendocrinos.

26,27 Y 28 DE OCTUBRE

HOTEL NH COLLECTION MADRID EUROBUILDING Ademas se abordaron temas mas transversales

como es la prevencion del cancer, la trombosis,

los cuidados continuos y el cancer hereditario y

temas estratégicos, como el analisis de la situa-

cion de la docencia de Oncologia Médica en el

4 V[Iﬁé pregrado, la realidad de los tutores de residentes

%vdy%dm /é{ en los Servicios de Oncologia Médica, la oncoge-

riatria y los aspectos bioéticos de la Oncologia.
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Como comento el Dr. César A. Rodriguez, coordinador cientifico de SEOM2016, "los conte- u
nidos cientificos del Congreso ponen de manifiesto los grandes campos de avance de la On- f '

cologia de los ultimos afios, sin duda, los nuevos resultados de la inmunoterapia en tumores *

como cdncer de pulmdn, tumores genitourinarios o melanoma, tienen un protagonismo mds ” # ﬁ
que relevante. La aplicacién de nuevas terapias biolégicas es también uno de los aspectos ,’\ ”

que se analizaron especialmente en cdncer de mama donde resultados recientemente comu-

nicados en pacientes con tumores hormodependientes han supuesto uno de los avances mds * '
relevantes en los ultimos meses. Se hizo una revision exhaustiva de los avances en diagndstico

moleculary nuevas terapias en cdncer ginecoldgico, linfomas, tumores digestivos y sarcomas,

entre otros tumores. Sin olvidar la puesta al dia en todo lo referente a cuidados continuos en el

paciente oncolégico y cdncer hereditario y consejo genético, dos dreas muy importantes para

SEOM. Ademds organizamos una mesa de debate sobre la bioética en Oncologia y una sesién

formativa sobre oncogeriatria”.

La Dra. Ruth Vera, vicepresidente de SEOM, apunté que “estd aumentando el nimero de pa-
cientes ancianos con cdncer. 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 afos. Por
ello, los pacientes ancianos con cdncer constituyen una poblacion cada vez mds numerosa en
la consultas de Oncologia Médica y SEOM a través del grupo de trabajo creado recientemente
estd trabajando para sensibilizar a la comunidad oncolégica de la necesidad de abordar al
paciente anciano de forma diferente a la poblacién adulta. Ademds elaborard un plan para
consensuar el manejo de esta poblacion’”.

LOS CONTENIDOS
CIENTIHCOS DEL
CONGRESO PONEN
DE MANIHESTO LOS
GRANDES CAMPOS
DE AVANCE DE LA
ONCOLOGTA DE
LOS ULTIMOS ANOS
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MM Reportaje

SESION PRESIDENCIAL

En la sesion presidencial los expertos
analizaron temas de actualidad como
son la inmunoterapia traslacional, el
screening poblacional y la evolucion
del céncer de mama en los ultimos
anos. El Dr. Ignacio Melero hizo una
revision del estado actual de la Inmu-
noterapia en investigacion traslacional.
El Dr. William Folkes hizo un recorrido
por el cribado de poblaciones con sus-
ceptibilidad al desarrollo de céncer y
las oportunidades que ofrece. Y la Dra.
Ana Lluch expuso la conferencia "Evo-
lucién del cancer de mama en los ulti-
mos anos".

SESION PLENARIA

En la sesion plenaria se expusieron cuatro comunicaciones de gran interés: La seleccién del tratamiento de pacientes con
cancer colorrectal avanzado en base a un andlisis farmacogendmico; el tratamiento personalizado del cancer de préstata
resistente a castracion en base al andlisis de células circulantes; el impacto que los subtipos moleculares analizados me-
diante una firma gendmica tiene en la respuesta a la neoadyuvancia en cdncer de mama triple negativo y, finalmente los
resultados del estudio NEOCOPING sobre estrategias de afrontamiento y decision compartida en pacientes en adyuvancia.

sFioM
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También se celebraron varias sesiones educacionales en diferentes tumores, algunas controversias, sesiones multidisci-
plinares en colaboracion con otras sociedades cientificas, presentaciones de comunicaciones orales, discusién de pos-
ters, sesiones de formacion MIR y sesiones dedicadas a estudiantes de Medicina y a los pacientes con céncer.

= Eal ] '.-T
it .I'| |8
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FORMACION DE PREGRADO Y POSTGRADO EN ONC

ES NECESARIO
MODIFICAR LA
ENSENANZA DE

LA ONCOLOGIA
MEDICA DURANTE
EL PREGRADO DE
MEDICINA PORQUE
LA FORMACION
ACTUAL ES
CLARAMENTE
INSUHCIENTE

Y NO GUARDA
PROPORCION CON
LA IMPORTANCIA DE
LA ENFERMEDAD

i Mt ”M‘%

ESTUDIANTES DE MEDICI

Otro aspecto muy importante en el que SEOM estd trabajando es lograr que la docencia
de la Oncologia Médica en el pregrado se ajuste a la relevancia que la Oncologia Mé-
dica y que el cancer tienen en la medicina actual. El Dr. Miguel Martin, presidente de
SEOM, destacé que “es necesario modificar la ensefianza de la Oncologia Médica durante
el pregrado de Medicina porque la formacién actual es claramente insuficiente y no guarda
proporcién con la importancia de la enfermedad”.

SEOM esta finalizando un informe para conocer la situacion actual, los retos y elaborar
recomendaciones de futuro y velara porque sean implementadas.

Ademas, la Sociedad también estd trabajando en un informe sobre la labor de los tuto-
res de residentes de Oncologia Médica que va a poner de poner de manifiesto laimpor-
tante carga de trabajo y la dedicacién no reconocida que supone el desarrollo de la labor
como tutor de residentes de Oncologia Médica, asi como su relevancia en la calidad de
las unidades docentes y su acreditacion.

En esta misma linea, el Con-
greso dedicé por segundo afo
consecutivo una sesion para los
estudiantes de Medicina, con
el fin de darles la posibilidad de
conocer mas de cerca la espe-
cialidad de Oncologia Médica.
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ASAVMBLEA GENERAL DE SOCIOS

El 27 de octubre de 2016 en la sede de
SEOM2016 en Madrid la Sociedad celebré
su asamblea general ordinaria. En ella se
aprobd el acta de la ultima asamblea, se
presentaron las cuentas anuales y la inclu-
sion de nuevos socios ascendiendo a 2.270
asociados. El Dr. Miguel Martin, presidente
SEOM 2015-2017, presentoé un informe de
las actividades desarrolladas por la Socie-
dad en el ultimo ano, disponible para so-
cios en la pagina web de la Sociedad.

HIGHLIGCHTS SEOM2016

Eljueves 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 mas destacado
de lo presentado en las sesiones cientificas de cada dia.

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

Los videos estaran disponibles en los préximos dias en el portal web de profesionales de msd.

JUEVES 27 (DE 1ZQUIERDA A DERECHA)

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

VIERNES 28 (DE 1ZQUIERDA A DERECHA)

« Javier Caballero Daroqui. Hospital Universitari | Politécnic la Fe, Valencia.

« Fatima Toscano Murillo. Complejo Hospitalario Universitario Juan Ramén
Jiménez, Huelva.

« Maria Guirado Risuefio. Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

LUNES 31 (DE 1ZQUIERDA A DERECHA)

« Federico Longo Muioz. Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid.
« Santiago Cabezas Camarero. Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.
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DATOS DESTACADOS DEL. CONGRESO

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

También estan disponibles las pre-
sentaciones, el libro de comunica-
ciones, un resumen fotografico, la vi-
deoteca y la galeria de posters.

