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CARTA DE LA PRESIDENTA

2ot

ajo el lema “Enlazando conocimiento” celebramos SEOM2018, nuestra cita anual
de la Oncologia Médica con una visién multidisciplinar que resulté todo un éxito
de asistencia, participacion, nivel cientifico y organizacion.

Reunimos a un total de 1.471 asistentes que tuvieron la oportunidad de ampliar
su formacion a través de las 54 sesiones cientificas que organizamos, junto con 14 “cafés
con” y 6 simposios satélites, en las que 244 ponentes aportaron su vision especializada de
cada tema abordado y se presentaron 573 comunicaciones, con un alto interés cientifico.
Otras cifras que denotan la relevancia de SEOM2018 ha sido su amplia repercusiéon me-
didtica llegando a una audiencia estimada de 10 millones de personas, segun datos de
AuditMedia, y 2.241 tweets.

Todo esto ha sido posible gracias al gran trabajo realizado por los comités de SEOM2018,
tanto cientifico, como organizador y evaluador de comunicaciones, todo ello coordinado de
manera excelente por la Dra. Encarnacién Gonzalez Flores.

En las paginas centrales de la Revista podéis ver un amplio reportaje sobre SEOM2018. Mencion especial merece la entre-
ga de Premios y Becas SEOM con una dotacién econémica que roza los 650.000€ y deja constancia del esfuerzo realizado
por nuestra Sociedad para seguir apostando por la investigacion y por la formacién de nuestros oncélogos. Hacemos una
gran apuesta de futuro para mejorar la atencion de los pacientes con cancer. Y me gustaria remarcar que para aportar mayor
relevancia cientifica y curricular a las Becas este ano todas han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos lIl.

Tras finalizar SEOM2018 lanzamos nuestra nueva pagina web mas accesible e intuitiva como herramienta de informacion
rigurosa en cancer tanto para todos nosotros como socios de SEOM, como para todos los agentes del sector sanitario que
nos consultan. En el interior de la Revista podéis ver un reportaje descriptivo de cémo esta organizada. Esperamos que 0s
guste y os resulte util.

La apertura de la seccién de Noticias la hemos dedicado a mi comparecencia en el Senado ante la Ponencia de estudio
sobre Gendmica, donde dejé constancia de que desde SEOM defendemos que el plan estratégico de Medicina de Precisién
debe estar dotado de recursos, coordinado a nivel nacional y sostenido. Consideramos que es fundamental facilitar su im-
plantacion en la practica asistencial de forma equitativa, con calidad, eficiencia y garantia juridica, contribuyendo asi a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

Os invito a que leais la entrevista realizada al cantante Pau Donés con el que contamos en SEOM2018 en su condicién
de paciente y donde nos dio su enriquecedora y particular perspectiva de como es la relacién médico-paciente con cancer.
Lectura recomendada porque supone toda una leccién de vida.

Nuestro apoyo constante a los pacientes se refleja también en las ultimas actividades que hemos desarrollado. Contamos
con ellos en SEOM2018 con una nueva edicién de Didlogos SEOM y participamos con FECMA en la celebracién del dia in-
ternacional de cancer de mama, entre otras iniciativas. Y para dar un paso mas, hemos creado un nuevo apartado en esta
Revista para daros la oportunidad de que nos contéis qué proyectos desarrolldis para y con los pacientes con cancer.

SEOM ha tenido un crecimiento exponencial y ha conseguido una posicién de liderazgo a nivel nacional e internacional,
fruto del trabajo de muchos oncélogos médicos a lo largo de mas de 40 anos de existencia de la Sociedad y de nuestra
especialidad, reconocida en 1978.

Entre todos vamos a seguir trabajando para incrementar nuestra relevancia y salvaguardar los valores que definen a nuestra
Sociedad que son: rigor cientifico, excelencia profesional, innovacién, integridad, compromiso, independencia, colaboracién
y transparencia.

Dra. Ruth Vera
Presidenta SEOM 2017-2019
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Comparecencia en el Senado ante la Ponencia de estudio sobre Genémica

SEOM propone que la Estrategia Nacional de
Medicina de Precision esté dotada de recursos,
coordinada y mantenida en el tiempo

La presidenta de la Sociedad Espano-  Medicina de Precisién en nuestro pais
la de Oncologia Médica (SEOM), Dra. vy facilitar su implantacion en la prac-
Ruth Vera, ha propuesto en el Sena- tica asistencial de forma equitativa,
do establecer una Estrategia Nacional  con calidad, eficiencia y garantia juri-
consensuada para el desarrollo de la  dica, contribuyendo asi a la sostenibi-

durante la comparecencia.

lidad del sistema sanitario. “Un Plan
Estratégico de Medicina de Precision
es necesario, tiene que estar dotado
de recursos, coordinado a nivel nacio-
nal y mantenido en el tiempo”, subra-

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera, y el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, Antonio Alarco, que ejercié de presidente de la mesa
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La Dra. Ruth Vera, junto con los miembros de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del Senado Antonio Alarcé (GPP), Maria Perla
Borao (GPS), José Martinez Olmos (GPS), Modesto Pose (GPS), Maria Concepcion Palencia (GPPOD) y Nerea Ahedo (GPV).

y6 la Dra. Vera durante su compare-
cencia el pasado 17 de octubre en la
Camara Alta ante la Ponencia de es-
tudio sobre Genémica, constituida en
el seno de la Comision de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Alli de-
fendié la descripcion de Medicina de
Precision del US National Institu-
te of Health (NIH) como un “en-
foque emergente en Medicina
no sélo para el tratamiento sino
para la prevencién de cualquier
enfermedad, teniendo en cuenta
la variabilidad genética, el entor-
no ambiental y el estilo de vida
de cada persona”.

Ajuicio de la presidenta de SEOM,

esta Estrategia Nacional de Medi-

cina de Precision debe sustentar-

se en tres pilares fundamentales: la
capacidad de obtencién de datos, el
anadlisis de los datos y su interpreta-
cién, y el traslado de los resultados a
la practica clinica.

Obtencion de datos

En cuanto al primero de los e€jes, la
capacidad de obtencién de datos, la
Dra. Vera propone aumentar el cono-
cimiento de los individuos sanos con
un reclutamiento de voluntarios sanos
de forma directa o a través de asocia-

ciones, tal y como se esta realizando
en paises como Reino Unido; crear bio-
bancos centralizados para el procesa-
miento, almacenamiento y el analisis
de los datos; y reforzar los contenidos
de las ciencias 6micas en la formacién
de pregrado y postgrado.

El fin de la Medicina

de Precision es dar el tratamiento
correcto, en el momento correcto

y siempre a |a persona
correcta

Asimismo, la también jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Complejo Hos-
pitalario de Navarra considera necesa-
rio detectar relaciones entre exposicio-
nes genéticas y/o ambientales y los
resultados en salud, promover politicas
que favorezcan la inversion en produc-
tos de Medicina de Precisién, e incre-
mentar la investigacion en ciencias 6mi-
cas como la Genémica, la Radiémica, la
Protedmica, etc. “Todo esto tiene que ir
de la mano, ademas, de centros de re-
ferencia acreditados y de una investiga-
cién coordinada”, precisé la Dra. Vera.

Analisis de datos

Respecto al analisis de los datos e in-
terpretacion, segundo eje de la Estrate-
gia, es fundamental, segun la presiden-
ta de SEOM, historias clinicas informati-
zadas (HCI) con datos estructurados; la
accesibilidad a la informacion clinica y
los datos de pruebas complemen-
tarias; incluir informaciéon molecu-
lar, informes clinicos y tratamien-
tos fallidos en la HCI; un protoco-
lo de consentimiento informado; y
modelos de recogida de datos con
indicadores comunes.

La Dra. Vera también plantea

desarrollar técnicas seguras de

almacenaje de los datos obteni-

dos; bases de datos comprensi-

vas, validadas y accesibles que
incluyan informaciéon gendémica, bio-
médica, clinica y de estilo de vida;
que las bases de datos sean accesi-
bles a la comunidad cientifica y que
se puedan analizar los datos obte-
nidos; y poder trabajar en red. Otro
aspecto relevante, en palabras de la
oncéloga médico, es desarrollar un
marco juridico y deontolégico nacio-
nal que permita responder a las exi-
gencias éticas y de derecho asocia-
das a la recoleccidn, conservacién y
tratamiento de los datos clinicos y
gendmicos. “Todo ello pasa, también,
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por centros de referencia de analisis
y almacenamiento de datos”, destacé
la presidenta de SEOM.

Traslado a la clinica

En cuanto al tercer eje de la Estrate-
gia, el traslado de resultados a la cli-
nica, la Dra. Vera considera prioritario
facilitar el acceso de la Medicina de
Precisién a todos los pacientes; actua-
lizar las guias clinicas; propiciar que
todos los pacientes tengan oportu-
nidades en los ensayos de investiga-
cién; acelerar el diseno y los estudios
basados en las ciencias 6micas; po-
tenciar los estudios que analicen las
relaciones farmacogendmicas/farma-
cocinéticas entre siy con las medidas
de resultados en salud; garantizar que
las técnicas empleadas sean precisas

y fiables, asegurando el empleo de la
mejor evidencia cientifica disponible
en investigacion basica y traslacional
y lo que tenemos en la cartera de ser-
vicios; validacion de biomarcadores y
diagndsticos mas precisos en base a
esos biomarcadores validados; y un
acceso reciproco a la informacién en-
tre los centros asistenciales y los cen-
tros de referencia.

El fin de la Medicina de Precision es dar
el tratamiento correcto, en el momen-
to correcto y siempre a la persona co-
rrecta, es decir, beneficiar al paciente.
“Actualmente el mayor campo de apli-
cacion de la Medicina de Precision es
la Oncologia. El conocimiento molecular
del cancer ha cambiado la historia na-
tural de la enfermedad, ha aumentado
la supervivencia en diferentes tipos de

tumores y ha permitido adoptar medi-
das preventivas”, explicé la Dra. Vera,
quien, con todo ello, reiterd ante los se-
nadores la necesidad del Plan Estraté-
gico Nacional de Medicina de Precision.

Finalmente, la presidenta de SEOM
hizo hincapié en la importancia de la
difusion y la divulgacién entre la so-
ciedad de lo que es la Medicina de
Precision, como se aplica y qué opor-
tunidades ofrece. Con este objetivo,
SEOM ha elaborado un video donde
de forma grafica y sencilla se explica
la realidad de la Medicina de Preci-
sién y cémo puede cambiar el pronds-
tico de los pacientes con cancer. &

Puede ver el video sobre Medicina de Preci-
sion en I3 YouTube en el canal SEOM TV.

MEDICINA DE PRECISION

APOYO INSTITUCIONAL / FINANCIACION
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SEOM participa en la | Conferencia sobre Sanidad basada en valor

y medicion de resultados

Identificar indicadores, primer paso en medicion
de resultados en salud

NIDTOMO RARAEL DEL FING

La Dra. Ruth Vera, con representantes de pacientes y gestores sanitarios en la jornada de EFPIA, Farmaindustria e ICHOM.

Determinar qué novedades terapéuti-
cas, tecnolégicas o de gestion consti-
tuyen verdaderas mejoras para el Sis-
tema Nacional de Salud en términos
de eficacia y eficiencia es clave para
asegurar los maximos estandares de
calidad asistencial para los pacientes,
pero también para garantizar el acceso
a la innovacién y la sostenibilidad del
sistema sanitario a medio y largo pla-
Z0, en un momento caracterizado ade-
mas por la aparicién de innovaciones
terapéuticas disruptivas. Para ello es
imprescindible abordar la medicién de
los resultados en salud y de los costes
asociados de las distintas intervencio-
nes clinicas, un objetivo que ya es po-
sible en Espana gracias a la creciente
digitalizacion del sistema sanitario.

Este ha sido el asunto principal que ha
centrado la “l Conferencia sobre Sa-

nidad basada en valor y medicién de
resultados”, celebrada en Madrid con
la participacion de numerosos exper-
tos nacionales e internacionales, asi
como representantes de administra-
ciones sanitarias, pacientes e indus-
tria farmacéutica. La jornada, organi-
zada por la Federacién Europea de la
Industria Farmacéutica (EFPIA), el Con-
sorcio Internacional para la Medicién
de Resultados en Salud (ICHOM) y Far-
maindustria, se enmarca en el objetivo
europeo de fomentar la implantacion
de sistemas de medicion de resulta-
dos y costes validados a nivel interna-
cional dentro del ambito sanitario.

Durante su participacién en la confe-
rencia, la presidenta de SEOM, Dra.
Ruth Vera, se refiri6 al proyecto que
ya tiene en marcha la Sociedad junto
con MSD, Oncoevalua, con el objetivo

de establecer una serie de indicado-
res basicos que permitan estandarizar
las mediciones de resultados en salud
entre todas las comunidades auténo-
mas, integrando datos de practica cli-
nica de pacientes con cancer avanza-
do de colon, mama y pulmén.

Como primer paso, destac6é la Dra.
Vera, estd “la identificacion de indica-
dores, tratando de discriminar entre
los miles que hay en la literatura”. Pos-
teriormente, segln la Dra. Vera, “de-
sarrollaremos, de cara a los préximos
anos, cuadros de mando que permitan
mejorar la eficiencia en el abordaje cli-
nico del paciente oncolégico y asegu-
rar la sostenibilidad del sistema”. Lo
que no contempla por ahora Oncoeva-
IGa son los resultados reportados por
pacientes, aunque se tiene en cuenta
su importancia de cara al futuro.
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La Dra. Vera, en la jornada “15 anos del Primer Plan del Cancer en Espana”

64 La Estrategia en Cancer del SNS debe converger
con la de Medicina de Precision??

SEOM considera primordial que la Estra-
tegia en Cancer del Sistema Nacional de
Salud converja con la Estrategia de Me-
dicina de Precisién. Asi lo subrayé la pre-
sidenta de la Sociedad, Dra. Ruth Vera,
en la jornada “15 anos del Primer Plan
del Céncer en Espana”, organizada por
la Fundacién ECO y Fundamed, donde se
analizé el pasado, presente y futuro del
plan, una herramienta creada en 2003 y
cuya revision y actualizacion demanda la
profesién para poder mejorar las cifras
de supervivencia y adaptarse a las ne-
cesidades de los pacientes oncol6gicos.

“Espana es uno de los paises europeos
en los que se diagnostican mas tumo-
res debido a las técnicas de deteccion
precoz y al aumento de la esperanza
de vida, ya que el riesgo de desarrollar
tumores aumenta con la edad y somos
uno de los paises con la expectativa de
vida mas alta”, senalé la Dra. Vera. Por
todo ello, SEOM considera primordial
que la estrategia en cancer converja con
la estrategia de Medicina de Precision.

Ademas, continud la presidenta de SEOM,
“hay que establecer un marco comtn que
coordine las lineas de investigacion de las
alteraciones genénimas y de resultados de

Carlos Siegfried / Wecare-u.

los tratamientos. Conocer cual es el mejor
tratamiento para un paciente con cancer,
junto con los resultados esperables, nos
ayudara a ajustar los costes de cada pro-
ceso y a que todos los pacientes puedan
acceder a todos los farmacos oncolégicos
de nueva generacion. Este conocimiento
nos deberia ayudar también a tener una
mayor equidad entre los pacientes de las
distintas comunidades auténomas y po-
dra aportar oportunidades extraordinarias
para mejorar la salud publica”.

Para el coordinador cientifico de la Estra-
tegia en Cancer del Sistema Nacional de
Salud, Dr. Josep Maria Borras, “el valor de
esta estrategia es la capacidad de poner
de acuerdo a las comunidades autono-
mas, las sociedades cientificas, asociacio-
nes de pacientes y Ministerio de Sanidad
para impulsar el control y la prevencién del
cancer. Esta estrategia es aprobada en el
Consejo Interterritorial del SNS y las par-
tes se comprometen a su aplicacion, qui-
zas esto sea lo mas relevante”.

El Dr. Borras, ademas, enumerd tres as-
pectos clave que considera imprescin-
dibles que se actualicen: el diagndstico
molecular de biomarcadores, definir me-
jor la atencién que deben requerir los pa-

dela*plan

-er enEspan

cientes una vez finalizado el tratamiento
activo, tanto para el seguimiento como
para las necesidades psicolégicas y so-
ciales a largo término, y el modelo orga-
nizativo del tratamiento multidisciplinario
de los tumores raros y los procedimien-
tos de alta complejidad en red.

Durante la jornada, inaugurada por la pre-
sidenta del Congreso, Dra. Ana Pastor, y
en la que también participd el presidente
de ESMO, Dr. Josep Tabernero, el respon-
sable del Plan Integral del Cancer de 2003
a 2008, Dr. Eduardo Diaz-Rubio, explicd
que “el primer Plan de Cancer habia sido
largamente reclamado por las sociedades
cientificas oncolégicas con motivo del in-
cremento de la incidencia y mortalidad por
cancer al objeto de establecer una estra-
tegia estatal en prevencion primaria, diag-
néstico precoz, asistencia, calidad de vida
y cuidados paliativos, donde la investiga-
cién y la informacion estuvieran contem-
pladas. Su objetivo principal era reducir
las inequidades y las variaciones injusti-
ficadas en el riesgo de padecer cancer,
acceso a servicios preventivos y acceso
a servicios clinicos”. Asimismo, agradecio
la participacion de SEOM en este plan,
personificada en la figura del Dr. Javier
Dorta, presidente en 2003. Ik

De izquierda a derecha, Dr. Alfredo Carrato, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Ramon y Cajal; Dr. Carlos Camps, presiden-
te de ASEICA; Dr. Joaquin Arribas, director del CIBERONC; Dr. Josep Tabernero, presidente de ESMO; Dra. Ruth Vera, presidenta de SEOM; y D. Ignacio
Munoz, presidente de la AECC.
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Debate “Controversias en la evaluacion de medicamentos oncologicos”
Dra. Vera: “Hay que encontrar donde esta el valor para poder invertir”

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth
Vera, junto al presidente de la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH), Dr. Miguel Angel Calleja, y
al director gerente del Hospital Severo
Ochoa y representante de la Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud (Se-
disa), Dr. Domingo del Cacho, ha parti-
cipado en el Debate “Controversias en
la evaluacion de medicamentos oncol6-
gicos”, organizado por Sanitaria 2000,
editor de Redaccion Médica.

Durante el debate, la Dra. Vera consi-
der6 vélidos los criterios actuales de
eficacia y seguridad, pero se preguntd
si son suficientes. Asimismo, se mos-
tré partidaria de englobar dentro de la
Estrategia de Medicina de Precision la
evaluacion de los diferentes tratamien-
tos oncoldgicos. “Cuando hablamos
de Medicina de Precision, incluimos in-
munoterapia y quimioterapia. Ademas,
intentamos identificar al paciente que
mas se va a beneficiar de cualquier
estrategia, incluso preventiva o de tra-
tamiento quirdrgico. Tenemos que em-
pezar a incorporar biomarcadores”, ex-

Redaccion Médica.

De izquierda a derecha, Borja Negrete (Sanitaria 2000), Dr. Del Cacho (Sedisa), Dr. Calleja (SEFH)

y Dra. Vera (SEOM).

plicé y puso el foco en encontrar lo que
aporta valor para poder invertir.

Dicho esto —continué— “al hacer la eva-
luacién de farmacos, los objetivos en
el tratamiento con inmunoterapia son
diferentes. Lo que utilizabamos como
medias o0 medianas, al incorporarse
a estos farmacos, no nos da suficien-
te informacion. Vemos medicamentos

que tienen un beneficio a muy largo
plazo, pero que sélo benefician a un
20 por ciento de la poblacion. Quiza
en ese caso tenemos que empezar a
financiar méas tarde, o realmente finan-
ciar a ese 20 por ciento que se benefi-
cia. La incorporacion de la inmunotera-
pia puede ser un gran aliado para em-
pezar a desarrollar un nuevo modelo de
evaluacién”. &

Los Dres. Vera y Guillén, presidentes de SEOM
y de la Fundacion ECO, durante la firma del
convenio.
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SEOM y la Fundacion ECO firman un
convenio marco de colaboracion

SEOM ha firmado un convenio marco de
colaboracioén con la Fundacion ECO (Exce-
lencia y Calidad de la Oncologia) con el ob-
jeto de establecer un entorno de referen-
cia para la accion coordinada de ambas
entidades, tanto en el intercambio de in-
formacion que pueda ser de interés en los
fines de ambas asociaciones como en el
desarrollo de aquellas actuaciones enca-
minadas a potenciar la formacion de sus
asociados y su competencia profesional.

El primer proyecto en el que trabajaran
de la mano, junto a la Sociedad Espa-

nola de Enfermeria Oncol6gica (SEEO),
es sobre seguridad del paciente oncol6-
gico, se trata de un documento de con-
senso en terapia de infusién. El proyec-
to, para el que se ha creado un grupo de
trabajo con dos representantes de cada
organizacion, constaré de varias fases:
estudio de la situacion actual en Espana
en esta materia, incluyendo el nimero
de extravasaciones y morbilidad de las
mismas; revision de la evidencia clinica
en esta materia; desarrollo del docu-
mento; y publicacién y diseminacion del
documento. &'
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SEOM participa en el Il Congreso de Gestion Sanitaria de SEDISA en Madrid

Medicina de Precision, para mejorar la salud de los
pacientes y aportar eficiencia al sistema

Poner la gestion al servicio de la sa-
lud de los ciudadanos, con una Vvi-
sion estratégica y mas alla del corto
plazo, a través de iniciativas como la
Medicina de Precision en céancer, la
experiencia del paciente, la integra-
cion de la Sanidad y Servicios Socia-
les, el Value Based Health Care o la
atencion sanitaria basada en valor y
la Tecnologia al Servicio de la Salud
centraron el Il Congreso de Gestion
Sanitaria, celebrado el 20 y 21 de
septiembre en Madrid, organizado
por la Agrupacion Territorial de SEDI-
SA en Madrid.

La Medicina de Precision, entendida
CcOmMo una hueva manera de atendera
los pacientes que tiene en cuenta la
variabilidad individual de los genes,
el medio ambiente y el estilo de vida
de cada persona en el tratamiento
y prevencion de las enfermedades,
“implica un cambio de paradigma en
la Medicina. El nuevo conocimiento
de las bases genéticas y molecula-
res de las enfermedades ha hecho
que entidades que antes conside-
rabamos una uUnica enfermedad las
consideremos hoy como varias en-
fermedades diferentes, lo que reque-
rird de estrategias distintas para su
tratamiento”, senalé en conferencia
de prensa la presidenta de SEOM,
Dra. Ruth Vera. “Su implantacién en
Oncologia es una medida obligada al
suponer una mejoria indiscutible en
el tratamiento de los pacientes y en
la prevencién”, dijo. Ademas, anadio,
“ha demostrado en determinados
casos favorecer la sostenibilidad del
sistema al seleccionar a los pacien-
tes para la aplicacion del esquema
terapéutico mas oportuno evitando
la sobreexposiciéon de pacientes a

tratamientos innecesarios, minimi-
zando las complicaciones”.

Pero para que la Medicina de Pre-
cisién sea un hecho, se requiere la
puesta en marcha de algunas medi-
das o cambios en la gestion: inicia-
tivas que hagan realidad el conoci-
miento de las alteraciones genéticas
y moleculares mediante el genotipa-
do de pacientes con enfermedad y

sujetos sanos; el desarrollo de un
marco legal que proporcione claridad
regulatoria, teniendo en cuenta las
implicaciones éticas, econdémicas,
sociales, juridicas y, en especial, en
relaciéon con la protecciéon de datos;
y la implementacién de sistemas in-
formaticos que permitan manejar y
compartir una gran cantidad de da-
tos generados mediante las técnicas
de secuenciacién (Big Data). '

De izquierda a derecha, Dr. Luis Paz-Ares, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital 12
de Octubre; Dr. Josep Tabernero, director del VHIO; Dra. Ruth Vera, presidenta de SEOM; Dra. Pilar
Garrido, presidente del Consejo Nacional de Especialidades de Ciencias de la Salud; y Dr. José Pa-
lacios, presidente de SEAR.
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SEOM facilita a sus socios un nuevo documento de
consentimiento informado

SEOM pone a disposicion de sus so-
cios un nuevo documento de consen-
timiento informado para que puedan
utilizarlo en las consultas y ofrecerlo
a los pacientes que van a recibir trata-
miento médico contra el cancer.

Como grandes novedades, este nuevo
documento incluye la clausula de con-
sentimiento para ampliar el tratamien-
to de datos a fines de investigacion
cientifica y esta adaptado a la nueva
Ley de Proteccion de Datos. Se trata
de un pdf autorrellenable que se pue-
de adecuar a las particularidades de
cada hospital. Este consentimiento ha
sido sometido a evaluacién y asesora-
miento juridico externo.

Acceda al documento en www.seom.org
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Clinical and Translational Oncology publica cinco articulos de SEOM

La revista indexada Clinical and Trans-
lational Oncology (CTO) ha publicado en
sus ultimos nimeros un total de cinco
articulos cientificos en open access so-
bre estudios liderados por socios, Sec-
ciones o Grupos de Trabajo de SEOM.

En el volumen 20, issue 9, se hace
difusién del articulo cientifico Recom-
mendations by the Spanish Society of
Hospital Pharmacy, the Spanish Socie-
ty of Oncology Nursing and the Spanish
Society of Medical Oncology for the safe
management of antineoplastic medica-
tion in cancer patients, que incluye las
recomendaciones de SEOM, la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH) y la Sociedad Espanola de
Enfermeria Oncolégica (SEEO) sobre
el manejo seguro de la medicacion
antineoplasica, con la Dra. Ruth Vera
como autora destacada.

También en el volumen 20, nimero 11,
se publica el articulo 2018 consensus
statement by the Spanish Society of Pa-
thology and the Spanish Society of Medi-
cal Oncology on the diagnosis and treat-
ment of cancer of unknown primary, rela-
tivo al consenso de SEOM y la Sociedad
Espanola de Anatomia Patol6gica (SEAP)
sobre diagndstico y tratamiento del can-
cer de primario desconocido, con el Dr.
Ferran Losa como autor destacado.

Asimismo, CTO ha publicado en septiem-
bre el articulo Clinical management of
cutaneous adverse events in patients on
targeted anticancer therapies and immu-
notherapies: a national consensus state-
ment by the Spanish Academy of Derma-
tology and Venereology and the Spanish
Society of Medical Oncology, un consen-
so de SEOM y la Academia Espanola
de Dermatologia y Venereologia (AEDV)

para el manejo clinico de los eventos cu-
taneos adversos en pacientes tratados
con terapias contra el cancer e inmuno-
terapias, con la Dra. Cristina Gravalos
como investigadora principal.

Por dltimo, en el volumen 20, nimero
9, la revista difunde el articulo cientifi-
co Pleiotropic effects of heparins: does
anticoagulant treatment increase survi-
val in cancer patients?, de la Seccion
de Trombosis y Cancer de SEOM, so-
bre los efectos pleiotrépicos de las he-
parinas, mientras que en el volumen
20, ndmero 10, publica el paper Ge-
neral recommendations paper on the
management of older patients with can-
cer: the SEOM geriatric oncology task
force’s position statement, del Grupo
de Trabajo de Oncogeriatria de SEOM,
con recomendaciones en el manejo
del paciente anciano con cancer. Ik
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EORTC Lung Cancer Meeting

i

Dr. Rodriguez-Lescure: 66 SEOM es una de las Sociedades de
Oncologia Médica més sélidas y pujantes de Europa??

El Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, con oncélogos médicos de toda Europa, participantes en el EORTC Lung Cancer Meeting de Sitges.

SEOM es una de las sociedades de On-
cologia Médica mas sdélidas y pujantes
de Europa. La Oncologia Médica esta re-
conocida en nuestro pais desde hace 40
anos, mientras que en otros paises no
existe la Oncologia Médica como tal. Con
esta perspectiva, Espana, con SEOM a la
cabeza, es uno de los paises mas poten-
tes, con un desarrollo de la especialidad
en el ambito profesional, docente e inves-
tigador muy marcado respecto a otras na-
ciones. Es un referente en Europa.

Asi se refiri6 el vicepresidente de SEOM,
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, al papel
de SEOM en el contexto europeo en una
conferencia magistral en el EORTC Lung

Cancer Meeting, celebrado en Sitges el
7 y 8 de octubre. Este simposio retine a
oncologos médicos de toda Europa que
se dedican a la investigacion en céncer
de pulmén para poner en comun y discu-
tir nuevos modelos de ensayos clinicos,
sus ventajas, inconvenientes, partici-
pantes y viabilidad.

Segun el Dr. RodriguezLescure, “SEOM
es una sociedad moderna con un recién
aprobado Plan Estratégico 20182020,
que incluye objetivos como la Medicina
de Precision, el Big Data en cancer, forma-
cién, calidad asistencial para los pacien-
tes, equidad y acceso en la asistencia, una
comunicacion rigurosa y mayor eficiencia”.

Asimismo, se refiridé a la misioén y vision
de SEOM como una sociedad cienti-
fica que quiere incrementar su papel
de referencia, fuente de opinién y co-
nocimiento riguroso sobre cancer para
todos los agentes implicados, los pa-
cientes y la sociedad en general, con-
solidar su presencia y referencia a ni-
vel internacional, y posicionarse como
agente clave en la defensa y promocion
de la calidad, la equidad y el acceso a
la atencion del paciente oncolégico. Y
todo ello con unos valores como el rigor
cientifico, la excelencia profesional, la
innovacion, la integridad, el compromi-
so, la independencia, la colaboracion y
la transparencia.

Jornadas de Otono de AEEH

Apuesta por el tratamiento multidisciplinar en cancer de higado

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera,
ha apostado por el tratamiento multidis-
ciplinar en cancer de higado, el séptimo
tipo de tumor con mayor mortalidad en
Espana —en 2016, 4.989 fallecimien-
tos—, tras pulmdn, colon, pancreas,
mama, prostata y estomago. Asi lo se-

nalé durante su participaciéon en las
Jornadas de Otono de la Asociacién Es-
panola para el Estudio del Higado, cele-
bradas en Malaga bajo la coordinacion
del Dr. Jordi Bruix, del Hospital Clinic de
Barcelona, y el Dr. Bruno Sangro, de la
Clinica Universidad de Navarra.