ASISTENTES USUARIOS DEL APP SEOM. DE ELLOS
PONENTES WN 171% HAN SIDO USUARIOS NUEVOS
COMUNICACIONES IMPACTOS EN MEDIOS:

PRESENTADAS 71 EN PRENSA Y REVISTAS IMPRESAS,

SESIONES CIENTIFICAS 421 PRENSA DIGITAL,
PREMIOS Y BECAS 18 EN WEBS TEMATICAS, 67 EN BLOGS
ENTREGADOS EN SEOM2016 Y FOROS Y 1502 EN TWITTER

SIAND SEOM 40 ANIVERSARIO

Este afo la Sociedad cumple
40 anos y para celebrarlo con

los socios montamos un espacio
especial en SEOM2016 con un
photocall en donde los congresistas
pudieron hacerse instantaneas

y enviarlas por redes sociales.
Publicamos los testimonios de 40
doctores en donde contaban qué les
aporta la SEOM y cual creen que es el
futuro de la Oncologia Médica. Puede
leer estos testimonios en la pdgina
web 40aniversarioseom.org. Y también

se proyecté el video conmemorativo
de los 40 afos en donde se recogen
los principales hitos de la Oncologia en
Espafa y se resume la historia de estos
40 anos contada a través del primer
presidente, el Dr. Jesus Vicente y del Dr.
Miguel Martin, actual presidente de SEOM.

e L
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PREMIOS COMUNICACIONES
PRESENTADAS A SEOM2016

Se presentaron 509 comunicaciones cientificas y fueron evaluadas por un Comité integrado por mas de 50 socios de SEOM. 82
fueron elegidas para comunicaciones orales y las 4 mejores fueron presentadas en la sesion plenaria. Ademdas otras 8 comuni-
caciones fueron premiadas gracias a la colaboraciéon 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. Rodriguez, coordinador cientifico de SEOM2016 y la Dra. Annarita Gabriele, di-

rectora médico de Roche.

PREMIOS A LAS MBJORES COMUNICACIONES ORALE

I | I | Boletin 106

"UN NUEVO SCORE DE RIESGO GENETICO PARA PREDECIR EVENTOS
DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES CON CANCERY
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA"

Cuyo primer autor ha sido el Dr. Andrés Jesus Muinoz Martin del Hospital General
Universitario Gregorio Maranén de Madrid. Le acompaiié la Dra. Carme Font, autora
también del articulo.

"CARACTERIZACION GENOMICA DE ESTADIOS INICIALES DE CARCINOMA
DE OVARIO SEROSO Y ENDOMETRIOIDE DE BAJO GRADO. UN ESTUDIO
DEL GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN CANCER DE OVARIO (GEICO)"

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

“IDENTIFICACION DEL SINDROME DE LYNCH EN UNA SERIE PROSPECTIVAY
MULTICENTRICA DE PACIENTES JOVENES CON CANCER DE ENDOMETRIO”

Cuyo primer autor es la Dra. Elena Aguirre Ortega de la Quirdn Salud de Zaragoza

“LINFOMA FOLICULARY SU TRANSFORMACION HISTOLOGICA. SERIE
PROSPECTIVA NACIONAL”

Cuyo primer autor es la Dra. Miriam Méndez Garcia del Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda de Madrid
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PREMIOS A LOS MBJORES POSTER

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

Cuyo primer autor es el Dr. Alberto Ocaiia Fernandez del Grupo Espaiiol de Inves-
tigacién en Cancer de Mama (GEICAM). Recoge el premio en su nombre el Dr. Alva-
ro Rodriguez Lescure, coautor del estudio y la Dra. Eva Carrasco, directora cientifica
de GEICAM.

“ICTUS COMO FACTOR PREDICTOR DE CANCER”

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

“;PODEMOS IDENTIFICAR EN FUNCION DE CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS PACIENTES CON CARCINOMA DE PULMON NO
CELULA PEQUENA EN ESTADIO | CON ALTO RIESGO DE RECAIDA TRAS
LA CIRUGIA?"

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

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

Cuyo primer autor es el Dr. Javier Pascual Lopez del Hospital Universitario Regional
Virgen de la Victoria de Malaga.
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MMM La SEOM con los Pacientes

19 de octubre

Dia Mundial
del Cancer de Mama

Como cada aino SEOM participa con diferentes entidades para
concienciar sobre el cdncer de mama. Este afo la Sociedad ha
participado en la rueda de prensa que organizé la Federacién
Espafiola de Pacientes con Cancer de Mama (FECMA) y en la pre-
sentacion de un App de FECMA con el apoyo de Samsung.

FECMA quiso insistir en la relevancia y el apoyo a los ensayos
clinicos y la participaciéon activa del paciente, asi como en la
necesidad de invertir en investigacion e innovacion, ya que la
mayor supervivencia se obtiene aplicando estos dos items.

En representacion de SEOM participé el Dr. Miguel Martin,
presidente de la Sociedad, que aseguré que “la mayor expec-
tativa de vida de la poblacidn se asocia con un incremento en
el numero de pacientes con cancer y que sigue siendo funda-
mental el diagnéstico precoz, implementar adecuadamente
las campanas de cribado y promover la educacién sanitaria
sobre factores de riesgo y habitos de vida saludables. Desde
SEOM -anadié- 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 nimero de
pacientes con cancer, el acrecentamiento de la edad de los pa-
cientes y la cronificacion de la enfermedad, en algunos casos.
Por ello, se deben buscar soluciones especificas para la finan-

ciacién de los farmacos innovadores y se necesita un amplio
debate politico y social para llegar a un consenso sobre qué
debemos y podemos pagar y cdmo vamos a hacerlo, defen-
diendo la equidad y el acceso igualitario de todos"

GEICAM (representado por el Dr. Agusti Barnadas) y SOLTI
(representado por la Dra. Eva Ciruelos) también coincidieron
en la importancia de la investigacion y los ensayos clinicos
asi como de las revisiones habituales, ya que el diagnéstico
precozy la investigacion estan consiguiendo avances sobre-
salientes en esta enfermedad. Segun los datos epidemiol6-
gicos de la dltima década (Proyecto El Alamo Ill) los tumores
se detectan en estadios mas iniciales, cuando son mas senci-
llos de tratar y tienen mejor prondstico.

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

TIEMPO PARA LA PREVENCION

ECR
=

AM GIOVANELLE

_ W Por otra parte, Samsung desarrollé una aplicacion movil informa-

tiva que pretende acercar las mujeres, especialmente las mas jove-
nes, a los habitos saludables y principales recomendaciones para
la prevencién del cdncer de mama. Este app -que lleva el nombre
de CuidAPPlas- est4 impulsado por FECMA y cuenta con el apoyo
de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM) y el aval del
Grupo Espafol de Investigaciéon en Cancer de Mama (GEICAM).

En representacion de SEOM asisti6 el Dr. Jose Enrique Alés, jefe de
Servicio de Oncologia Médica del Complejo Asistencial de Avila.

CuidAPPlas destaca por su estética juvenil y actual, en el caracte-
ristico color rosa que simboliza la lucha contra el cdncer, y una gran
sencillez de uso. Se trata de una aplicacién informativa y practica,
ya que permite a las usuarias seguir y registrar sus citas ginecolé-
gicas, los resultados de las revisiones y mamografias, las fechas del
periodo menstrual, etc.

1]
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DIALOGOS

SEOM

Como otros aios se ha organizado una
nueva edicién, la quinta, de la sesién
dirigida a pacientes con cancer, fami-
liares, periodistas y poblacion, bajo el
titulo “Didlogos SEOM: Hablamos de
cancer entre oncélogos, pacientes y
periodistas” donde se abordaron dife-
rentes aspectos como las habilidades
comunicativas en Oncologia, el poder
de la palabray de la evidencia cientifi-
ca; nuevos paradigmas frente al cancer:
medicina de precisién e Inmunoncolo-
gia y oportunidades del real decreto de
ensayos clinicos.

La SEOM con los Pacientes [{IRIILEI

Hablamos de cancer
entre oncologos, pacientes
y periodistas

La apertura de la sesion corrié a cargo del presidente de SEOM, el Dr. Miguel
Martin, y la clausura a cargo del coordinador cientifico de SEOM2016, el Dr.
César A. Rodriguez.