La Dra. Vera también se refiri6 a la Medici-
na de Precision, “que esta cambiando la
perspectiva de todas las enfermedades”
y considerd necesario acometer cambios
en la investigacion clinica, con mas co-
laboracién entre los distintos equipos y
profundizar mas en los casos. Ik
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Es una iniciativa de 16 entidades cientificas, entre ellas SEOM

Se pone en marcha el primer master de
Inmuno-Oncologia de Espaiia

.

De derecha a izquierda, el oncélogo médico del Hospital 12 de Octubre, Dr. José Antonio Lopez
Martin, el rector de la Universidad Rey Juan Carlos, Javier Ramos, y el Dr. Salvador Martin Algarra.

Un total de 16 sociedades cientificas
y grupos de investigacion, entre ellos
SEOM, han puesto en marcha el primer
master oficial de Inmuno-Oncologia en
Espana. Se trata de Campus Horizon,
una iniciativa que cuenta con la colabo-
racion de la Universidad Rey Juan Car-
los de Madrid y la compaiia AstraZe-

neca, y tiene como objetivo reforzar el
conocimiento de los oncélogos en el
ambito de la Inmuno-Oncologja.

En palabras del Dr. José Antonio Lopez
Martin, oncélogo médico del Hospital
12 de Octubre de Madrid y co-director
del master Horizon, el plan de estudios

“pretende integrar y actualizar conoci-
mientos sobre la relacion entre el sis-
tema inmunolégico y el cancer, los pun-
tos abordables con medicamentos, los
efectos de estos farmacos en los pa-
cientes y los cambios que estos trata-
mientos provocan en nuestra clinica ha-
bitual, desde el punto de vista del segui-
miento de los pacientes y la toxicidad”.

Ademas de SEOM, las entidades cien-
tificas impulsoras del proyecto son los
Grupos Espanoles de Cancer de Pul-
moén (GECP), Investigacion en Céancer
de Mama (GEICAM), Investigacion en
Céancer de Ovario (GEICO), Investiga-
cién en Neurooncologia (GEINO), Inves-
tigacion de Sarcomas (GEIS), Multidis-
ciplinar de Melanoma (GEM), Multidis-
ciplinar en Cancer Digestivo (GEMCAD),
Terapias Inmuno-Biolégicas en Cancer
(Gética), Tumores Neuroendocrinos vy
Endocrinos (GETNE), el Grupo Oncolé-
gico para el Tratamiento y Estudio de
los Linfomas (GOTEL), Oncologia Ge-
nitourinaria (SOGUG), Tratamiento de
Tumores de Cabeza y Cuello (TTC), Tra-
tamientos de los Tumores Digestivos
(TTD), Germinal y el grupo académico
de referencia en investigacion clinica
del cancer de mama (SOLTI). &

Biosimilares y cambios emocionales y fisicos de supervivientes
de cancer, en los informativos SEOM en EFE Salud

Los biosimilares en Oncologia y los cam-
bios emocionales y fisicos de los super-
vivientes de céncer protagonizaron los
informativos SEOM de septiembre y oc-
tubre, que la Sociedad produjo en cola-
boracion con la Agencia EFE, y que pue-
de recomendar a sus pacientes.

En la edicién de septiembre, los secre-
tarios cientificos de SEOM, Dra. Aitana
Calvo y Dr. Guillermo de Velasco, des-
pejan todas las dudas acerca de los
biosimilares en Oncologia: ¢Qué son?
¢,Qué les diferencia de los genéricos?
¢Es seguro su uso en términos de efi-
cacia y efectos secundarios? Si son

farmacos tan similares, ¢por qué los
necesitamos? ¢Qué ventajas aportan?
JHay algun farmaco disponible para
tratar al paciente con cancer?

Mientras que en octubre abordaron los
cambios que experimentan los pacien-
tes con cancer después de todo el pro-
ceso de la enfermedad, cambios tanto
emocionales como fisicos. Y es que
los tratamientos que reciben los pa-
cientes pueden provocarles cambios a
nivel del aparato locomotor, cerebral,
cardiovascular y en la vida sexual, ade-
mas de cambios en los 6rganos de los
sentidos. I
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La Dra. Vera participa en el coloquio #MasQuePacientes: paciente oncoldgico

64 El momento del diagnéstico del cancer marcara el
proceso tanto al paciente como al oncélogo??

El momento mas importante en el
curso de una enfermedad como el
cancer es cuando el paciente recibe
el diagndstico. Asi lo destacaron pro-
fesionales y pacientes que participa-
ron en una nueva edicién del coloquio
#MasQuePacientes, sobre paciente
oncolégico, organizado por la publi-
cacion CuidatePlus, en colaboracion
con la Fundacion Merck Salud y Dia-
rio Médico.

Ademas de la importancia de saber
comunicar el diagnéstico, las posi-
bilidades de la inmunoterapia y los
avances en el control de los efec-
tos secundarios de los tratamientos
centraron el debate. En opinién de la
presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera,
el momento en que el paciente reci-
be el diagndéstico “va a marcar todo
el proceso, tanto para él como para
los profesionales que le atienden”. A
Su juicio, “es muy importante tener
en cuenta aspectos como su edad,
sexo, dénde vive o sus antecedentes,
pero hay que llamar a las cosas por
Su nombre: un cancer es un cancer,
aunque hay que normalizarlo. Una
vez que se da el diagnéstico, hay que
analizar hasta qué punto esta prepa-
rado para recibir toda la informacién
en ese momento”.

Enfoque multidisciplinar

Los profesionales coincidieron en
la importancia de adoptar un enfo-
que multidisciplinar para el manejo
de todos los factores que afectan al
paciente con cancer. “La falta de in-
tegracion multidisciplinar es mas un
problema burocratico y administrativo
que de falta de voluntad por parte de
los profesionales”, senal6 la presi-
denta de SEOM.

En cuanto a los nuevos avances en el
tratamiento, los expertos destacaron
que las nuevas terapias han venido a
subrayar la importancia de la investiga-
cion. Segun planteé la Dra. Vera, “el Ul-
timo Premio Nobel de Medicina a los pa-
dres de la inmunoterapia es un ejemplo
de cémo la investigacion llega al pacien-
te. Desde el descubrimiento del geno-

2

CuidatePlus.

Respecto a los nuevos efectos secun-
darios producidos por la inmunoterapia,
la Dra. Vera explicé que “la inmunotera-
pia tiene un mecanismo de accion to-
talmente diferente a la quimioterapia y
también produce efectos secundarios
distintos, que se suman a los de la qui-
mio, pero no los potencian. Los efectos
secundarios de la inmunoterapia estan

La Dra. Vera, con Carmen Gonzalez, presidenta ejecutiva de la Fundacion Merck Salud; Maria Die,
presidenta de la Sociedad Internacional de Psicooncologia (IPOS); Angeles Pefiuelas, presidenta de
SEEQ; Cristina Ruiz, ex paciente de cancer de mama y voluntaria testimonial de la AECC de Madrid,
y Juan José Jurado, voluntario en hospitales de la AECC y superviviente de cancer.

ma, éste ha sido el factor que ha hecho
que la Oncologia actual no tenga nada
que ver respecto a la de hace 20 anos”.

Sobre la inmunoterapia, dijo que “es
una estrategia con un potencial enorme
de la que solo estamos viendo la punta
del iceberg, aunque posiblemente, como
tratamiento Unico, no sea la solucion.
De hecho, ahora se aplica en combina-
ciébn con quimioterapia, con farmacos
antiangiogénicos y con anticuerpos mo-
noclonales especificamente dirigidos”.

mas relacionados con la inflamacion (ti-
roiditis, hipofisitis, colitis, hepatitis), ya
que activa el sistema inmune”.

Finalmente, resalté que no sélo ha ha-
bido grandes logros en la innovacion
farmacolégica, sino que también se ha
avanzado mucho en el conocimiento de
otros factores relacionados con el esti-
lo de vida: “Tenemos nuevas evidencias
que demuestran que exponerse a la luz
solary, sobre todo, practicar ejercicio fa-
vorece la tolerancia al tratamiento”. Il
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Campana "En Oncologia cada AVANCE se escribe con mayusculas”
Cancer de mama en el ano 2018, hacia un tratamiento

individualizado
SEOM

de Oncologia Médica

Las mujeres diagnosticadas de cancer
de mama tienen en la actualidad unas
posibilidades de estar libres de recaida
a los cinco anos tras el diagnéstico de
casi el 90%, mientras que a principios
de los anos 80 la cifra se aproximaba al
70%. Asimismo, gracias a los avances
en el diagnéstico precoz y especialmen-
te en el tratamiento, la mortalidad ha
ido descendiendo en los Ultimos anos.
Uno de los hitos mas significativo, sin
duda, ha sido el conocimiento de la he-
terogeneidad del cancer de mama. Se
trata de una enfermedad con subtipos
biolégicos diferentes que precisan tra-
tamientos especificos.

El descubrimiento de tipos de cancer
con diferentes perfiles biolégicos ha

) Sios0 ) 2000 ) 2010 ) 2014 ) 2016} 2018}

permitido incorporar anticuerpos mono-
clonales al tratamiento del cancer de
mama HER2 positivo, hasta entonces
de mal prondstico por su mayor agre-
sividad. Los nuevos farmacos biologi-
cos, asociados a tratamientos clasicos
como la hormonoterapia, también mejo-
ran los resultados en pacientes con en-
fermedad “hormonosensible”. Entre las
pacientes con cancer de mama metas-
tasico y con presencia de una mutacion
en el gen BRCA1/2 en la linea germinal,
los farmacos inhibidores de PARP han
demostrado un beneficio significativo
disminuyendo el riesgo de progresion
comparado con la terapia estandar.

Cada uno de estos pasos suponia una
mejora de un 2 o0 3% en la tasa de re-

Acceda al comunicado integro en www.seom.org

caidas, algo que podria ser considera-
do irrelevante. Sin embargo, con mas
de 26.000 casos al ano de cancer de
mama en Espana, cada avance en el
tratamiento que suponga un 1% de me-
jora en la tasa de supervivencia hace
que 260 mujeres menos recaigan de su
enfermedad y puedan disfrutar de una
mejor calidad de vida con reincorpora-
cién plena a su vida social y laboral.

Estos datos se han difundido en un co-
municado que mensualmente SEOM
emite con la evolucién y los avances que
han supuesto los principales tumores, en
este caso, el cancer de mama con motivo
del Dia Mundial el 19 de octubre, dentro
de la campana “En Oncologjia cada AVAN-
CE se escribe con mayusculas”. Ik



Nueva seccion en la Revista
SEOM quiere visibilizar los proyectos de sus socios con los pacientes

La Revista SEOM pondra en marcha a
partir del pré6ximo ndmero 119, corres-
pondiente a enero de 2019, una nueva
seccion para visibilizar los proyectos e
iniciativas que los socios de SEOM de-
sarrollan a favor de los pacientes.

» El director, coordinador o responsable de la iniciativa debera ser socio de SEOM.

El objetivo de esta nueva seccion es
dar un espacio en la revista a todo
aquel socio de SEOM que esté desa-
rrollando algun proyecto con pacien-
tes y quiera compartirlo. De esta for-
ma, el proyecto o iniciativa sera co-

» El proyecto sélo se publicara una vez en la revista.

NOTICIAS
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nocido por el resto de socios, y por
los pacientes, ya que las asociacio-
nes de pacientes también reciben la
publicacién de la Sociedad. &'

BASES PARA PARTICIPAR EN LA SECCION

» El socio de SEOM debera escribir un articulo describiendo el proyecto o iniciativa, y mandar material grafico,
en el caso de que lo posea, para ilustrar el articulo.

» El articulo tendra una extensiéon minima de 500 palabras y maxima de 1.000 palabras.

» El articulo debera mandarse a prensa@seom.org.

» Los articulos se publicaran de uno en uno y por orden de llegada.
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VI edicion “Cuadro Solidario 2018

Arte solidario para financiar investigacion en cancer

SEOM y la galeria de arte Herraiz recaudan 6.680€ a través de una rifa solidaria para la Beca

24

Fundacion SEOM +1 Sumate

| pasado 12 de septiembre se

celebré la VI edicién “Cuadro

Solidario 2018”, que organiza

la galeria de arte Herrdiz de
Madrid. Durante el acto, tuvo lugar una
rifa solidaria cuya recaudacion, 6.680€,
se ha destinado integramente a la Fun-
dacién SEOM para financiar la Beca Fun-
dacién SEOM +1 Sudmate para Proyec-
tos de Investigacion, con una dotacion
de 15.000 euros. Esta Beca se finan-
cia gracias a los fondos de la Fundacion
SEOM obtenidos de las donaciones ané-
nimas de particulares a la Campana “+1
Frente al Cancer Sumate” y a la iniciati-
va “Cuadro Solidario 2018”, promovida
por la Galeria Herraiz de Madrid.

Esta beca ha recaido en el proyecto ti-
tulado “Intervencién en la via CXCR4/
CXCL12 en cancer de colon BRAF mu-
tado: validacion de nuevas herramien-
tas utiles para un mejor manejo de esta
subpoblacién de mal prondstico” pre-
sentado por el Dr. Javier Molina Cerrillo,
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal
de Madrid y fue otorgada durante el acto
de entrega de Becas de SEOM2018.

Durante el evento, se sorted entre to-
dos los participantes en la rifa solidaria
un cuadro donado por la reconocida pin-
tora italiana Nicoletta Gatti, valorado en
3.000 euros, ademés de otros regalos
donados por mas de una veintena de
empresas colaboradoras en esta inicia-
tiva de SEOM y la Galeria Herraiz.

SEOM agradece la solidaridad de todos
los particulares y empresas donantes y
del publico que participé en la rifa con
la compra de papeletas. Ik

Carlos Herraiz y Nicoletta Gatti, con Covadonga
Menéndez, ganadora del cuadro solidario.
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El galerista Carlos Hérraiz, la Dra. Gonzalez-Flores, la pintora Nicoletta Gatti
y la Dra. Vera.

La secretaria y la presidenta de SEOM, Dra. Encarnacién Gonzalez-Flores y
Dra. Ruth Vera, con la obra donada.

Los asistentes se volcaron con la compra de papeletas para la rifa solidaria.

Consulta el listado de premiados y un video del evento en www.seom.org
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Con un diseno responsive, se adapta a cualquier dispositivo

SEOM lanza su nueva web mas accesible e intuitiva
como herramienta de informacion rigurosa en cancer

on el objetivo de potenciar
su papel como fuente de in-
formacion rigurosa en cancer
tanto para sus socios como
para todos los agentes del sector sa-
nitario, pacientes y sociedad en gene-
ral, la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica ha lanzado su nueva pégina
web, www.seom.org, creada desde
cero para mejorar la navegabilidad,

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

e | 03O
' '.‘

accesibilidad y usabilidad web, ser lo
mas intuitiva y clara posible, ademas
de tener un diseno responsive, es de-
cir, es capaz de adaptarse a cualquier
dispositivo donde se visualice, bien
sean ordenadores o tabletas y dispo-
sitivos méviles.