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

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

Paciente: Ana Murcia Lépez

Habilidades Comunicativas en Oncologia. El
poder de la palabra y de la evidencia cientifica.

Oncélogo: Dr. Alvaro Rodriguez Lescure. Hospital
General Universitario de Elche. Alicante.

Periodista: Javier Granda Revilla. Periodista freelance Nuevos paradigmas frente al cancer. Medicina de
especializado en salud y humanidades. precision e Inmunoncologia.

Oncélogo: Dra. Aitana Calvo Ferrandiz. Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Periodista: Coral Larrosa de Lope. Informativos
Telencico

Paciente: Cristina Ifesta Burgos

Oportunidades del Real Decreto de Ensayos Clinicos.
Oncdlogo: Dr. Manuel Ruiz Borrego. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
Periodista: Leonor Rodriguez Guzman. Directora de El Médico y Aula de la farmacia

Paciente: Catiana Martinez Canovas. FECMA
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C2iOM. | 20 Taller SEOM de Comunicacion
¢ en Oncologia Médica

La Seccién SEOM de Cuidados Continuos puso
en marcha un programa de Talleres de comu-
nicacién médico-paciente que se realizan du-
rante el 2016 y el préximo 2017 por diferentes
Comunidades Auténomas, gracias a la colabo-
racién de KYOWA KIRIN Linea ProStrakan. La
primera jornada se hizo en Madrid y la segun-
da se realizé el 28 de septiembre en Sevilla.

Esta segunda jornada de este programa es-
tuvo dirigido preferiblemente a adjuntos jo-
venes y a residentes a partir del 3° curso (R3,
R4 y R5) que son socios de SEOM. La jornada

! contd con la asistencia de 18 residentes de
rE L I N Andalucia y Extremadura.

En el taller se dieron técnicas para informar y comunicar correctamente a los pacientes con cancer y sus familiares. Los talle-
res cuentan con una primera parte mas tedrica donde se dan recomendaciones para comunicar malas noticias y evaluar y
elaborar un plan terapéutico en el abordaje del dolor, y una parte mas practica en donde se abordaron temas como la recaida
en el seguimiento de cancer 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 cancer (test genético).

Hay prevista la celebracién de otro taller de las mismas caracteristicas. Informaremos puntualmente por la web de SEOM y el
newsletter a socios del dia y lugar de celebracién.

SEVILLA, MIERCOLES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016.15:00 - 20:00 h, HOTEL MELIA LEBREROS (C/ Luis Morales, 2 - Sevilla).

15:00 — 15:30 h.  Entrega documentacién y coffee

15:30 — 15:45 h.  Saludo y presentacién 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 tedrica I: Comunicando Malas Noticias. Dr. Carlos Jara Sanchez. Fundacién Hospital de Alcorcdn. Madrid

16:20-16:40 h.  Ponencia tedrica 2: Evaluacion y elaboracion de un plan terapéutico en el abordaje del dolor
Dra. Carmen Beato Zambrano. Hospital Nisa Sevilla Aljarafe. Sevilla

DIVISION EN SUBGRUPOS - Talleres pricticos de 45 minutos cada uno
16:45 —17:30 h.  Situacidn I: Recaida en el seguimiento de cdncer de mama
Dra. Ana Casas Ferndndez de Tejerina. Hospital Univ. Virgen del Rocio. Sevilla. Debate (moderado por el ponente)

7:30 — 1815 h.  Situacién 2: Familia que rechaza que el paciente sea informado de forma completa y/o veraz
Dra. Yolanda Escobar Alvarez. Hospital Gral. Univ. Gregorio Marafidn. Madrid. Debate (moderado por el ponente)

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

[9:00— 19:45 h.  Situacién 4: Prueba genética de susceptibilidad al cancer (test genético)
Dr. Fernando Henao Carrasco. Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla. Debate (moderado por el ponente)

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

ERI ...
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Desde la Seccion SEOM de Residentes y Adjuntos Jévenes
+mir se organizé una reunién informal el viernes 28 de oc-
tubre en SEOM2016 que lleva por titulo ‘Mentoring’ con el
objetivo de fomentar el networking y responder a las posi-
bles dudas de los residentes y adjuntos jévenes sobre varios
temas de interés.

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

Esta sesion se ha vuelto a realizar por la gran asistencia que
tuvo en el Congreso SEOM de 2015 y una vez mas ha resulta-
do ser una oportunidad Unica, en un ambiente relajado, de
interaccionar jévenes oncélogos socios de SEOM con oncé-
logos con experiencia sobre las inquietudes de los residen-
tes de la Especialidad y adjuntos.

Los temas abordados fueron: las salidas profesionales de la
Oncologia a modo de becas; la importancia y beneficios de
trabajar en el extranjero; el interés por la investigacion bésica
y traslacional; y las opciones de trabajo en hospitales publi-
cos, instituciones privadas e industria farmacéutica en nues-
tro pais en la actualidad.

S 1) le] en SEOM2016

) Seccién SEOM
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Residentes y Adjuntos Jévenes
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) Seccion SEQOM
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Residentes y Adjuntos Jévenes
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Entrega de los premios

del 9° CONCURSO +MIR DE
CASOS CLINICOS para Residentes
de Oncologia Médica 2016

Este concurso tiene como finalidad recopilar casos clinicos de interés tanto para los resi-
dentes de Oncologia 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 clinicas y educativas con otros compaiieros de la Especialidad.

Los premios estan 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 Seccion SEOM de Residentes y Adjuntos Jévenes +mir, y la Dra. Anna-
rita Gabriele, directora médica de Roche.

1¢" Premio

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

CASQO: “Tratamiento de la carcinomatosis leptomeningea
(CLM) del cdancer de pulmdén no microcitico (CPNM):
adaptando lo moderno y lo cldsico’.

2° Premio

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

CASO: “Vardn de 68 anos en tratamiento con nivolumab
que presenta debilidad muscular generalizada y alteracién
de enzimas cardiacas de causa desconocida’.

3¢ Premio

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

CASO: “Una complicacién poco habitual”.

: |
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1° Finalista del 9° Concurso de R
Casos Clinicos en Oncologia Médica

Tratamiento de la

Carcinomatosis leptomeningea (cIm)

del Cancer de Pulmén no Microcitico (cpnm):
adaptando lo moderno y lo clasico

~—

Residentes y Adjuntos Jévenes

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

COLABORADORES
Alba Noguerido Castro, Maria Jesus Baldedn Conde, Leydy M.

Paredes Duran, Roberto A. Escala Cornejo

SUPERVISION

Miguel Navarro Martin

Figura N°1: A: Resonancia magnética cerebral
mayo/2014. B: Mamografia julio/2015

INTRODUCCION: "

Los avances en la quimioterapia sistémica y terapias dirigidas han contribuido a mejorar los resultados clinicos en pacientes
con CPNM. Sin embargo, su supervivencia prolongada y las mejoras en las técnicas diagnosticas han llevado a un aumento
en la incidencia de la CLM. La CLM se ha convertido recientemente en un problema clinico importante, histéricamente aso-
ciado a un pronéstico desfavorable para el que todavia no existe un tratamiento estandar.

ANAMNESIS: |

Mujer de 58 afos, sin antecedentes patolégicos ni familiares de interés. Ex-fumadora desde hacia 10 afos, (indice paquetes/afio: 10).

Fue diagnosticada en marzo de 2011 de un adenocarcinoma (ADC) de pulmon, estadio IV (cT2bN2M1b), con afectaciéon me-
tastasica pulmonar bilateral difusa y lesiones blasticas en cuerpos vertebrales y arcos costales. Recibié quimioterapia sistémica
(QTS) en primera linea con paclitaxel 175 mg/m?, carboplatino AUC 5 y bevacizumab 7.5 mg/kg c/21 dias por 6 ciclos, con res-
puesta parcial (RP). Continué con bevacizumab trisemanal de mantenimiento con enfermedad estable durante 8 meses mas.