Se ha realizado una revisién comple-
ta de la estructura y los contenidos

de la web e incorporado mejoras, y
se ha adaptado a todos los dispositi-
vos moéviles con un disefo responsi-
ve. Con esta herramienta, queremos
incrementar el papel de SEOM como
sociedad cientifica referente de infor-
macion rigurosa en cancer, y mejorar
el conocimiento de las actividades
de SEOM entre el sector sanitario y
la sociedad. &

™

700.000 usuarios

—
1 millon de sesiones
_ S (@ (984.644)
-
__________ . 2 millones de visitas
e @ a paginas (1.956.691)
—

y Peru (6%)

Paises de procedencia:
Espana (37,5%), México (20,6%),
Colombia (7%), Argentina (6,6%)
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A Institucional Formacion Publicaciones | Investigacion Info Cancer Prensa Otros servicios

ULTIMAS NOTICIAS DESTACADAS | Los cambios emocionales y fisicos de supervivientes de cancer, en el nuevo informativo SEOM en EFE Salud

Menu principal de navegacion

)
® o
' (.
Institucional Formacion Publicaciones Investigacion
Presentacion Formacion presencial Informes Premios y Becas SEOM
MlSlog.rv;sr;?nr;/n\glores Formacion on-line Guias Clinicas Grupos Cooperativos de
ganig investigacion

Secciones SEOM Posicionamientos SEOM

. Consensos
Grupos de trabajo SEOM Multidisciplinares
Info Cancer Prensa Otros servicios
Desarrollo y prevencion Notas de prensa Agenda de cursosy
Tipos de cancer Revista SEOM congresos de Oncologia
Medicina de Precision Videoteca SEOM Demggélsjn?eest(rjaebgnapteo
Consejo Genético En Oncologia, cada AVANCE Ofertas laborales
se escribe con Maytsculas Solicitud de Aval Cientifico

Publicaciones dirigidas a
pacientes/familiares Premio Periodismo SEOM de la SEOM

Novedades

Banco de Imagenes +MIR
Herramienta para que los residentes compartan imagenes de casos clinicos.

Videoteca
Videos, la mayoria divulgativos. Se puede filtrar por tematicas.

Agenda de eventos
Cualquier socio puede subir la informacion de jornadas, cursos, simposios 0 congresos

a los que desee dar difusion.
Ofertas laborales

Nuevos protocolos seguros de navegacion
27
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Dr. Carlos Camps

El jefe del Servicio de Oncohematologia del Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia es nuevo catedratico de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universidad de Valencia.

Dra. Dolores Isla
Ha sido nombrada jefa del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Dra. Ana Lluch

La jefa de Servicio de Hematologia y Oncologia Médica del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia ha recibido el Premio de Reconocimiento a la Trayectoria
Profesional de la Organizacion Médica Colegial, que reconoce su ejercicio pro-
fesional, su trayectoria y su comportamiento como profesional de la Medicina,
en la categoria de Docencia e Investigacion. Ademas, ha sido investida doctora
honoris causa por la Universidad Jaume | (UJI) en noviembre.

Dr. Miguel Martin

El jefe del Servicio de Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Ma-
ranén de Madrid ha recibido el premio de honor de la Fundaciéon AstraZeneca
por su larga carrera y méritos, como el de haber creado el Grupo Espaiol de
Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM).

Dr. Mariano Provencio
El jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda ha sido nombrado profesor adjunto de la Universidad
George Washington (EE.UU).

Dra. Ana Ruiz
Ha sido nombrada jefa de Seccién del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Dr. Alfredo Sanchez
Ha sido nombrado nuevo jefe del Servicio de Oncologia Médica del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellon.
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Globeathon 2018
Madrid, 15 de septiembre de 2018
Coordinadora: D@ Charo Hierro Racionero

| Jornada de actualizacion en
el tratamiento del melanoma
metastasico 2018

Menorca, 21 de septiembre de 2018
Coordinadora: Dra. Maria Gonzalez Cao

Vil Jornada de Oncologia. Actividad
fisica, dieta y cancer

Terrassa, 28 de septiembre de 2018
Coordinador: Dr. Jordi Alfaro Gamero

V Jornada unidad funcional de mama
Valencia, 4 de octubre de 2018
Coordinador: Dr. Carlos A. Fuster Diana

Jornada cancer de mama: Innovacion
y asignaturas pendientes

Madrid, 4 de octubre de 2018

Coordinadora: D@ Ana Alvarez Garcia

Il Jornada de actualizacion en
el tratamiento del melanoma
metastasico 2018

Burgos, 17 de octubre de 2018
Coordinador: Dr. Enrique Espinosa Arranz

| Jornada “Juntas contra el cancer.
Trabajando Juntas en cancer de
mama”

Madrid, 17 de octubre de 2018
Coordinadora: Dra. Eva Ciruelos Gil

Manejo global de la toxicidad
mucocutanea de las terapias
antineoplasicas en el paciente
oncoldgico: de la investigacion a la
practica clinica

Madrid, 17 de octubre de 2018
Coordinadora: Dra. Beatriz Castelo Fernandez
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Jornada “Cuidamos al paciente

oncoldgico”
Madrid, 24 de octubre de 2018
Coordinador: Dr. Jeslis Garcia-Foncillas Lopez

Segundas jornadas de actualizacion

en Cancer de Pulmén
Santa Cruz de Tenerife, 26 de octubre de 2018
Coordinadora: Dra. Miriam Dorta Suarez

11l Jornada Asociacion pacientes

mama y ovario hereditarios
Barcelona, 27 de octubre de 2018
Coordinadora: Dra. Gemma Llort Pursals

V Jornada interhospitalaria de

melanoma
Madrid, 30 de octubre de 2018
Coordinador: Dr. Ivdn Médrquez Rodas

VI Curso de actualizacion en el
abordaje multidisciplinar del tumor
del estroma gastrointestinal

Madrid, 5 de noviembre de 2018
Coordinadora: Dra. Virginia Martinez Marin

16t Aseica International Congress
Valencia, del 6 al 8 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

Il Jornada NETs “Juntos para mejorar

nuestra calidad de vida”
Madrid, 7 de noviembre de 2018
Coordinadora: D2 Blanca Guaras Gonzalez

6t International Symposium on Novel
Anticancer Agents for the Practicing
Oncologist

Madrid, 7 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Emiliano Calvo Aller

Controversias en Cancer de Prostata
Sabadell, 8 y 9 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Enrique Gallardo Diaz

22 Jornada de actualizacion de

Cancer de Pulmén en Lleida
Lleida, 8 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Juan Felipe Cérdoba Ortega

VIl Reunion cientifica de FAETT
Cérdoba, 8 y 9 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Isidoro Carlos Barneto Aranda

Preceptorship en Cancer de Pulmén y
Genitourinario Hospital Universitario
La Paz: avances clinicos y en
investigacion

Madrid, 12 y 13 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

Cancer de Pulmon: estado del arte
(32 edicion nuevos avances, nuevas

preguntas)
Madrid, 13 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

22 Jornada sobre Oncohematogeriatria.
La accesibilidad a las terapias
innovadoras y la atencion
multidisciplinar a los pacientes
oncohematologicos mayores

Madrid, 14 de noviembre de 2018
Coordinador: D. Ramén Cadérniga Mao

I Jornada interhospitalaria de

melanoma
Barcelona, 15 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. José Luis Manzano Mozo

| Jornada de residentes de Castilla-La

Mancha
Ciudad Real, 16 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Javier Espinosa Arranz

I Jornada del Grupo de Trabajo de
Dolor oncoldgico de la Sociedad
Espanola de Dolor

Madrid, 17 de noviembre de 2018

Coordinador: Dr. Francisco Jesus Villegas Estévez

IV Simposio GETHI
Madrid, 19 y 20 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Ramén de las Pefias Bataller

134 Jornadas hitos oncoldgicos
Madrid, 21 de noviembre de 2018
Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y
Dr. Miguel Martin

| Simposio GECOD
Madrid, 23 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Ferran Losa Gaspa
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9° Desafio oncoldgico

Valencia, 27 y 28 de noviembre de 2018
Coordinadores: Dr. Carlos Camps Herrero y
Dr. Vicente Guillem Porta

IX Simposio cientifico SOGUG
Madrid, del 28 al 30 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. José Angel Arranz Arija

X Symposium GEINO
Barcelona, 29 y 30 de noviembre de 2018
Coordinadora: Dra. Maria Martinez Garcia

Primera Jornada catalana de

Oncogeriatria
Barcelona, 30 de noviembre de 2018
Coordinadora: Dra. Eva Bustamante Maldonado

6° Curso sobre imagen funcional y
metabdlica ante las nuevas terapias
en Oncologia

Madrid, 10 y 11 de diciembre de 2018
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Il Jornada de formacion y
actualizacion en sarcomas

Madrid, 17 de diciembre de 2018
Coordinadores: Dra. Gloria Marquina Ospina y Dr.
Antonio Casado Herrdez

Conclusiones GEICAM del 41st
SABCS

Madrid, 29 de enero de 2019
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

Il Jornadas de investigacion
traslacional en tumores urolégicos:
del laboratorio a la practica clinica
Badalona, del 31 de enero al 1 de febrero de
2019

Coordinador: Dr. Albert Font Pous

BSTT Madrid course
Madrid, del 6 al 9 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Andrés Redondo Sanchez

9t Sympoisum Innovation in Breast

Cancer
Madrid, 1 y 2 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

LIBROS

Inmunologia tumoral e inmunoterapia

del cancer
Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

Nutricion y tumores neuroendocrinos.

Manual para pacientes y familiares
Coordinador: D. Diego Villalén Garcia

Cancer de mama. Guia practica
Coordinadora: D# Wendy Wisbaum

eBreast. Manual practico para la
consulta de pacientes con cancer de

mama
Coordinador: Dr. Eduardo Martinez de Duefias

R koS

Triptico para pacientes con preguntas
frecuentes sobre la inmunoterapia en

cancer
Coordinador: Dr. José Antonio Lopez Martin

ﬁ'!'IVI DA

112 Revision anual GEICAM de
avances en Cancer de Mama - Ragma

Virtual 18
Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez

32 edicion titulo experto en
inmunologia e inmunoterapia en

cancer
Coordinador: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

Noviembre 2018 -
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Se entregan las Becas SEOM 2018, cuyos proyectos han sido evaluados de forma
externa por el Instituto de Salud Carlos lll, gracias a la colaboracion de Bayer

Foto de familia de los premiados con las Becas Fundacion SEOM 2018.

SEOM destina 648.964 euros en 2018 para
fomentar la investigacion en cancer como
la mejor garantia de futuro para el paciente

» SEOM entrega un total de 18 Premios, Ayudas y Becas: 5 estancias en centros de referencia
en el extranjero, 5 proyectos de investigacion, 1 Beca de Intensificacion, 1 Beca de Retorno,
1 Premio Fundacion SEOM-Merck: “Somos futuro”, 2 Ayudas para proyectos de investigacion de
Secciones y Grupos de Trabajo SEOM, 2 Ayudas SEOM-Rio Hortega y 1 Ayuda SEOM-Joan Rodés

EOM ha destinado en 2018
un total de 648.964 euros
para fomentar la investi-
gacion clinica del céncer
como la mejor garantia de inversion
y futuro para los pacientes con can-
cer. Durante el Congreso SEOM2018,
se dieron a conocer los premiados de
las Becas Fundacion SEOM 2018.

“En SEOM estamos haciendo una
gran apuesta de futuro para mejorar
la atencion de los pacientes con can-
cer. Desde hace méas de dos déca-
das, SEOM mantiene un compromiso
de apoyo a la investigacion clinica en
Oncologia. Este compromiso se ma-
terializa, entre otras acciones, impul-
sando la investigacion independiente
y la formacion de los oncélogos mé-

dicos, y convocando ayudas para la
financiacion de proyectos de investi-
gacion. También en la aportacion de
todo el soporte posible a la investi-
gacion clinica y en el fomento de su
desarrollo como exponente de cali-
dad necesario para la generacion y
difusién del conocimiento cientifico”,
subray6 la Dra. Ruth Vera, presidenta
de SEOM.

El coordinador de la Comisién de Be-
cas SEOM, Dr. Miguel Angel Segui,
destacé que las becas han sido eva-
luadas de forma externa por el Insti-
tuto de Salud Carlos Il con el fin de
aportar mayor relevancia cientifica y
curricular a las Becas. Esta evalua-
cién ha sido posible gracias a la cola-
boracion sin restricciones de Bayer.

“Todas estas ayudas han sido desti-
nadas a cientificos clinicos, socios de
SEOM, y redundaran sin duda a me-
dio-largo plazo en la calidad y liderazgo
de la Oncologia Médica espanola y en
la asistencia al paciente con cancer”,
apunt6 el Dr. Segui, quien agradecio a
los Dres. Francisco Ayala, Aitana Cal-
vo, Ignacio Gil, Margarita Majem, Al-
berto Ocaiia, Alvaro Rodriguez-Lescu-
re, Guillermo de Velasco y Ruth Vera,
el trabajo realizado en la evaluacion de
las 91 solicitudes presentadas.

Tanto la Dra. Vera como el Dr. Segui
agradecieron el apoyo de la industria far-
macéutica y de otras entidades y orga-
nizaciones de distinta indole, “que han
sabido valorar el potencial de la comu-
nidad cientifica espafola en Oncologia”.



En un acto que tuvo lugar en la Real Aca-
demia de Bellas Artes de San Fernando
de Madrid, presentado por los periodistas
Silvia Intxaurrondo, directora y presenta-
dora de los telenoticias Fin de Semana
de Telemadrid, y Javier Barrio, SEOM hizo
entrega de 15 Becas: 5 estancias en cen-
tros de referencia en el extranjero, 5 pro-
yectos de investigacion, 1 Beca de Inten-
sificacion, 1 Beca de Retorno, 1 Premio
Fundaciéon SEOM-Merck: “Somos futuro” y
2 Ayudas para proyectos de investigacion
de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM.

Otras Ayudas
Ademas de estas becas, ayudas y pre-
mios, se han convocado 2 ayudas SEOM-

La Beca Fundacion SEOM / Novartis de dos
anos para formacion en investigacion en centros
de referencia en el extranjero ha recaido en el Dr.
Tomas Pascual Martinez, del Hospital Clinic de
Barcelona, que realizara su estancia en Lineberger
Comprehensive Cancer Center (Estados Unidos).
En la foto, con la Dra. Vera, el Dr. Segui y la Dra.
Eva Lpez, directora médico de Novartis Oncolo-

gia Espana.

Rio Hortega dentro de una actuacion del
Instituto de Salud Carlos Il enmarcada
en la Accion Estratégica en Salud para la
formacion de investigacion de profesiona-
les en las lineas de investigacion en On-
cologia Médica para fomentar y asentar
la investigacion en el Sistema Nacional
de Salud, que este ano 2018 cumple su
sexta convocatoria. La Fundacion SEOM
otorgara ayudas a los dos primeros can-
didatos de entre el listado de favorables y
no financiables de la resolucién siempre
y cuando la especialidad del solicitante
sea Oncologia Médica.