En mayo de 2012, se aprecié la aparicion de papulas acuminadas amarillentas en la piel de la mama. La biopsia realizada fue
compatible con metastasis de ADC de pulmén y el estudio molecular detect6 delecion del exén 19 de EGFR (receptor del
factor de crecimiento epidérmico) e inici6 tratamiento con erlotinib a 150 mg/dia. Present6 toxicidad dérmica grado llI, por
lo que fue necesario disminuir la dosis a 100 mg/dia desde el segundo mes de tratamiento. En las reevaluaciones sucesivas
se objetivo respuesta completa de las lesiones dérmicas y RP a nivel pulmonar y éseo.

En mayo de 2014 la paciente presentd un cuadro de un mes de evolucion de cefalea frontal bilateral y sensacion de inestabi-

lidad sin giro de objetos. También referia actfenos en oido izquierdo y diplopia binocular intermitente. Presenté ademds una
crisis comicial ténico-clénico generalizada de segundos de duracion, por lo que acudié a urgencias.
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EXPLORACION FiSICA:

La paciente presentaba un ECOG PS (Eas-
tern Cooperative Oncology Group Perfor-
mance Status) 2 y destacaban los hallazgos
de la exploracidon neurolégica: paresia del
recto externo del ojo izquierdo e inestabi-
lidad de la marcha.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

® | a tomografia computarizada (TC) cerebral
no revel6 hallazgos patolégicos y se deci-
dié el ingreso hospitalario, donde se com-
pleté el estudio con:

® Resonancia magnética cerebral que de-
tectd una lesion de 4mm hiperintensa en
T1 a nivel periventricular frontal izquier-
do y tras administraciéon de contraste se
visualizé una hipercaptacién meningea
difusa (Figura N°1: A).

= Andlisis de liquido cefalorraquideo (LCR)
(Tabla N°1).

= Se realizd una evaluaciéon completa, con
una TC téraco-abdomino-pélvica y gam-
magrafia ésea en la que se objetivo res-
puesta parcial mantenida de la enferme-
dad a nivel sistémico.

R

Unidad

Células 1-10/uL 4 5 8 7

Hematies <5 3 2 5 5

Leucocitos <5 1 3 3 2

Proteinas 1-40 mg/dL 21.5 17 235 26

Glucosa 50-80 mg/dL 67 70 56 61

Aspecto Agua de roca Agua de roca Agua deroca Agua de roca
Celularidad Celularidad

Citologia abundante Aceluar  atipica ADC Aceluar
ADCTTF1+ TTF1+

Tabla Ne1: Andlisis de Liquido (1) Determinacion diagndstica: 12/mayo/2014

Cefalorquideo (LCR) (2) Control: 26/mayo/2014, tras dos semanas de tratamiento
con quimioterapia intratecal (QIT)
(3) Control: 8/julio/2015, segunda progresion leptomeningea
(4) Control: 22/julio/2015, tras dos semanas de
re-tratamiento con QIT
DIAGNOSTICO:

Carcinomatosis leptomeningea por ADC de pulmén EGFR-mutado.

TRATAMIENTO: B
Se inicié tratamiento anticomicial con levetiracetam y bolos de dexameta-
sona a altas dosis para el control de sintomas. Considerando que la paciente
presentaba progresion exclusiva a nivel meningeo se decidié continuar tra-
tamiento con erlotinib, escalando dosis a 150 mg/dia y administrar quimio-

terapia intratecal (QIT) simultdneamente a través de un reservorio Ommaya
con metotrexate 12 mg e hidrocortisona 20 mg dos veces por semana.

EVOLUCION: 1
Después de sélo dos semanas de tratamiento todos los sintomas neurolégicos desaparecieron y la citologia del LCR se nega-
tivizd (Tabla N°1). Se realiz6 una pauta descendente de corticoides hasta suspenderlos y se espacid la administracion de la
QIT; en esquema semanal durante el segundo mes y, posteriormente mensual, durante 6 meses. El andlisis repetido de LCR
fue negativo y continu6 tratamiento Unicamente con erlotinib, sin toxicidad significativa.

En julio de 2015, present6 recurrencia de la clinica neuroldgica, confirmandose nuevamente afectacién metastasicaen LCRy
nédulos en mama derecha de nueva aparicién (Figura 1: B). Se realizé biopsia de uno de ellos, cuyo resultado fue metastasis
de ADC de pulmédn, el estudio molecular detecté delecidn del exén 19 y la mutacion T790M de EGFR de forma simultanea.
Hasta ese momento, la supervivencia libre de progresion (SLP) a nivel sistémico con erlotinib fue de 38 meses y de 14 meses
desde la CLM. Se decidié iniciar QTS con pemetrexed 500 mg/m? c¢/21 dias y QIT con el mismo esquema anteriormente des-
crito. Se objetivo RP a nivel sistémico, mejoria neuroldgica y negativizacién del LCR por segunda ocasion (Tabla N°1). Actual-
mente (mayo/2016), la paciente contintia en tratamiento, la supervivencia global es de 5.3 afos; 2 aios desde el diagndstico
de la CLM.

DISCUSION:

La CLM se diagnostica en el 5-8% de los pacientes con cancer (principalmente mama, pulmén y melanoma). Sin tratamiento,
la supervivencia de la CLM varia entre 4 y 8 semanas,. 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 meses, ..

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

I | I | Boletin 106



Noticias de Secciones SEOM [M[RIIRI

cirugia (derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) si existe hidrocefalia), radioterapia (RT) (sobre
lesiones voluminosas), terapia sistémica especifica para el tumor primario, y QIT. La QIT es el

tratamiento mas utilizado y los regimenes estandar son: metotrexate, citarabina liposomal y ) Seccion SEOM
tiotepa. Sin embargo, los resultados de los estudios son heterogéneos y no existe evidencia ‘J—)
inequivoca de beneficio en la supervivencia en el tratamiento de tumores sélidos;. Residentes y Adjuntos Jévenes

En general, los pardmetros asociados a un mal pronéstico son un ECOG PS >2, multiples dé-

ficits neuroldgicos establecidos, alta carga tumoral y, la ausencia de un tratamiento efectivo

para el tumor primario,. En el CPNM se han descrito como factores desfavorables: ECOG >2 'y

los hallazgos del LCR (alto nivel de proteinas y recuento de glébulos blancos elevados). Por otro lado, la QIT, el uso de inhi-
bidores tirosin-kinasa (ITKs) de EGFR, QTS, RT, las DVP, y la respuesta citoldgica del LCR son factores con un impacto positivo
en la supervivencia,. 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 Unico factor pronéstico desfavorable el ECOG inicial de la paciente; ademas,
tanto en la primera como en la segunda progresion, se administré de manera concomitante una terapia sistémica eficaz.

Varios estudios han reportado que los ITKs de EGFR, especialmente erlotinib, podrian ser tratamientos efectivos en la CLM
del CPNM,.. Aunque la mayoria son series de casos con muestras pequefias, al analizar el tipo de mutacion, los pacientes
con deleciones en el exén 19, como nuestro caso, tienen mejor supervivencia que los que tienen una delecion en el exén 21
(mediana 11 meses frente a 7,1 meses).

A pesar de la respuesta inicial a los ITKs de EGFR, la mayoria de los pacientes progresan dentro de 1 a 2 afios del inicio del
tratamiento. Aunque es una estrategia debatida, existe evidencia de que pacientes seleccionados con CPNM EGFR-mutado,
en tratamiento con ITKs y progresién de la enfermedad a un solo nivel con opcién 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 progresién y que el mantenimiento de la supresién de EGFR evitaria un efecto "flare" al suspenderloss. En
nuestro caso, considerando el ECOG 2 de la paciente y la ausencia de progresion sistémica se decidié mantener el tratamien-
to con erlotinib escalando la dosis a 150 mg/dia 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 mutacién de EGFR adicional, EGFR-T790M;. Esta situacion fue confirmada en nuestra paciente en la progresion multifo-
cal durante el tratamiento con erlotinib, la mejor opcién 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 decidi6 retratar la recaida con
el mismo esquema de QIT obteniendo una SLP de once meses hasta la actualidad.