Del mismo modo, por primera vez este
ano SEOM realiza una aportaciéon de
40.000€ como ayuda para poner en mar-

BECAS
2018

cha proyectos de investigacion al espe-
cialista de Oncologia Médica que obten-
ga un contrato Juan Rodés en la presen-
te convocatoria, o que esté incorporado a
un centro hospitalario espanol mediante
un contrato Juan Rodés en el momento
de la convocatoria.

En la dltima década, méas de 50 oncélogos
médicos han podido disfrutar de estancias
en centros de referencia en el extranjero,
la mayoria de los cuales tras su retorno
han mejorado la vision critica y han aporta-
do grandes avances para el manejo de los
pacientes con cancer. Con este programa
SEOM pretende que la Oncologia Médica
espanola siga estando entre los primeros
puestos de referencia internacional. Ik

La Beca Fundacion SEOM / Roche de dos afios
de formacion en investigacion en centros de refe-
rencia en el extranjero ha sido para la Dra. Maria
Ruiz Vico, del Hospital Regional Universitario de
Malaga, que realizara su estancia en UCL Cancer
Institute de Londres (Reino Unido). En la ima-
gen, con el coordinador de la Comisién de Becas
SEOM, Dr. Miguel Angel Segui, la presidenta de
SEOM, Dra. Ruth Vera, y el director general de Ro-
che Farma Espaiia, Stefanos Tsamousis.

U) NOVARTIS

ONCOLOGY
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La Beca Fundacion SEOM / Fundacion Cris Con-
tra el Cancer de duracion variable de estancia en
centros de referencia en el extranjero ha sido para
el Dr. Oscar Reig Torras, del Hospital Clinic de
Barcelona, que realizara su estancia en UT Sou-
thwestern Medical Center (Estados Unidos). Reco-
gio el premio el Dr. Aleix Prat, jefe de Servicio del
Hospital Clinic de Barcelona. En la foto, junto a la
Dra. Vera, el Dr. Segui y Marta Cardona, directora
de la Fundacion Cris Contra el Cancer.

SEOM
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La Beca Fundacion SEOM / Fundacion Cris Con-
tra el Cancer de un afo de estancia en centros de
referencia en el extranjero ha sido para el Dr. Ig-
nacio Moreno Pérez, del Hospital HLA El Angel de
Malaga, que realizara su estancia en el Institute of
Cancer Research (IRC) y The Royal Marsden NHS
Foundation Trust de Londres (Reino Unido). En la
imagen, con la Dra. Vera, el Dr. Segui y el Dr. Joa-
quin Martinez, director cientifico de la Fundacion
CRIS Contra el Cancer.

La Beca Fundacion SEOM de duracion variable de
estancia en centros de referencia en el extranje-
ro ha recaido en la Dra. Joana Vidal Barrull, del
Hospital del Mar de Barcelona, que realizara su
estancia en el Memorial Sloan Kettering Cancer
Center de Nueva York (Estados Unidos). En la foto,
junto a la Dra.Vera y el Dr. Segui.
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Beca para proyectos de investigacion traslacional en Inmuno-Oncologia

La Beca Fundacion SEOM / Bristol-Myers
Squibb para proyectos de investigacion traslacio-
nal en Inmuno-Oncologia 2018 ha recaido en el
proyecto “Andlisis de la combinacion in vitro de
trastuzumab y lirilumab en cancer de mama. Im-
plicacion de los procesos de splicing alternativo”,
presentado por la Dra. Cristina Morales Estévez,
del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordo-
ba. En la imagen, con la Dra. Vera, el Dr. Segui y
Alexander Von Hyden, Business Unit Director Onco-
logy de Bristol-Myers Squibb de Espana y Portugal.

Becas para proyectos de investigacion para grupos emergentes 2018

SEOM | | Astazercca
La Beca Fundacion SEOM / AstraZeneca para pro- '
yectos de investigacion para grupos emergentes ha
sido para el Dr. Antonio Viiidez Berral, del Complejo
Hospitalario de Navarra, que ha presentado el pro-
yecto “Alteraciones inmunomoduladoras y farmaco-
protedmicas predictoras de sensibilidad/resistencia
al tratamiento en segunda linea en cancer de células
escamosas de cabeza y cuello (CECC) avanzados tras
tratamientos con platino”. En la imagen, con la Dra.
Vera, el Dr. Segui y la Dra. Maria Luz Amador, Onco-
logy Business Director de AstraZeneca Espafia.

 SEOM

La Beca Fundacion SEOM para proyectos de inves-
tigacion para grupos emergentes se le ha otorgado
al Dr. José Alejandro Pérez Fidalgo, del Hospital
Clinico Universitario de Valencia, por el proyecto ti-
tulado “Papel de la via p53-Aurora kinasa en la re-
sistencia a platino e inhibidores del PARP en cancer
de mama triple negativo y cancer seroso de ovario
de alto grado”. Esta beca se financia gracias a la
aportacion realizada por Amgen, BMS, Kyowa Kirin,
Lilly, MSD y Roche en la sesion “Dialogos SEOM
2017”.En laimagen, con la Dra.Veray el Dr. Segui.
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Beca Fundacion SEOM de retorno de investigadores

SEOM | @ lotier

La Beca Fundacion SEOM, con el patrocinio de
Boehringer Ingelheim, ha recaido en el Dr. Ro-
bert Montal Roura, del Icahn School of Medici-
ne at Mount Sinai de Nueva York, para retornar
al Hospital Clinic de Barcelona. En la foto, con la
Dra. Vera, el Dr. Segui e Isabel Bestit, team lead
Marketing Oncology de Boehringer Ingelheim.

La Beca de intensificacion de la Fundacion SEOM
ha sido para la Dra. Rocio Garcia-Carbonero, del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.
Recogio el premio en su nombre la Dra. Cristina
Gravalos, del mismo hospital. En la foto, con la
Dra.Vera y el Dr. Segui.

Beca para proyectos de investigacion en cancer de mama

La Beca Fundacion SEOM / FECMA para proyectos de
investigacion en cancer de mama, cuya financiacion
ha sido posible gracias a la aportacion que Samsung
hace a FECMA para cofinanciar proyectos de investi-
gacion en cancer de mama, ha recaido en el proyecto
“Andlisis de los niveles de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA) en pacientes con incremento de la
presion arterial secundaria a tratamiento con anti-VE-
GF del estudio GEICAM/2011-04 BRECOL", presentado
por el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, del Hospital Ge-
neral Universitario de Elche. En la imagen, con la Dra.
Vera, el Dr. Segui y Elena Diaz Alejo, responsable de
Ciudadania corporativa de Samsung Espafia.
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El Premio Fundacion SEOM / Merck “Somos Fu-
turo”, que reconoce la mejor labor realizada por un
residente en Oncologia Médica, resaltando sus mé-
fitos formativos y profesionales, se ha concedido a
la Dra. Gloria Marquina Ospina, del Hospital Clinico
Universitario San Carlos de Madrid. En la imagen, con
la Dra. Vera, el Dr. Segui y la Dra. Isabel Sanchez
Magro, directora médico de Merck.

BECAS
2018

La Beca Fundacion SEOM +1 Simate para Pro-
yectos de Investigacion, que se financia gracias a
los fondos de la Fundacion SEOM obtenidos de las
donaciones anonimas de particulares a la Campana
“+1 Frente al Cancer Stimate”y a la iniciativa "Cua-
dro Solidario", promovida por la Galeria Herraiz de
Madrid, ha recaido en el proyecto titulado “Interven-
cion en la via CXCR4/CXCL12 en cancer de colon
BRAF mutado: validacion de nuevas herramientas
utiles para un mejor manejo de esta subpoblacion
de mal prondstico”, presentado por el Dr. Javier Mo-
lina Cerrillo, del Hospital Universitario Ramén y Cajal
de Madrid. En la imagen, con la Dra. Vera, el Dr. Se-
gui,y Carlos Herraiz, director de la Galeria Herraiz.

SEOM | |MmreRex

La Ayuda de la Fundacion SEOM para proyectos
de investigacion de Secciones y Grupos de Trabajo
de SEOM se ha concedido al Grupo de Trabajo de
Bioética por el proyecto titulado “Estudio NEOetic.
Afrontamiento, calidad de vida, efectos psicoldgicos
y toma de decisiones compartida durante el trata-
miento del cancer con quimioterapia adyuvante e in-
munoterapia”, cuyo investigador principal es la Dra.
Paula Jiménez Fonseca. Recogio el premio la Dra.
Teresa Garcia, coordinadora del Grupo de Trabajo de
Bioética. En laimagen, con la Dra.Verayy el Dr. Segui.

37



BECAS

La Ayuda de la Fundacion SEOM para proyectos
de investigacion de Secciones y Grupos de Tra-
bajo de SEOM se ha otorgado a la Seccién +MIR
por el proyecto titulado “Desarrollo de programa
de diagnostico, manejo y prevencion del sindro-
me de burnout en el residente y adjunto junior de
Oncologia Médica”, cuyo investigador principal
es la Dra. Elena Elez Fernandez, en la foto, con
la Dra.Vera y el Dr. Segui.

-
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Los congresistas asistieron al evento celebrado en la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando, en Madrid.

B ™
L ) ) . A Y
La evaluacion externa de todas las Becas SEOM se ha realizado gracias a la colaboracion de [RAYER
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d, Gonzalez Flores y Rodri-

e7-Lescure, presidenta de SEOM,

coordinadora cientifica de SEOM2@
y vicepresidente de SEOM.
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Noviembre 2018 -

Las novedades en la clasificacion molecular,
diagnostico y tratamiento del cancer con un
abordaje multidisciplinar centraron SEOM2018

ajo el lema “Enlazando Cono-

cimiento”, alrededor de 1.500

asistentes, de los cuales 244

fueron ponentes, analizaron
en 54 sesiones cientificas, 573 comuni-
caciones, 6 simposios satélite y 14 ca-
fés en SEOM2018 las novedades en la
clasificacion molecular, el diagnéstico y
tratamiento en todas las localizaciones
tumorales, y abordaron el cuidado inte-
gral del paciente, el cancer hereditario,
la investigacion traslacional y la oncoge-
riatria, entre otros temas, con un abor-
daje multidisciplinar.

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera,
senald: “SEOM2018 ha sido un foro
de debate y de actualizacién de cono-
cimientos donde hemos abordado el
manejo del cancer desde la prevencién
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hasta el diagnéstico y el tratamiento,
con un enfoque multidisciplinar y tenien-
do muy presente la Medicina de Preci-
sién como base fundamental. En SEOM
nos preocupa la formacién médica con-
tinuada estandarizada de los oncélogos
médicos y de los residentes porque es
fundamental para que los pacientes re-
ciban una asistencia de excelencia y el
programa cientifico de SEOM2018 ha
respondido a esta necesidad”.

La Dra. Encarnacion Gonzalez Flores,
coordinadora cientifica de SEOM2018,
destaco6 el amplio programa que se ha
organizado este ano, dando cabida a
los principales temas de interés y ac-
tualidad en Oncologia. La Dra. Gonzalez
Flores hizo hincapié en: “la participa-
cién multidisciplinaria en el gran ndme-

asistentes

244

ponentes

i =

3.
3 &4l 54

sesiones
cientificas

3 sesiones para pacientes
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SEOM2018
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Café con...

ro de ponencias y comunicaciones con
un destacado nivel cientifico y como se
puso de manifiesto la importancia de la
Medicina de Precision, también como
estrategia de prevencion”.

Ademads de analizar las estrategias de
prevencién y la Medicina de Precision,
se abordaron otros temas transversa-
les como la enfermedad tromboémbo-
lica, los cuidados continuos, el cancer
hereditario, la inmunonoterapia, los re-
sultados en salud, la oncogeriatria, la
metodologia de la investigacion clinica,
la investigacion traslacional, la comuni-
cacion médico-paciente, la responsabili-
dad de los medios de comunicacion en
la informacién sobre cancer y la Oncolo-
gia como paradigma de la humanizacion
en Medicina.
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Investigacion clinica

Para SEOM, el desarrollo de la investi-
gacion de calidad en cancer en Espana
es fundamental para continuar avanzan-
do. Como comenté el vicepresidente de
SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
“apoyar e impulsar la investigacion en
cancer se traduce en mejorar la atencion
a los pacientes con cancer. Los avances
en Oncologia estan sentando las bases
de las nuevas estrategias terapéuticas
y es necesario seguir investigando para
comprobar los mecanismos de accién y
continuar incrementando la superviven-
cia y la calidad de vida de los pacientes
con cancer. Para el buen desarrollo de
esta investigacion en Oncologia —conti-
nué el Dr. RodriguezLescure— es nece-
sario conocer la metodologia de la inves-
tigacion clinica y por ello en SEOM 2018
se organizaron dos mesas especificas,
una para residentes y otra para adjuntos
jovenes, porque buscamos la excelencia
y el rigor cientifico”.

Temas como la publicacién de un
caso, los pasos a seguir en investiga-

cién traslacional o cémo se elabora
una revision de la literatura se analiza-
ron y debatieron en una sesion especi-
fica para residentes. Por su parte, los
adjuntos jévenes de Oncologia Médica
recibieron consejos de los oncélogos
que han viajado a adquirir nuevos co-
nocimientos en centros extranjeros y
como han podido aplicarlos a su vuel-
ta a Espana. Ademas, recibieron reco-
mendaciones sobre como hacer reali-
dad una propuesta para ensayo clinico
y lo que hay que hacer y no hacer para
optar a un proyecto FIS.

La Dra. Ruth Vera anadi6: “estamos
destinando una gran parte de los re-
cursos de SEOM a la formacién de la
préxima generacion de oncélogos mé-
dicos, para que la Oncologia Médica
espanola siga progresando, afronte
con éxito los grandes desafios de las
préximas décadas y siga mantenién-
dose entre los primeros puestos de
referencia internacional con principios
éticos de profesionalidad y respon-
sabilidad. Estamos creando una red

de conocimiento en investigacion en-
tre los oncdlogos médicos espanoles
para que su trabajo revierta en nuestro
sistema de salud y en los pacientes
oncolégicos”.

Multidisciplinariedad

Por otro lado, en SEOM 2018 también
se organizaron sesiones con varias
sociedades cientificas donde se ana-
liz6 el manejo multidisciplinar del pa-
ciente con cancer. Asi, se conté con la
participacion de la Asociacién Espa-
nola de Cirugia (AEC), la Sociedad Es-
panola de Medicina Intensiva Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
la Sociedad Espafola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC) y
la Asociacion Espanola de Investiga-
cion sobre el Cancer (ASEICA). Y con
la presencia de especialistas en Der-
matologia, Dolor, Oncologia Radiote-
rapica, Cuidados Paliativos, Atencién
Primaria, Epidemiologia, Cirugia, Car-
diovascular, Infecciosas e Investiga-
cion Basica.

COMITE CIENTIFICO DE SEOM2018

Presidenta del Comité Cientifico
Dra. Ruth Vera Garcia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

Coordinadora del Comité Cientifico
Dra. Encarnacion Gonzalez Flores. H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Vocales

Dra. Carmen Beato Zambrano. H. Universitario Virden Macarena. Sevilla

Dr. Manuel Cobo Dols. H. Regional Universitario Carlos Haya. Malaga

Dr. Luis de la Cruz Merino. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena. Sevilla
Dra. Yolanda Escobar Alvarez. H. General Universitario Gregorio Maranon. Madrid
Dr. Javier Gallego Plazas. H. General Universitario de Elche y Vega Baja. Alicante
Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba. H. Universitario Son Espases. Mallorca

Dra. Carmen Guillén Ponce. H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dr. Juan R. de la Haba Rodriguez. H. Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dr. Martin Lazaro Quintela. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra
Dr. Antonio Lépez Pousa. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Dr. Salvador Martin Algarra. H. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Dra. Ana Santaballa Bertran. H. Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
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Los cerca de 1.500 asistentes se formaron en las 54 sesiones cientificas que se celebraron durante los cuatro dias de congreso.
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Comunicacion médico-paciente

Ademas de pacientes, estuvieron pre-
sentes en SEOM2018 profesionales de
los medios de comunicacion, de la bioé-
tica y de la legislacion, participando en
sesiones especificas. Asimismo, se or-
ganizaron reuniones formativas de eva-
luacién de resultados y practica clinica.

En SEOM 2018 se celebr6 una sesion
especial para residentes sobre la comu-
nicacién médico-paciente donde partici-
pd el cantante y paciente Pau Donés, y
la periodista de RNE Pilar Tabares.

La bioética también tuvo un apartado
en una sesion formativa donde se con-
t6 con la participacién del presidente de
la Asociacion Nacional de Informadores
de la Salud (ANIS), Emilio de Benito, que
analizé junto con oncdlogos médicos y
expertos en bioética la responsabilidad
social de los medios en el tratamiento
informativo de la Oncologia.

Y en esta ocasion se celebré la sépti-
ma edicion de los “Didlogos SEOM: Ha-
blamos de cancer entre oncélogos, pa-
cientes y periodistas” donde se hablé
de humanizacién, prevencion y bulos en
cancer.

Todas estas sesiones convergieron con
presentaciones de comunicaciones ora-
les, discusion de pésters, presentaciones
de libros, reuniones de grupos cooperati-
vos de investigacion y la entrega de los
Premios, Becas y Ayudas de SEOM. Ik

Sociedad Expafols
de Dneclogia Médica

En la imagen superior, sesion formativa de Bioética, con la participacion de Emilio de Benito, presidente de ANIS. En la imagen inferior, sesién especial
sobre comunicacion médico-paciente con la Dra. Vera, Pau Donés, la Dra. Elez, la Dra. Gonzalez Flores y Pilar Tabares.
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REPORTAJE
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Cancer hereditario, colangiocarcinoma extrahepatico, mama y pulmon, en la plenaria

uatro comunicaciones se-
leccionadas por su gran in-
terés se expusieron duran-
te la sesién plenaria. La pri-
mera comunicacion sobre cancer he-
reditario, presentada por el Dr. Joan
Brunet, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Josep True-
ta de Girona, se centré en el rendi-
miento de la ampliacién a un estu-
dio basado en un panel de genes en
familias con cancer de mama y ova-
rio hereditario, con resultado previo
en BRCA1 y BRCA2 no informativo.

La segunda comunicacién del Dr. Ra-
mon Salazar, jefe del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universi-
tario Duran y Reynals de Barcelona,
hablé de la clasificacion molecular
del colangiocarcinoma extrahepatico.

La tercera del Dr. Emilio Alba, jefe
del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Regional
Virgen de la Victoria de Malaga, se
centré6 en cémo la clasificacion en
“integrative clusters” del cancer de
mama predice la respuesta patol6-
gica completa a quimioterapia neo-
adyuvante.

La cuarta comunicacion del Dr. Ma-
riano Provencio, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro de Maja-
dahonda, hablé de la quimio/inmu-
noterapia para el tratamiento del
cancer de pulmén no microcitico de
célula pequena.

Mejores comunicaciones

Durante la sesién plenaria, SEOM dio a
conocer los ocho premiados de las me-
jores comunicaciones presentadas en el
Congreso SEOM2018, de las que han
quedado ya excluidas las seleccionadas
para presentacion en la sesién plenaria.

Sesion plenaria con las Dras. Vera y Garrido y Dres. Lastra, Prat, Salazar y Martin Algarra.

Se otorgaron cuatro premios a las
mejores comunicaciones orales
(1.500€ cada uno), dos premios a
los dos mejores pdsters (1.000€
cada uno) y dos premios a las dos
mejores comunicaciones presenta-

das por un residente (1.000€ cada
uno), gracias a la colaboracion de
Roche. A continuacién se detallan
las comunicaciones premiadas y el
primer autor firmante del articulo
cientifico.
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La entrega de los premios a las mejores comunicaciones la realizaron la Dra. Encarnacion Gonzélez Flores, coordinadora
cientifica de SEOM2018, y la Dra. Esther Vilas, directora de Medical Strategy de Roche Farma.

Mejores comunicaciones orales

> Proyecto titulado “Tendencia actual y resultados
del manejo ambulatorio del paciente con trom-
boembolismo de pulmén y cancer: Datos del
estudio Epiphany”, cuyo primer autor es la Dra.
Carmen Beato Zambrano, del Hospital Universi-
tario Virgen Macarena de Sevilla.

Proyecto titulado “Prevalencia de mutaciones
germinales en genes reparadores del ADN e im-
pacto de la historia familiar en pacientes con
cancer de prostata resistente a la castracion
= metastasico (CPRCm) dentro del estudio Pro-
repair-B”, cuyo primer autor es la Dra. Rebeca
Lozano Mejorada, del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncolégicas (CNIO) en Madrid.

A
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> Proyecto titulado “Implementacién de tecnologias
gendmicas en el diagndstico molecular asisten-
cial del cancer de pulmén no microcitico en el
Hospital Clinic de Barcelona”, cuyo primer autor
es el Dr. Pedro Jares Gerboles, del mismo hospi-
tal. Recoge el premio la Dra. Cristina Teixidd.

} Proyecto titulado “Toma de decision compartida entre paciente y onc6logo médico sobre la conveniencia de tratamiento
adyuvante”, cuyo primer autor es la Dra. Raquel Hernandez San Gil, del Hospital Universitario de Canarias en Tenerife.
Recoge el premio la Dra. Paula Jiménez Fonseca, del Hospital Central de Asturias, coordinadora del estudio Neocoping.
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Mejores posters

Proyecto titulado “Proyecto Tansolob5minutos:
Habitos y factores de riesgo relacionado con el
cancer en Espana”, cuyo primer autor es el Dr.
Juan de la Haba-Rodriguez, del Hospital Univer-
sitario Reina Sofia de Cdrdoba.

- Proyecto titulado “Incremento de la tasa de
respuesta completa patolégica en los distintos
subtipos intrinsecos moleculares de cancer de
mama HER2+ con la adicién de pertuzumab al
tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y
trastuzumab”, cuyo primer autor es la Dra. Ta-
mara Diaz Redondo, de los Hospital Universita-
rio Regional Virgen de la Victoria de Malaga.

Premio al mejor e-péster por el proyecto titulado
“Células endoteliales circulantes: valor pronds-
tico en pacientes con glioblastoma” cuyo primer
autor es la Dra. Elena Corral de la Fuente, del
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid.

P Premio al mejor péster destacado por el proyec-
to titulado “Estudio del valor pronéstico de la
reduccion de dosis en el tratamiento de quimio-
terapia en el cancer de ovario” cuyo primer au-
tor es la Dra. Alejandra Ivars Rubio, del Hospi-
tal General Universitario Morales Meseguer de
Murcia.
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SESION PRESIDENCIAL

Los telomeros y la microbiota intestinal, protagonistas

| conocimiento entre la inves-

tigacion basica, clinica y tras-

lacional destacando la impor-

tancia de los telémeros en
cancer, asi como la influencia del mi-
crobioma intestinal en la inmunoterapia
del cancer para ver la aplicacion clini-
ca en el cancer colorrectal centraron la
sesion presidencial, donde participaron
como ponentes la Dra. Maria Blasco,
directora del Centro de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO); el Dr. Josep Taber-
nero, jefe del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital General Universitario
Vall d’'Hebron de Barcelona y presiden-
te de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO); y el Dr. Thomas F. Ga-
jewski, de la Seccion de Hematologia/
Oncologia de la Universidad de Chica-
go, Comprehensive Cancer Center, Chi-
cago (USA).

Como destacé la Dra. Maria Blasco,
“una de las alteraciones mas universales
del cancer es su capacidad para multipli-
carse indefinidamente. Esto lo consigue
gracias al mantenimiento de unas estruc-
turas del ADN que son esenciales para la
vida: los telémeros. En nuestro grupo he-
mos demostrado que destruyendo los te-
I6meros podemos tener efectos terapéu-
ticos en distintos modelos murinos de
cancer. Hemos iniciado un programa de
descubrimiento de farmacos para buscar
moléculas que sean capaces de destruir
los telémeros del cancer”.

Por su parte, el Dr. Josep Tabernero
afirmé que “el tratamiento del cancer
colorrectal se ha individualizado, des-
de el pronéstico y la estratificacién de
la terapia en la etapa temprana de la
enfermedad hasta la seleccion dirigida
del tratamiento en el entorno metasta-
sico. Estos avances son el resultado
de una mayor comprension de los sub-
tipos moleculares de la enfermedad, la
identificacién de nuevas dependencias
oncogénicas, dindmicas de inhibicion

Una de las
alteraciones mas
universales del cancer
es su capacidad
para multiplicarse
indefinidamente. Esto
lo consigue gracias al
mantenimiento de unas
estructuras del ADN que
son esenciales para la
vida: los telomeros. En
nuestro grupo hemos
demostrado que
destruyendo los telomeros
podemos tener efectos
terapéuticos en distintos
modelos murinos de
cancer

de las dianas y los patrones de evolu-
cién clonal bajo presién de tratamiento.
En esta sesién revisamos los avances
recientes en el descubrimiento de far-
macos biomarcadores y las vias de de-
sarrollo en el cancer colorrectal, con un
enfoque en la caracterizacion de la en-
fermedad en mudiltiples subtipos”.

El Dr. Thomas F. Gajewski, finalmen-
te, analiz6 tanto los factores relacio-
nados con la célula tumoral como
del huésped que regulan la inmuni-
dad antitumoral y la eficacia de la in-
munoterapia. Segun explicd, “se han
observado dos fenotipos principales
de metastasis de melanoma humano
basados en el perfil de expresion gé-
nica. Por un lado, un subgrupo de pa-
cientes con un fenotipo de células T
inflamadas, que incluye expresion de
quimocinas, marcadores de células T
y firma de IFN tipo I. Y por otro, un
subgrupo que carece de este fenoti-
po y parece mostrar exclusién inmu-
nolégica. Los mecanismos de esca-
pe inmunolégico son probablemente
distintos en estos dos subgrupos v,
por tanto, las intervenciones inmu-
noterapéuticas 6ptimas necesarias
para promover respuestas clinicas
deben ser diferentes”.

Estrategias de terapias dirigidas han
llegado ya a la practica clinica, con
agentes anti-PD-1 / PD-L1 aproba-
dos por la FDA para 11 tipos dife-
rentes de cancer, mientras que las
combinaciones con nuevos agentes
basados en la biologia de la disfun-
cion de las células T estan en curso,
senald el Prof. Gajewski, quien ana-
dié que la evidencia reciente mues-
tra que los factores del huésped, in-
cluida la microbiota intestinal, tam-
bién son criticos. “Recientemente se
han identificado bacterias comensa-
les en modelos de ratén que aumen-
tan la inmunidad antitumoral espon-
tanea y aumentan la eficacia de la
terapia anti-PD-L1. Estos resultados
han impulsado la busqueda de nue-
vos probidticos que puedan mejorar
la infiltracion inmunolégica esponta-
neay expandir la eficacia de la inmu-
noterapia en la practica clinica”, con-
cluyé el oncélogo del Comprehensive
Cancer Center de Chicago.
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Los congresistas pudieron hacer networking e intercambiar opiniones en el area de exposicion y posters.
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ENTREVISTA

Pau Donés, cantante y paciente

64 Hay que vivir
pendiente de la vida,
no del cancer?

 Antes de poner punto y aparte a 20 anos de carrera musical y después de tres
anos con un cancer de colon, el cantante Pau Donés, de 52 anos, hizo un alto
en SEOM2018 para participar en una multitudinaria sesion especial +MIR para
residentes, junto con la periodista de RNE y también paciente Pilar Tabares. Ambos
reflexionaron junto con la Dra. Elena Elez, oncologa médico del Hospital Vall
D’Hebron de Barcelona, y el residente MIR 1V Manuel Sanchez, del Hospital Morales
Meseguer de Murcia, sobre las claves de la comunicacion médico-paciente.
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ntre los consejos que Pau Do-

nés dio a los oncdlogos se

encuentran saber responder

a las preguntas de los pacien-
tes de forma sencilla e inteligible para
confiar en el médico, y saber gestionar
el primer contacto con el paciente, fun-
damental en esa relacion. En esta en-
trevista que concede a la Revista SEOM
profundiza en ello.

Con su experiencia como paciente, ¢sobre
qué pilares considera que debe pivotar la co-
municacion entre el paciente y su oncélogo?
A nivel general, la confianza. Por parte
del paciente, la honestidad, y por parte
del oncdlogo, una mezcla entre sinceri-
dad, sensibilidad y psicologja.

¢Qué destacaria como positivo de esa rela-
cion?
Que se establece para salvar una vida.

¢Y echa algo en falta?
Que no se haya encontrado todavia una
solucion definitiva.

El primer contacto entre el paciente y su onco-
logo es clave. ;Como debe ser?

El paciente va a la consulta con un mie-
do aterrador. EI oncélogo tiene que ser
capaz de mitigarlo de la mejor manera
posible, sin dejar de ser objetivo.

La empatia es fundamental en este binomio
oncologo-paciente. ;Considera que se debe
trabajar mas en la consulta de Oncologia y en
las facultades de Medicina? ¢Y por parte del
paciente?

En la facultad, definitivamente. Y en la
consulta, a base de experiencia. Por par-
te del paciente, la cosa no es tan facil,
ya que nuestra situacién es desconoci-
day, a priori, complicada.

A su juicio, ;qué mensajes o aprendizajes de-
ben calar entre los residentes y adjuntos jove-
nes de Oncologia Médica?

Uno muy potente: ellos son los que aca-
baran con el cancer.

¢Qué actitud recomendaria a los pacientes
adoptar para afrontar la enfermedad?

ENTREVISTA
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Ninguna, porque es una situacion jodida
y bastante hay con hacer lo que uno pue-
de. En todo caso, que no desfallezcan y
que vivan pendientes de la vida, no de
su cancer.