En conclusidn, este caso apoya los estudios en los que un tratamiento multimodal individualizado, incluyendo tanto terapia
sistémica efectiva como QIT, es una estrategia valida para el tratamiento de la CLM del CPNM EGFR mutado; proporcionando
una mejoria de la supervivencia y la calidad de vida de pacientes seleccionados. Las investigaciones futuras deben evaluar
nuevos farmacos y definir la ruta y combinaciones de tratamientos 6ptimos.
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Neumoencéfalo secundario a perforacion esofagica /
Pneumoencephalus secondary to esophageal perforation

Autor principal: Alfonso Revuelta Rodriguez
Segundo autor: Sara Fernandez Arrojo
Tercer autor: Laura Faez Garcia

Paciente de 54 aios diagnosticado en mayo de 2015 de Ca. Epidermoide esofagico T4N-
2Mo durante el transcurso de un ingreso en neumologia debido a neumonia necroti-
zante. Inicialmente considerado irresecable por el servicio de Cirugia General, comienza
con tratamiento Quimioterapico paliativo con esquema CDDP (75 mg/m?) + 5FU (750
mg/m?) recibiendo en total 4 ciclos. Posteriormente inicia en Noviembre de 2015 22 li-
nea con esquema Docetaxel, recibiendo en total 3 ciclos hasta enero de 2016.

Present6 varios episodios de disfagia, por lo que fue necesaria la colocacion de 2
proétesis esofdgicas en total, con molestias toracicas importantes tras la colocacién
de las mismas.

En febrero de 2016 es traido a urgencias por un cuadro de obnubilacién subita y
arreactividad ante todo tipo de estimulos. Se le realiza un TAC craneal y toracico en el
que se observa neumoencéfalo con origen en mediastino secundario a perforacion Imagen 1
esofagica en zona de implantacion de protesis.

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 TAN2Mo during an admission in Pneumology because of a necrotizing
pneumonia. He began palliative chemotherapy with cisplatin (75mg/m?) + 5FU (750 mg/
m?) 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.

Imagen 2
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Los tumores huérfanos e infrecuentes
ganan presencia en ASCO 2016

ASCO ANNUAL MEETING ;ﬂ'l’
CﬁLLECTlVE WISDOM June 3-7, 2016 ASC@ -
R l?”k‘r

McCormick Place | Chicago, llingis

| 2014 | #ASCO16

La incidencia de los tumores raros es creciente y constituye en la actualidad un problema de salud publica. El interés de
la comunidad cientifica en relacion a los mismos evoluciona en paralelo y asi lo pone de manifiesto el Grupo Espafiol de
Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI) a través del resumen post-ASCO publicado con motivo del ultimo congreso
americano, ASCO 2016.

A lo largo de 2016 se presentaron 299 aportaciones cientificas en relacién a los tumores huérfanos e infrecuentes a las
diferentes reuniones ASCO. Entre ellas destacan 253 resumenes y 31 sesiones educacionales. El nimero de aportaciones
supone algo mas del doble de los resumenes presentados en 2009 (124).

Las sesiones educacionales centraron su interés en politica sani-
taria y desarrollo de nuevas drogas en el contexto de los tumores
infrecuentes. Especial referencia se hizo a la metodologia en el de-
sarrollo de los ensayos clinicos en este contexto. La integracion de
los perfiles moleculares en la planificacion 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.

El Grupo GETHI presenta
Particular interés suscitaron las sesiones de comunicaciones y pds-
ter, en las que tuvieron cabida tumores raros ginecoldgicos, diges- un resumen con las
tivos, urolégicos, sarcomas, cutdneos, endocrinos, toracicos, ocu- aportaciones mds
lares, de mama y cabeza-cuello. Destacamos, por su interés y re-
lacién con el grupo GETHI, la presentacién del estudio GREKO-II, relevantes sobre tumores
que muestra resultados provisionales de eficacia, asi como datos y .
de investigacion traslacional en tumores de la granulosa tratados huerfanos e lnfrecuentes
con orteronel, basandose en su actividad como supresor de los ni- presentados en
veles de hormonas sexuales.

ASCO 2016, celebrado en
La representacion de los tumores huérfanos e infrecuentes en las .
reuniones cientificas internacionales son el reflejo del esfuerzo a CthGgO del 3al 7
nivel mundial por encontrar alternativas terapéuticas para esta po- dejunio.

blacion. 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 farmacos; y el desarrollo e implantacidn
de nuevos modelos de investigacion clinica.

Enlace al resumen completo:
http://gethi.org/Portals/0/postascoGETHIDEF.PDF
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Nueva Seccion
de Revisiones

Cientificas
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La SEOM ha puesto en marcha esta nueva Seccion
de Revisiones Cientificas a propuesta del Grupo de
Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cdncer. En
esta Seccion se dard cabida a revisiones cientificas
sobre temas de interés para el oncélogo médico. Le
invitamos a participar en ella.

En el Boletin SEOM se publicard un resumen de la
revision cientifica y en la pdgina web se publicard el
trabajo completo y dos casos clinicos. Podrd realizar
un examen para obtener los créditos de formacion
médica continuada correspondiente (el numero

de créditos de esta revision estd pendiente de
determinar por el SNS). Estas primeras revisiones se
estdn realizando gracias a la colaboracion de Rovi.

En la pdgina web de SEOM puede encontrar el
articulo de revision completo, dos casos clinicos y el
acceso para evaluarse y obtener los créditos de SNS.
Esta revision estard acreditada con créditos SNS.
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Recurrencia de tromboembolismo venoso
en el paciente oncolégico: ;Se puede
predecir? ;Codmo manejarla?

Autor: Grupo de Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cancer

Dra. Carme Font. Hospital Clinic | Provincial de Barcelona

Dra. Alba Hernandez. Hospital General San Jorge. Huesca

El manejo de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
en pacientes oncolégicos es habitualmente mas comple-
jo que en la poblacién general sin cancer. Esto es debido a
varias razones, entre las que destacan: la existencia de un
mayor riesgo de sufrir complicaciones hemorragicas graves
durante el tratamiento y un mayor riesgo de recurrencia de
eventos tromboembdlicos a pesar del tratamiento anticoa-
gulante segun datos de varios estudios observacionales. En
uno de los estudios mas 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 cancer frente al 7% en la poblacién no oncolégi-
ca con un hazard ratio (HR) de 3.2 (95% IC, 1.9-5.4).

Estos datos llevaron al desarrollo de ensayos clinicos para
evaluar otras estrategias de tratamiento con mayor efica-
cia (reduccion del riesgo de recurrencia de ETV) y seguri-
dad para el manejo de la ETV en los pacientes con cancer.
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 comparo el
tratamiento prolongado (3-6 meses) con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) frente al tratamiento estandar con
farmacos 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 clinicos y de los datos de otros estu-
dios epidemioldgicos observacionales, se han identificado
algunas variables clinicas asociadas a un mayor riesgo de
recurrencia de ETV en los pacientes oncoldgicos:

1. Extension del cancer: mayor riesgo en pacientes
metastdsicos.

2. Tipo de cancer: mayor riesgo en cdncer de pulmadn,
gastrointestinal, cerebro y ovario.

3. DiagnésticodelaETV 3 mesesantes del diagndstico
del cancer.

4, Edad inferior a los 65 anos.
5. Pardlisis 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 cancer 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 pulmén 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
asiatico (Ahn 2013). Por tanto, la utilidad clinica 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 duracién del tratamiento anticoa-
gulante en los pacientes con ETV asociada al cancer.
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Ademas, hasta la fecha no disponemos de ensayos clinicos que
evaluen la duracion eintensidad 6ptima del tratamiento anticoa-
gulante en paciente con ETV asociada al cdncer mas alla de los
seis primeros meses de tratamiento. Sin embargo, como apro-
ximacién empirica se han postulado algunas variables (Zwicker
2014) a tener en cuenta para decidir prolongar o suspender el
tratamiento anticoagulante tras seis meses, en funcién: 1) facto-
res de riesgo relacionados con el paciente (trombofilia congénita,
obesidad, riesgo hemorrdgico, preferencia del paciente), 2) factores
relacionados con el cdncery su tratamiento, y 3) factores relaciona-
dos con las caracteristicas del evento trombdtico (tromboembolis-
mo con amenaza vital vs eventos paucisintomaticos).