¢Considera que hay suficientes recursos para
la investigacion en cancer?

Desconozco la situacion, pero esta claro
que el cancer es una enfermedad que
afecta a muchos y a la que hay que pres-
tarle atencion.

¢Qué papel juegan personajes famosos y co-
nocidos como usted en normalizar y visibili-
zar una enfermedad tan estigmatizada como
el cancer?

Puedo hablar por mi. Espero estar ha-
ciendo lo correcto, en el sentido de ha-
cer mas llevadera la enfermedad a los
que la padecen y su entorno. A nivel
social, denoto una falta de informacion
importante, por lo que el cancer sigue
provocando un tremendo sufrimiento. La
informacién “para adentro”, funciona,
“para afuera”, es muy insuficiente.

¢Como vivio la acogida que le dieron residen-
tes y oncologos en el Congreso SEOM2018?
Fuisteis muy generosos conmigo. Sélo
espero que todos y cada uno de los que
estaban en la sala sean nuestros oncé-
logos del futuro. I
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SEOM CON LOS PACIENTES

Se celebra la séptima edicion de “Didlogos SEOM”

Oncologos, pacientes y periodistas hablan
de humanizacion, prevencion y bulos en cancer

SEOM no olvidé a los pacientes con
cancer, familiares y poblacion. Por
ello celebrd, dentro de su Congreso
SEOM2018, la séptima edicién de la
sesion “Dialogos SEOM”.

En esta ocasion, oncélogos, pacien-
tes y periodistas hablaron de la hu-
manizacion, de la prevencion y de los ; .
bulos en cancer que se difunden, so-

bre todo, a través de las redes socia- SEO'\A (}EOM

les e Internet.

En la mesa de prevencion, la Dra. Julia Ruiz, oncéloga médico del Hospital Virgen de las
Nieves de Granada, la periodista Belén Gémez del Pino, redactora de Onda Cero, y la

Esta sesion se ha realizado gracias  paciente Ana Siles.
a la colaboracion de Bristol-Myers
Squibb, Janssen Oncology, Leo Phar-
ma, Lilly, MSD, Novartis, Pfizer y Ro-
che, lo que permitira convocar una
nueva Beca para proyectos de inves-
tigacion en 2019. &

Puede ver la sesion completa y los vi-
deo-restimenes en [ YouTube en el ca-
nal SEOM TV.

En la mesa de humanizacion participo la Dra. Yolanda Escobar, oncéloga médico del Hospital
Gregorio Marafion, la periodista y escritora Marisol Guisasola y la paciente Begona Barragan,
presidenta de GEPAC.

SEOM

La Dra. Encarnacién Gonzalez Flores, En la mesa sobre el cancer en internet, el Dr. Guillermo de Velasco, secretario cientifico
coordinadora cientifica de SEOM, atendiendo de SEOM, el periodista Carlos Mateos, coordinador de #SaludSinBulos, y la paciente Maite
a los medios. Monton.

V12018 SIS



















SEOM CON LOS PACIENTES

En el marco del Dia Internacional del Cancer de Mama

Las mujeres con cancer de mama muestran su
preocupacion ante la divulgacion de propuestas
terapéuticas sin evidencia cientifica

Cada ano se diagnostican en Espa-
fna 27.000 nuevos casos de cancer de
mama, la variedad tumoral mas frecuen-
te en mujeres, cuyo Dia Internacional se
ha celebrado el 19 de octubre. La Federa-
cion Espanola de Cancer de Mama (FEC-
MA) y las 45 asociaciones de mujeres
que estan integradas en ella han aprove-
chado esta fecha para hacer publico su
Manifiesto, en el que se pone de relieve
la preocupacion de las mujeres con can-
cer de mama ante la divulgacion de pro-
puestas terapéuticas inviables o sin evi-
dencia cientifica, entre otras inquietudes
y reivindicaciones.

Insisten asi en la necesidad de contar
con registros poblacionales homogé-
neos, estructurados y actualizados de tu-
mores que permitan saber la realidad de
nuevos casos Y fallecimientos, la edad de
las personas diagnosticadas, los casos
de cancer metastasico o de mujeres en
edad fértil diagnosticadas de cancer.

En opinién de la vicepresidenta de FECMA,
Antonia Gimén, “la cobertura de los regis-
tros poblacionales en cancer apenas llega
al 17% en nuestro pais, lo que significa
que hay un significativo margen de mejo-
ra. Si tuviéramos estos registros dispon-
driamos de una fotografia precisa de la
incidencia de esta enfermedad en nuestra
poblacién”. La presentacion de este Mani-
fiesto cuenta con el apoyo de SEOM y de
los grupos cooperativos de investigacion
en cancer de mama GEICAM y SOLTI.

En el documento de este ano, FECMA
defiende la necesidad de profundizar en
todo lo relacionado con las metastasis
oncolégicas, atender con especial aten-
cién a mujeres en edad fértil diagnosti-
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De izquierda a derecha, Dr. José Angel Garcia Saenz, vocal del Grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama, Antonia Gimon, vicepresidenta de FECMA, Dra. Eva Ciruelos, presidenta del Grupo
de Investigacion en Cancer de Mama SOLTI, y Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, vicepresidente de SEOM.

cadas de cancer de mama y coordinar de
la forma mas eficaz y eficiente las inicia-
tivas y planes que impulsan y desarrollan
las Comunidades Auténomas. La Federa-
cién manifiesta, asimismo, su voluntad
para seguir impulsando la investigacion y
la innovacioén y que sus resultados sean
conocidos y, en su caso, aplicados en
toda la red asistencial.

Seguimos avanzando

En las dltimas dos décadas se han dado
avances significativos en el abordaje de
las enfermedades oncolégicas en gene-
ral y del cancer de mama en particular.
Los avances en investigacion, las apor-
taciones de la gendmica, la Medicina de
Precision, los nuevos actores bioldgicos,
informaticos, epidemioldgicos, etc. hacen
necesaria una mayor colaboracién y una
mejor coordinacién entre las administra-
ciones sanitarias y entre los diferentes
hospitales de nuestra red asistencial.
Todos estos avances y cambios van a re-

querir nuevos modelos organizativos, asi
como cambios legislativos y orientar los
contenidos de decisiones estratégicas
para la préxima década.

La investigacion, segin el Dr. Alvaro
Rodriguez Lescure, vicepresidente de
SEOM, es la piedra angular para avanzar
en cancer: “En cancer de mama, si he-
mos conseguido pasar de un 70% a un
90% de pacientes que estan vivas a lar-
go plazo en las ultimas décadas ha sido
por la mejora de los tratamientos, basi-
camente y eso se ha conseguido gracias
a la investigacion. El futuro sigue dos I
neas fundamentales: en la mayor parte
de las pacientes, que son las que estan
en estadios iniciales, conseguir una me-
nor tasa de recaidas, y por lo tanto mas
curaciones. Y en el escenario de la no
curabilidad, que es el cancer de mama
metastasico, conseguir supervivencias
mas prolongadas y mejor calidad de
vida”.
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SEOM entrega los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos ol VIR Residente
para residentes de Oncologia Médica s

La Fundacion SEOM ha entregado, por
undécimo ano consecutivo, con la co-
laboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para
Residentes de Oncologia Médica en el
marco de SEOM2018. Este concurso
forma parte de las actividades de la
Seccion +MIR de SEOM, y permite a
estos especialistas comunicar los re-
sultados de sus trabajos y compartir
experiencias clinicas y educativas con
otros companeros de la especialidad, El primer premio del 11° concurso de casos clinicos para residentes de Oncologia Médica del
ademds de impulsar la investigacion e afo 2018 ha recaido en el caso_“Encefalitisllimbica .autoinmune inducida por Pembrolizumgb en
. . . melanoma avanzado” de la Dra. Elisa Quilez Bilesa, quien ha asegurado que “es un honor recibir este
innovacion en nuestro pars. premio, que implica un reconocimiento al esfuerzo y trabajo realizado en el ambito de la formacion
e investigacion en Oncologia”. En la imagen, con el Dr. Bosch y Federico Plaza, director de Corporate
Las doctoras galardonadas en esta  Affairs de Roche Farma Espana.
ocasion han sido Elisa Quilez Bielsa,
del Hospital Clinico Universitario Lo-
zano Blesa (Zaragoza); Maria Fernan-
dez Gonzalez, del Hospital Universita-
rio Rio Ortega (Valladolid); y Blanca
Herrero Lopez, del Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla (Santan-
der). Los premios van desde los 600
a los 1.200 euros, ademas se ha en-
tregado un certificado a los autores
de la publicacién, que estara disponi-

ble en la Biblioteca de Casos Clinicos  g/segundo premio ha sido para el caso “Carcinoma lobulillar infiltrante de mama de causa hereditaria”
de SEOM. de la Dra. Maria Fernandez Gonzalez, seguin la cual “me servira de motivacion y refuerzo para seguir
trabajando en nuevos trabajos y publicaciones”. En la imagen, con el Dr. Bosch y Federico Plaza.

Desde su puesta en marcha en el ano
2007, se ha multiplicado la partici-
pacién en el concurso, siendo este
ano la mas numerosa, con 215 tra-
bajos presentados. Tal y como sena-
16 el Dr. Joaquim Bosch, coordinador
de la Secciéon +MIR de Residentes y
Adjuntos Jovenes, "ademas del gran
éxito de participacién cabe destacar
también la gran calidad de los casos
presentados. La continuidad de esta

actividad esta permitiendo ser una g tercer premio fue otorgado al trabajo “Recaida mediastinica en paciente con colagiocarcinoma”
fuente de motivacién para nuestros de la Dra. Blanca Herrero Lopez, que ha comentado que “recibir un premio siempre es un orgullo,
residentes, ayudandoles a poder me-  Pero en este caso aln mas, cuando es otorgado por SEOM”. “Ademas es un aliciente para continuar
investigando sobre todo en mi caso, que acabo de terminar mi Residencia”, ha concluido. En la

jorar sus habilidades para comunicar . ;
J P imagen, con el Dr. Bosch y Federico Plaza.

y discutir casos clinicos". I
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Dra. Gloria Marquina. Oncdloga médico del Hospital Clinico San Carlos
y premio Fundacion SEOM - Merck ‘Somos futuro’ 2018

“El Premio ‘Somos Futuro’ refuerza mi trabajo
diario por y para mis pacientes”

* h

D El Premio ‘Somos Futuro’ de la Fundacion SEOM y Merck, dotado con 15.000 euros, supone
“un empujon para continuar con mi labor: trabajar por y para mis pacientes dia a dia, y formar-
me 1o mejor posible”. Asi lo sefiala en una entrevista con la Revista SEOM la Dra. Gloria Mar-
quina, oncologa médico del Hospital Clinico San Carlos, quien ha recogido durante el Congreso
SEOM2018 este galardon que reconoce la mejor labor realizada por un residente en Oncologia
Médica, resaltando sus méritos formativos y profesionales.

¢Qué supone el premio “Somos Futuro” tan-
to a nivel formativo como en su carrera pro-
fesional?

El premio “Somos Futuro” ha sido una
grata sorpresa para mi. Me presenté
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con animo de organizar mi curriculum
vitae, considerando que tenia muchos
méritos que encajaban dentro de este
premio, pero para nada pensé que se-
ria la galardonada.

En el ambito formativo, este premio re-
fuerza lo que he venido haciendo has-
ta la fecha y continuto haciendo, que es
esforzarme dia a dia en el trabajo por
y para mis pacientes asi como intentar



formarme lo mejor posible. En definiti-
va, supone un “empujon” a continuar
mi labor tal y como la estoy haciendo.

¢Por qué se inclind a estudiar la especiali-
dad de Oncologia Médica?

La especialidad de Oncologia Médica
reine todas las caracteristicas que
yo buscaba en una especialidad: una
especialidad médica, con un contac-
to con paciente-familiar con una alta
contribucion del ambito psicolégico y
con requerimiento de estudio y actuali-
zacion constantes dadas las ingentes
publicaciones en el ambito de la Onco-
logia Médica. La verdad, no podria de-
dicarme a otra cosa profesionalmente
hablando, estoy encantada trabajando
en esta especialidad.

¢Considera importante que un residente
compatibilice investigacion y practica asis-
tencial? En su caso, ¢ha resultado facil
compaginarlo?

A mi modo de entender la residencia,
creo de vital importancia formarse pri-
mero como médico, en segundo lugar
como oncédlogo y en tercer lugar como
investigador, en ese orden. Yo he teni-
do la suerte de realizar la residencia
en el hospital donde quise hacerla, el
Hospital Clinico San Carlos. En este
hospital los residentes de Oncologia
Médica rotan durante el primer ano en
Medicina Interna, en segundo ano en
la planta de Oncologia Médica y a par-
tir de tercer ano, rotan por las diferen-
tes Unidades del Servicio de Oncolo-
gia Médica asi como rotaciones exter-
nas durante el ano de R3 (Radiotera-
pia, Hematologia y Equipos de Soporte
de Atencién Domiciliaria).

Desde el primer momento como resi-
dente tienes pacientes asignados y
mas una vez llegas a la planta de On-
cologia, que en mi caso nos tuvimos
que dividir el trabajo asistencial entre
dos (en lugar de entre tres personas),
dado que una de mis “co-R” abandoné
la residencia en el primer ano.

En el Hospital Clinico San Carlos, el
residente rotante en las Unidades dis-
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Dr. Miguel Angel Segui, coordinador de la Comisién de Becas SEOM; Dra. Ruth Vera, presidenta de
SEOM; la premiada Dra. Gloria Maquina; e Isabel Sanchez Magro, directora médico de Merck, durante
la entrega del Premio.

pone de uno-dos o tres dias de con-
sulta propia, lo cual hizo que no sélo
aprendiese de mis adjuntos por aquel
entonces, sino que aprendiese a des-
envolverme en la consulta con pacien-
tes nuevos, en tratamiento o en revi-
siones, lo cual he agradecido enorme-
mente a la hora de ser adjunta, llevar
ese “rodaje”.

Siempre
recomiendo a mis
‘R pequenos’ el curso
de SEOM de cuidados
continuos para
residentes

He tenido oportunidad de participar en
diferentes recogidas de datos, posters
0 presentaciones en congresos. Todo
esto, por supuesto, no lo he hecho
durante el horario laboral, he utiliza-
do tardes o, incluso, fines de semana
para sacar adelante estos trabajos. No
es facil pero todo tiene, antes o des-
pués, una recompensa.

El premio se llama “Somos Futuro”, ;como
ve la Dra. Marquina su futuro profesional?

La verdad es que en donde estoy en
estos momentos es donde actualmen-
te quiero estar, trabajando con mi men-

tor, el Dr. Antonio Casado, en la Unidad
de tumores ginecolégicos, sarcomas,
cancer de tiroides y tumores de origen
desconocido. El futuro ya vendra, estoy
expectante pero soy optimista, aunque,
sobre todo, estoy disfrutando y apren-
diendo mucho de mi momento actual.