IBIIMN Revisiones Cientificas

A pesar de la relevancia clinica y de la alta tasa de recurrencia
de ETV en pacientes oncoldgicos en la praxis clinica, existe
escasa evidencia cientifica sobre el manejo 6ptimo de estos
pacientes. En ausencia de ensayos clinicos prospectivos y
en base a datos observacionales, disponemos de recomen-
daciones de las guias clinicas de diversas sociedades cienti-
ficas (ESMO, ISTH, ASCO, SEOM, NCCN, GFTC y ACCP) para el
manejo de recurrencia de ETV asociada al cadncer. De forma
general y teniendo en cuenta algunas particularidades para
cada una de estas guias, la aproximacién para el manejo de
un paciente con cancer y recurrencia de ETV, se podria resu-
mir en el siguiente algoritmo propuesto por la guia SEOM.

Se debe excluir:

Anticoagulacion
terapéutica con AVK

Cambiar a dosis
plenas de HBPM

No mejoria

Ajustar las dosis de HBPM
segun niveles de factor anti-Xa

Recurrencia de ETV durante
el tratamiento anticoagulante

» Falta de adherencia al tratamiento
+ Anticoagulacién infraterapéutica
« Trombocitopenia inducida por heparina (HIT)

T T~

Revalorar en una semana

N

Figura I. Algoritmo de actuacion sugerido en la guia de profilaxis y tratamiento de la enfermedad trom-
boembdlica venosa asociada al cancer de la Sociedad Espafnola de Oncologia Médica®. AVK: antivita-
mina K; ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; HBPM: heparina de bajo peso molecular.

Anticoagulacion
terapéutica con HBPM

Incrementar dosis
de HBPM un 20-25%

Mejoria sintomatica

Continuar con la dosis actual de HBPM
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Conflicting Interpretation of Genetic
Variants and Cancer Risk by Commercial
Laboratories as Assessed by the
Prospective Registry of Multiplex Testing

Judith Balmaiia, 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 Balmaiia (https://www.linkedin.com/in/jgelpi)
es la responsable de la consulta de cancer familiar en Instituto Oncoldgico Baselga y Hospital Quirén

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

El cdncer es una enfermedad heterogé-
nea que estd asociada con factores ge-
néticos y ambientales (1). Antes de los
estudios genéticos, las investigaciones
epidemioldgicas 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 secuenciacién masiva ha permitido
detectar mutaciones puntuales, inser-
ciones, delecciones, variaciones en el
numero de copias y translocaciones
en los tumores, y secundariamente ha
permitido analizar la susceptibilidad
de multiples genes asociados con el
cancer. La predisposicion hereditaria
al cancer se ha estudiado en profundi-
dad en los ultimos afos, lo que relevé
el papel central de genes de susceptibi-
lidad en diferentes tumores. Por ejem-
plo en cdncer de mama se conoce cada
vez mejor el papel de los genes BRCAT
y BRCA2, asi como otras mutaciones
de genes con menor impacto como
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Antes de los estudios
genéticos, las
investigaciones
epidemioldgicas se basaban
principalmente en la
presencia de antecedentes
familiares, factores
hormonales y otros factores
de riesgo relacionados
con el estilo de vida

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

La reduccidn progresiva en el coste de
los analisis genéticos ha provocado su
expansién y la generacion del debate

sobre la balanza entre ventajas y des-
ventajas de dichos analisis. Existen va-
rios puntos controvertidos en relacién
con los paneles genéticos. El riesgo
de algunos genes como puede ser el
BRCAT o BRCA2 estan 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 dificil de cuan-
tificar lo que hace que el resultado del
test pueda ser controvertido. Por lo
tanto, el tamaio de los paneles es im-
portante, ya que a mayor nimero de
genes, mayor posibilidad de capturar
variables de significado incierto. Inde-
pendientemente del tamafio del test,
las pacientes deben entender y asimi-
lar los riesgos y beneficios de los resul-
tados derivados de un test gendmico.
Ante una variable genética, existen
guias clinicas que pueden consultarse
para precisar el valor de la variante. Sin
embargo, la interpretacién de las guias



La reduccion progresiva

en el coste de los andlisis
genéticos ha provocado su
expansion y la generacion
del debate sobre la balanza
entre ventajas y desventajas
de dichos andlisis

clinicas 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 identificacién 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, Balmana y colaborado-
res (9) en el articulo publicado el 12
de septiembre de 2016 en el Journal
of Clinical Oncology centran su inves-
tigacion en analizar las diferencias de
interpretacion de variables genéticas
en pacientes con cancer que se han so-
metido a un panel. Idealmente, la inter-
pretacién de diferentes variantes gené-
ticas clinicas en diferentes laboratorios
deberia llegar a la misma conclusion
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respecto a su relevancia clinica si se
utilizan las mismas herramientas de in-
terpretacion, las mismas guias clinicas,
las mismas fuentes de datos y las mis-
mas directrices de clasificacion de las
variantes. No obstante, la variabilidad
en la interpretacion de las alteraciones
genéticas puede producirse entre dife-
rentes laboratorios como demuestra la
Dra. Balmana.

En el estudio incluyeron 1.191 indivi-
duos a los que se aplicé diferentes test
comerciales genéticos y de pacientes
inscritos en el registro PROMPT (Pros-
pective Registry of Multiplex Testing)'
entre 1 de septiembre de 2014 y 30 de
septiembre de 2015, periodo duran-
te el cual los datos fueron comproba-
dos para este andlisis. En el registro se
incluyeron pacientes a los que se rea-
lizaron diferentes test de multiples la-
boratorios clinicos incluyendo Ambry
Genétics?, Color Genomics®, GeneDx*,
Invitae, Myriad, Genética, Pathway Ge-
nomics, y Quest Diagnostics. El objeti-
vo era evaluar los resultados de los in-
dividuos que se habian sido a un panel
genético y tenia al menos una variante
genética.

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

comerciales. De las 603 variantes, 221
(37%) se clasificaron como una variante
de significado incierto (VUS), 191 (32%)
como patdgena, 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
CHEK2> y ATMS, seguidos por RAD51C,
PALB2, BARD1, NBN, y BRIP1.

El 11% de los casos (56 de 518) la inter-
pretacion del resultado era contradicto-
ria desde patégena / probable patégeno
a VUS, una discrepancia que puede alte-
rar el tratamiento médico. Este es quiza
el punto mas importante, ;cémo es po-
sible que a pesar de utilizar las mismas
guias clinicas se puedan emitir informes
contradictorios? Obviamente, cuando la
interpretacion conflictiva es entre varian-
tes benignas o de significado incierto el
problema es menor, pero se presenta un
problema serio cuando la interpretacion
varia de patoldgico a VUS, ya que se pue-
den realizar tratamientos radicales irre-
versibles no indicados como por ejemplo
realizar una ooforectomia como comen-
tan los autores. Uno aspecto a considerar
es que las guias clinicas, son exactamen-
te guias y por lo tanto, aunque aconsejen
unas directrices no se tienen porque se-
guir estrictamente.

'PROMPT (Prospective Registry of Multiplex Testing), es un registro de investigacion para las personas que se han sometido a pruebas genéticas, llamados
paneles de multiples 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 céncer, pero los riesgos asociados con algunos de los genes son mas conocidos que los riesgos asociados con los demas. Probablemente encon-
trado PUNTUAL porque usted o los miembros de su familia habia 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 millén de muestras. Ambry est4 dedicado a la colaboracién cientifica, ofreciendo su base de datos AmbryShare de
rapido 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 canceres
hereditarios mas comunes, como el de mama, ovario, colon y cancer de pancreas.

“GeneDx se especializa en pruebas genéticas de los trastornos hereditarios raros. La mayor parte de sus test genémicos incluyen el andlisis del gen completo
mediante secuenciacién de ADN.

SCHEK2 es el simbolo oficial para el gen humano Checkpoint quinasa 2. CHEK2 se encuentra en el brazo largo (q) del cromosoma 22y es gen supresor de
tumores que acttia en en una intrincada red de proteinas para obtener la reparacion del ADN, la detencion del ciclo celular o apoptosis en respuesta al dafio
del ADN. Las mutaciones en el gen CHEK2 se han relacionado con una amplia gama de tipos de cédncer incluyendo cancer de mama.

®La ataxia telangiectasia mutada (ATM) es una proteina quinasa serina / treonina. Controla la activacién del punto de control de dafio en el ADN, lo que lleva
a la detencién del ciclo celular, reparacion del ADN o la apoptosis.

[



El nivel de confianza en la exactitud de
las variantes genéticas y las afirmacio-
nes de significacién clinica depende
en gran parte de la evidencia pre-exis-
tente, por lo que esta informacion, si
disponible deberia ser publica y acce-
sible para cualquiera. Este trabajo de-
muestra una vez mas como se precisa
de una estandarizacién comun 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-
boracion entre los diferentes labora-
torios o consorcios puedan mejorar la
capacidad de interpretar el significado
de VUSy reducir la tasa de informes con
variantes de significado incierto como
conclusién y la tasa de informes con

IBLUMN Articulo Destacado

tiple utilizado en la practica clinica es
frecuente y puede tener implicaciones
para las decisiones de gestién médicas.
En Espafia el nimero de test genéticos
es todavia 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 cancer en los préoximos anos. Los
investigadores y los médicos precisa-
remos el acceso instantaneo a toda la
informacion sobre las variantes genéti-
cas, sin embargo, mucha de esta infor-
macién reside de forma privada en los
laboratorios o registros de pacientes de
todo el mundo por lo que todavia se
debe potenciar su libre acceso.

El nivel de confianza en la
exactitud de las variantes
genéticas y las afirmaciones
de significacion clinica
depende en gran parte de
la evidencia pre-existente,
por lo que esta informacion,
sidisponible deberia ser
publicay accesible para
cualquiera

Desde SEOM queremos felicitar a la Dra. Balmana por su excelente
trabajo y publicacion que realizo gracias a la Beca FSEOM/Bayer de

potencialmente diferentes reportes.

Formacion de 6 meses de estancia en Centros de Referencia en el ex-
tranjero recibida en 2014.

Los autores concluyen que la interpre-
tacion conflictiva de los hallazgos ge-
néticos de las pruebas del panel mul-
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CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE
La transversalidad en los cuidados continuos

PROGRAMA CIENTIFICO:

» WORKSHOP SATELITE: MANEID DEL DOLOR ONCOLOGICO

s PROYECCION DE LA PELICULA: MI VIDA SIN M[

» CONFERENCIA INAUGURACIGN: CUIDADOS CONTINUOS EN EL SIGLO XXI- HACIA UN MODELD TRANSVERSAL
» EDUCACIONAL I: EL A, B, C DEL MIR DE ONCOLOGIA

» EDUCACIONAL Il EFECTOS COLATERALES DE LA BATALLA ONCOLOGICA

» EDUCACIONAL Ill: ENTRANDO EN MATERIA...

» TALLER DE COMUNICACION: SITUACIONES EN FRIMERA PERSONA: AHORA EL PROTAGONISTA SOY YO
» EDUCACIONAL IV EL_ PLATO FUERTE DE LOS CUIDADOS CONTINUOS

» EDUCACIONAL V: DETALLES DE CALIDAD EN EL CONTROL DE SINTOMAS

» CONFERENCIA MAGISTRAL VALORES ETICOS EN LA ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO

+ EDUCACIONAL VI: ULTIMA PARADA: FINAL DE TRAYECTO

SECRETARIA TECNICA: Dpto. Congresos SEOM
C/ Veldzquez. 7 - 3* Planta - 28001 Madrid
Tel: 915775281 « email congresosfseom.org  * www seom.org

Declarado de Interas Sanitario por Organizado por Con la cotaboracian de
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Nuevo folleto ONCOvida 27
Medicina Integrativa

Recientemente se ha publicado este nuevo folleto ONCOvida con el objetivo de seguir
mejorando el conocimiento que existe del cancer entre la poblacién y promocionando su
prevencion. La Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (SEOM), con la colaboracién de la
compania biomédica Pfizer, edita desde 2004 una serie de guias informativas, la coleccion
de folletos OncoVida, dirigidas a pacientes con cancer y sus familiares recogiendo aspec-
tos como la prevencion, los diferentes tratamientos o cuidados de los pacientes.

“Medicina Integrativa” es el Gltimo nimero publicado dentro de la coleccion ONCOvida que
explica los cuidados complementarios que puede tener un paciente oncolégico, ;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 fisicos de los folletos ONCOvida en la Se-
cretaria de SEOM (seom@seom.org o0 91 577 52 81), a su delegado de Pfizer, o descarga-
selos a través de la web seom.org.

€

ONCO'

272. Medicina Integrativa
262. Prevencién del Cancer Colorrectal
252, Largos supervivientes
242, Tumores Neuroendocrinos.
232, Trombosis en el paciente oncolégico.
222, Tratamiento personalizado del cdncer de pulmén y la importancia de las determinaciones moleculares para
optimizar el tratamiento.
212. Grupos de investigacién y asociaciones de pacientes en oncologia.
202. Importancia de la investigacion clinica en oncologia.
192, Laimportancia del diagndstico precoz.
182. Asesoramiento genético en cancer familiar.
172. El dolor en el paciente oncolégico.
162. Lavuelta a casa.
152, Como hablar de cancer con...
142. Mujeres con Mastectomia.
132, Efectos secundarios de la quimioterapia.
122, Tratamiento y fertilidad del paciente oncolégico.
112. Apoyo a familiares.
102, Cuidados del paciente oncoldgico.
92, ;Me debo preocupar por ese lunar?
82. Tratamiento individualizado del cancer.
72. Cuidados continuos.
62. GIST - Tumores del Estroma Gastrointestinal.
52, Cancer Renal.
42, Cuidate.
32, Cancer Hereditario.
22, Grupos Cooperativos y Asociaciones de Pacientes.
12, Ensayos Clinicos en Oncologia: qué son y para qué sirven.
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MASTER

en Oncologia Médica

Certificacion SEOM
1500 horas - 60 ECTS

- ' -
www.e-oncologta.org/ seo

Titulo Propio de la Universitat de Girona
Cada curso individual esta acreditado por el Sistema Nacional de Salud (SNS)

) Nueva e Ir-ri:'_-.l-".'s?':f::w
Biologia Molecular y Nuevas Dianas Terapéuticas 375 15 15 27
Cancer de Cabeza y Cuello 62,5 25 25 42
Cancer de Mama 150 b &0 86
Cancer de Prostata 150 6 G0 86
Cancer de Pulmén {Patrocinado por BMS) 2 Bristol-Myers Squibb 75 3 30 49
Cancerde Tircides 125 05 5| Pendiente
Cancer del Sisterma Mervioso Central 375 15 5 27
Cancer Gastrontestinal 100 4 40 &6
Cancer Genitournarnio t,"@ Crcalogy 25 1 4] 18
Cancer Gnecoldgico Fic] 3 30 5.2
Conzsejo Genetico en Cancer 625 25 25| Pendiente
Cusdados Continuos: Tratamiento:de Soporte y Cuidadas Paliativos 25 1 10 18
Enfermedad Tromboembdlica Venosa (Patrodinado por Sanafi) SANOF| p 25 05 5 09
Epidemiolagia y Prevencion 25 1 10 18
Estadistica para Oncologos Fit 3 30 49
Farmacologia Clinica Oncolbgica 375 15 15 26
Habididades Comunicativas 25 1 0 18
Inmunconcologia (Patrocinado por BMS) K Bristol-Myers Squibl 375 15 15 34
Investigacion Clinica en Oncologia 5 3 30| Pendiente
Linfomas y Mielomas 50 2 20 3.6
Melanoma (Patrocinado por BMS) 1 Bristol-Myers Squibb 375 15 15 28
Sarcoima S0 2 20 25
Tumaores Meuroendocrnos (Fatrocinado por Novartis) ) NOVARTIS 75 15 15| Pendente
Tumares de Origen Descanocido (Patrocinado por Ferrer) ™ ferrer 375 15 15| Pendiente
Urgencias Oncoldgicas 75 15 15 27

Trabajo fin de Master

Existen becas para los socios de SEOM

SEO a2y CERTIFICACION C T E » Fundacidn

SEOM B oncoLogia MEpica  SEOM
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Nuestros “Trending Topics” en Ewikker

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Medica

WWW.SE0m.org

EOM
: @ SEOM _ ] o TWEETS  SEGUIDORES
de Uncolugla Medlra Twitter oficial de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica.
Docencia, asistencia, investigacion en cancery apoyo al paciente. 14K 1 2,1 K
Gracias a tod@s los que habéis asistido a mgezg‘gzsc?éo#é f}“é‘;%c‘i}'rma Mundial de la Mahana comienza #SEOM2016. El evento més
#SEOM2016 y a los que lo habéis seguido : i i A
. ya q 'S seg #DMInvestigacionCancer http://www. importante de la Oncologia en Espaia.
por aqui. Seguimos avanzando juntos. : X : A Te esperamos!
diamundialdelainvestigacionencancer.es
#40SEOM
- - 3 » & © -
RETWEETS ME GUSTA RETWEETS ME GUSTA
< 114 12 ’
23:57 - 21 sept. 2016 G 5:38 - 25 oct. 2016 &
Hoy, dia de nacimiento de Severo Ochoa,
instauremos el Dia Mundial de la
RETWEETS MEGUSTA Investigacion en Cancer. Las innovaciones en cancer mejoran el
v #DMInvestigacionCancer #WCRD prondstico de los pacientes y su calidad de
20 36 A * 0 - vida #inmunooncologia
8:45 - 28 oct. 2016 «OQZ RETWEETS ME GUSTA #CuraryCuidarCancer @msd_es
Dialogos entre oncdlogos, pacientes y Q° - t -
iodi itei 0:30 - 22 sept. 2016 <0
periodistas en #SEOM2016. Si te interesan : sept. RETWEETS ME GUSTA
m. as invi . Inscripcion gratui . B .
estos temas estds invitado. Inscripcién gratuita El Dr. Martin en @GD_RNE “hay que asumir 14 12 .
SETIM MALDGODS  SEOM como normalllas segupdas,y fcerceras) } 2559 - 24 sept. 2016 7
2 5 EO M o ol opiniones y mas en un diagnéstico de cancer
L2 = L
_{ Ca ﬂ cer ! R2E(T)WEETS f\.i‘EOGUSTA #curarycuidarcancer “A los periodistas les
- <o cuesta mucho medir la importancia de las
= i v 23:48 - 6 sept. 2016 <0 noticias” @emiliodebenito x ello la imp de
RETWEETS ME GUSTA - : - este seminar
23 24 Andrés Cervantes, primer espanol q
R «o‘?m Eresicée ZIEComité Cdieontiﬁclo dl C'angreso de - ©a ]
40-1jul. 4 ociedad Europea d Oncologia Médica
redaccionmedica.com RETWEETS ME GUSTA
El futuro de la Oncologia pasa x las Plataformas 16 10 2
R K
de secuenciacion de genes y conocer 2550 - 24 sept. 2016 o
molecularmente el tumor
La prevencioén, reto en Oncologia. La informacion de
las llamadas ‘dmicas’ permitira enfocar la prevencion en
el cancer, ademas de su tratamiento...
diariomedico.com
L 1 L - L »
RETWEETS ME GUSTA RETWEETS ME GUSTA
Q> 5
3:10-8ago. 2016 <0 1:08 - 8 oct. 2016 <0




ACTUALIZACION DE DATOS SEOM

Sociedad Espanola

Solicito el cambio de condicién de Socio Adherido Transitorio a Numerario, ~ “°neesMede
Ruego actualicen mis datos con la informacién que aqui aparece.
RO v s vt mee s e s e e
APELUIDE Yoo s ST ETI s e T e
APELLIDO2:
N A S A —
FECHA NABIMIENF s s copsmnsp s iissssiie sisaiin s
CALLE MO o oovps cncpinna i i s s siva s,

LOCALIDAD:
PROVINCIA: ________
pals:. . .- .

G
TELF: - MOVIL: e FAXe
R s s e R R i A ki B S SR N R et SR it e RS
| HOSPITAL: o [ N . R .
SERVICIO: . e g s s g e poizeoun zens _ . S
CARGO: — - . . . ) _—
CALLE, Ne: . .
LOCALIDAD: R .
PROMANCIA: - - - e e
PAIS: . o o R . - .
EMANL e
Direccion de correspondencia con usted: = PARTICULAR = PROFESIONAL

La cuota de socio Numerario es de 36 euros.
N® CUENTA BANCARIA IBAN (24 DIGITOS) ___ _/___ /4 ___
Firma del solicitante

Una vez finalizada su Residencia, se ha pasado de forma automética a la cuota estandar de socio (36 euros).
Para poder cambiar de condicion de facto de Adherido Transitorio (AT) a Numerario (N) es necesario que nos
envie fotocopia del Titulo de Especialista en Oncologia Médica (no compulsada) o fotocopia del resguardo
del pago de las tasas de la tramitacion de este Titulo.

Al pasar de AT a N podra votar en las elecciones bienales que se celebran en la SEOM a la renovacion
parcial de la Junta Directiva. Esta solicitud de cambio de condicion debe ser aprobada de nuevo por
Junta Directiva y ser refrendada en Asamblea General de socios.

FECHAY FIRMA DEL SOLICITANTE:

Dre conformidad con la Ley Organica 157999, (LOPLY, v su normativa de desarrollo, SEOM Jes informa que bos datos agui facilitados serdn incorporados en un fichermn
di su fitularidad, debidamonte inscrito ante la Agencia Espanola de Proteccidn de [Datos, con la finalidad de gestionar Las nelaciones de SEOM con sus socios asf ooma
I elaboracion de un direciorio de profesionales de esbe sector que send compartica entre odos los socios, Todos los datos salicitados a travids del presente formulano
son ohligatonios, va que son npecesarios pard |a corecta gesticn de alta como socio en la SEOM, Asi mismo auteriza a que sus datos sean cedidos a Secretarias Téonicas
colaboradoras relacionadas con su profesion, para el énvio de documentacion gue pudiena resultar de su inbends,

Podri pjercitar sus derechos ARCO a fraviés de comunicacicon expresa dinigida a travds de los siguientes medios: 1. E-Mail: seom@seomuorg 2, Correo Postal: Calle
Velizques 7,3 planta. 28001 -Madrid, acompafiando copia de su DNI o titulo acreditativo de su identidad,