¢Qué opinion tiene de SEOM? ;Como con-
sidera que ayuda a los médicos residentes?
A decir verdad, recuerdo SEOM por el
curso de cuidados continuos para R2
de Valencia. Ese curso supuso una
ayuda muy grande para mi a la hora
de afianzar conocimientos ya adquiri-
dos de cara al manejo global del pa-
ciente oncolégico. En ese caso, des-
de mi perspectiva pues estaba en mi
ano de planta de Oncologia. Siempre
he recomendado ese curso a mis “R
pequenos”.

Quizds se podria ayudar un poco mas
desde SEOM a la movilidad de los médi-
cos en formacién. Yo hice un “fellowship”
de 4 meses en el Hospital Royal Mars-
den de Londres en tumores ginecologi-
cos con la Dra. Susana Banerjee y el Dr.
Martin Gore (para mi fellowship tuve que
colegiarme en el Colegio de Médicos de
Reino Unido). Busqué en SEOM becas o
ayudas para mi viaje de 4 meses y, la ver-
dad, tan s6lo encontré ayudas de movili-
dad para 1 ano o 2 anos... jimpensable
que un residente se movilice durante ese
tiempo!

Con este premio, la verdad es que veo
a SEOM como una entidad mas cerca-
na, sin lugar a dudas.
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omo todos sabéis, en el ano
2013 se publica la orden mi-
nisterial que amplié el perio-
do formativo de Oncologia
Médica a cinco anos. La nueva norma-
tiva permitié homologar el titulo de es-
pecialista en Oncologia Médica a nivel
europeo y fue pionera en el desarrollo
del periodo formativo del residente por
competencias. Estos cambios en la
especialidad conllevaron, ademas, la
implementacion de nuevas herramien-
tas de evaluacién como los audit de
registros, los miniCEX, la evaluacion
360°, la elaboracion del portfolio de re-
sidente asi como la realizacion de exa-
menes escritos al final de cada ano de
residencia. Los tutores de la especia-
lidad se enfrentaron, por ello, a la ne-
cesidad de formarse en estas nuevas
herramientas de evaluacion.

Desde SEOM, y mas concretamente
desde la Seccion +MIR de Residentes
y Adjuntos Jévenes, se esta llevando
a cabo desde entonces formacion es-
pecifica para los tutores de la espe-
cialidad en un intento de facilitar la

|
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implementacion del nuevo programa
formativo. En este contexto, en marzo
de 2015 se puso en marcha la Plata-
forma de Evaluacion MIR, una herra-
mienta digital que permite generar y
corregir exdmenes a residentes. Des-
de su creaciéon, se han incluido mas
de 1.700 preguntas catalogadas por
bloque de patologia, tipo de pregunta y
dificultad. De ellas, aproximadamente
250 estén redactadas en inglés.

Ademas, la Oncologia Médica esté en
continuo cambio y evolucién, por lo
que para mantener la calidad y vigen-
cia de la plataforma, existe un comi-
té cientifico formado en la actualidad
por 34 oncélogos médicos, que son
los encargados de revisar y actualizar
las preguntas existentes asi como de
elaborar nuevas preguntas. Hasta la
actualidad se han llevado a cabo dos
actualizaciones, en 2016 y 2018.

Este aio, dentro de la labor de difusion
del trabajo realizado, la Seccién +MIR
ha participado en el lll Congreso Na-
cional SEFSE-AREDA, organizado en A

J
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Plataforma de Evaluacion MIR

Una herramienta de
formacion de calidad para
los futuros especialistas

D La Seccion +MIR presenta en el lll Congreso
Nacional SEFSE-AREDA la plataforma,
actualizada en 2018 y que cuenta ya con 162
profesores, 292 alumnos y 664 examenes
generados, con un aumento progresivo de su uso

Coruna del 3 al 5 de octubre de 2018
por la Sociedad Espanola de Formacion
Sanitaria Especializada, con una comu-
nicacion oral en la que se ha intentado
dar a conocer la plataforma de pregun-
tas y el uso de la misma. Cabe desta-
car que en el momento actual hay 162
profesores y 292 alumnos dados de
alta y que se han generado 664 exa-
menes observandose un aumento pro-
gresivo de uso en los anos sucesivos.

Desde estas lineas, la Seccion +MIR
queremos agradecer a todos los com-
paneros su participacion en la elabora-
cién y actualizacion de la plataforma.
Ademas nos gustaria invitar a todos
aquellos que lo deseen a participar en
la misma enviandonos sus aportacio-
nes, ya que con el esfuerzo de todos
podemos seguir avanzando para ofre-
cer una formacion de calidad a los fu-
turos especialistas. I’

Dra. Teresa Quintanar

Vocal de la Seccion +MIR y oncéloga
médico del Hospital Universitario

de Elche y Vega Baja.
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¢Qué retos encuentra el diagnostico de los
tumores poco frecuentes como son los TNE?
Hay que conocer sus caracteristicas
particulares para poder hacer un abor-
daje-diagnéstico adecuado. Los tumo-
res neuroendocrinos son tumores en
general muy vascularizados con una
caracteristica muy particular que es
la expresion en la superficie celular
de receptores de somatostatina. Este
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Dra. Rocio Garcia-Carbonero.

Avances en el abordaje de los tumores
neuroendocrinos

no de los principales problemas asociados al manejo de los tumores neuroendocrinos (TNE) es

su dificultad diagndstica, debida en gran parte a su lento desarrollo y su sintomatologia ines-

pecifica. Los ultimos avances en medicina nuclear y la llegada de nuevos radiofarmacos han

contribuido significativamente a la mejora del abordaje de este tipo de tumores, favoreciendo un
diagnéstico mas preciso, una vision mas exacta de la extension de la enfermedad.

Todos estos avances han sido el eje vertebrador de una sesién formativa ofrecida por Advanced Accelera-
tor Applications, una compania de Novartis y lider en medicina nuclear teragndstica, en el dltimo congreso
de SEOM, celebrado entre el 25 y 28 de septiembre en Madrid.

Para poder profundizar en las Ultimas novedades en el abordaje de los TNE, hemos podido hablar con
la Dra. Rocio Garcia-Carbonero, onc6loga médica en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid,
especialista en tumores digestivos y neuroendocrinos, y con el Dr. Javier Arbizu Lostao, responsable del
area diagnéstica y terapia con radiondclidos de tumores neuroendocrinos en el Servicio de Medicina Nu-
clear de la Clinica Universidad de Navarra.

Oncdloga médica en el Hospital Universitario 12 de octubre (Madrid),
especialista en tumores digestivos y neuroendocrinos, presidenta del
Grupo Cooperatico Espanol de Tumores Neuroendocrinos (Grupo GETNE)
y miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Europea de Tumores

Neuroendocrinos (ENETS).

hecho diferencial es de una enorme
utilidad diagnéstica y también tera-
péutica.

¢Qué mejoras se han producido en los ulti-
mos aiios en el radiodiagndstico de los TNE?
Desde el punto de vista de medicina
nuclear, cada vez tenemos técnicas
mas sensibles y precisas para iden-
tificar la presencia de los receptores

de la somatostatina en la superficie
celular. Se ha avanzado mucho en el
desarrollo de radiois6topos para de-
tectar estos receptores, como el Galio
68, que permite su empleo con el PEC
TAC. Esto ha mejorado mucho la pre-
cision en la localizacion y la definicion
anatémica, permitiendo que la diferen-
ciacién con el tejido circundante sano
sea cada vez mas precisa.



¢De qué manera puede mejorar el diagnosti-
co con 68Ga-DOTATOC el abordaje terapéu-
tico y el prondstico de los TNE?

68Ga-DOTATOC facilita la identificacion
de estos tumores mas precozmente,
con mayor precision y confirmar que
son TNE bien diferenciados. También
permite determinar lo que llamamos
el estudio de extension de la enferme-
dad para comprobar el alcance de la
lesion y si ha desarrollado metastasis

¢Cuales son las novedades mas destaca-
bles en el campo de la medicina nuclear?
¢Qué mejoras se han producido en el diag-
ndstico por imagen?

Los avances en Medicina Nuclear vie-
nen determinados por los equipos de
imagen y los radiofarmacos. Actual-
mente, disponemos de equipos mul-
timodalidad de dltima generacion que
combinan un tomégrafo PET con un
CT o una MR. Ademas, se han desa-
rrollado diversos avances en la ima-
gen PET que mejoran la resolucion es-
pacial y la rapidez de la adquisicion
de imagenes.

Los radiofarmacos nos facilitan la ima-
gen de los procesos moleculares que
se producen tanto en situaciones fisio-
l6gicas como patolégicas. Las areas
en las que mas se ha avanzado son en
la oncologia y las enfermedades neu-
rodegenerativas.

a distancia en otros 6rganos. Asimis-
mo, permite seleccionar a los pacien-
tes para terapias dirigidas contra los
receptores de somatostatina.

El Galio-68 es un radiois6topo que
puede ser empleado en imagen por
PET y por PET-TAC y ofrece una imagen
molecular o funcional mucho mas de-
tallada. La escintigrafia con analogos
de somatostatina marcados con Indio

Dr. Javier Arbizu Lostao.
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o con Tecnecio, que es lo que tenia-
mos hasta ahora, ofrecian imagenes
con menor detalle, en cambio, el PET-
TAC localiza estos tumores con ma-
yor sensibilidad y con mayor especifi-
cidad, ganando precision diagndstica,
Ademas, es una técnica mucho mas
rapida, lo que ahorra tiempo y recur-
sos a los profesionales médicos y a
los pacientes, y que, ademas, irradia
al paciente.

Jefe de Seccion del Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Universidad
de Navarra, responsable del area de Imagen y Terapia en Endocrinologia y

Tumores Neuroendocrinos.

¢Cuales son las principales aportaciones de es-
tas innovaciones en el ambito de la oncologia?
La Medicina Nuclear ofrece a la Onco-
logia la visualizacion y cuantificacion de
procesos moleculares especificos que se
producen en numerosos tumores (prés-
tata, mielomas, gliomas, linfomas, neu-
roendocrinos, mama, etc.), pero también
la terapia con radiondclidos. En los dUlti-
mos anos se ha retomado el concepto de
teragnosis, que consiste en asociar una
herramienta diagndstica a una terapia
especifica para asegurarnos de que es
apropiada para un especifico paciente.

¢Qué mejoras se han producido en los tilti-
mos aios en el radiodiagnostico de los TNE?
Actualmente, las técnicas de Medicina
Nuclear nos brindan diferentes aborda-
jes para el diagnéstico de los TNE. Entre
ellos, destaca la imagen PET dela union
a receptores de somatostatina tipo 2
mediante agonistas marcados 68Galio.

¢Qué aporta 68Ga-DOTATOC en el diagnosti-
co de este tipo de tumores?

Disponer en Espana del 68Ga-DOTATOC
supone un avance determinante para el
diagndstico por imagen de los TNE, ya
que supera el rendimiento del resto de las
pruebas de imagen disponibles. La princi-
pal ventaja de este radiofarmaco reside en
que el 68Ga-DOTATOC es un andlogo de
alta afinidad de los receptores de soma-
tostatina tipo 2. Ademas, se realiza me-
diante tomografia PET (PET/CT o PET/RM),
lo que mejora notablemente la capacidad
de deteccion tumoral por su mejor resolu-
cién espacial y rapidez de adquisicion.

Esto permite mejorar el diagndstico ini-
cial para la localizacion del tumor prima-
rio y estadificacion, facilitando la toma de
decisiones en la seleccién del tratamien-
to mas adecuado. En adicién, mejora la
deteccion de la progresion durante el se-
guimiento.
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La importancia de
incorporar los RWD-DVR en
la microgestion clinica

y ; -

El Dr. Garcia-Palomo, coordinador de la Seccion de Evaluacion de Resultados y Practica Clinica de
SEOM, con los Dres. Jara, Lebn, Alvarez, De la Haba, Ribelles, Arcusa y Tibau.

a International Society for Phar-

macoeconomics and Outcomes

Research (ISPOR) define los

RWD (Real Word Data) o DVR
(Datos de Vida Real) como aquellos
datos usados para generar informa-
cion clinica y de otro tipo, que no son
obtenidos de los ensayos clinicos
convencionales (EC). Cada vez son
mas los expertos que abogan porque
los RWD-DVR sean informacién com-
plementaria de los EC en los proce-
dimientos de Evaluacién de Tecnolo-
gia Sanitaria. Pero no solo empiezan
a ser importantes en nivel macro y
mesogestor. En el nivel de la micro-
gestion clinica el valor terapéutico
de cualquier tecnologia sanitaria no
puede ni debe ser s6lo dimensionado
con un ECA. Valor terapéutico no es
solo eficacia. La experiencia clinica
acumulada por la aplicaciéon de esa
tecnologia sanitaria en el mundo real
y la percepcion de su valor reportada
por el paciente, verdadero leitmotiv
del sistema sanitario, conforman un
crisol que define la verdadera medici-
na basada en la evidencia y por ende
la Oncologia basada en la evidencia.

La exquisita sensibilidad de SEOM
con su presidenta a la cabeza, Dra.
Ruth Vera, ha permitido que un grupo
de profesionales con interés y sen-
sibilidad sobre este tema se hayan
organizado en una Secciéon SEOM
denominada “Evaluacién de Resulta-
dos y Practica Clinica”. Su objetivo
no es otro que difundir entre la co-
munidad de profesionales relaciona-
dos con la Oncologia la importancia
de la incorporacién de los RWD-DVR
en el dia a dia de la microgestion cli-
nica, asi como disenar estrategias
que permitan la implementacién de
herramientas especificamente perfi-
ladas para la extraccién de los da-
tos en ese entorno. No hay dudas de
que coexisten fuerte barreras que di-
ficultan esta tarea y es por ello que
nuestras primeras acciones como
grupo organizado hayan ido encami-
nadas a su identificacion.

Con ese motivo y coincidiendo con el
Congreso Nacional SEOM2018, or-
ganizado en Madrid del 25 al 28 de
septiembre, hemos celebrado una
sesién formativa, con ponentes de

Seccion SEOM
i0i0 Evaluacion de Resultados
OIdl / y Practica Clinica

primer nivel, agrupados en tres me-
sas para abordar los que, a nuestro
juicio, son los grandes problemas de
implementacion: los aspectos legis-
lativos y éticos del RWD, las herra-
mientas informaticas para la extrac-
cion de los datos y la problematica
de la validez estadistica y la fuerza
de la evidencia que aporta el entor-
no RWD.

La primera mesa, moderada por la
Dra. Angels Arcusa y el Dr. Jeslis
Garcia Mata, tuvo como ponentes
a Dna. Ana Caballero Valero y a D.
Francesc José Maria. La primera,
abogada especializada en aspectos
legales de las TIC, subray6 las con-
troversias legislativas que existen
sobre el uso agregado de informa-
cion clinica mas alla de los EC, in-
dicé la ausencia de una legislacion
especifica que regule el uso de la
tecnologia Big Data en el mundo sa-
nitario y abordé las implicaciones
que el nuevo Reglamento General de
Proteccion de Datos tiene sobre los
RWD. En la misma mesa, el también
abogado y miembro de la Sociedad
Catalana de Bioética, D. Francés
José Maria, ilustré a los asistentes
sobre “todo lo que hay que saber de
los aspectos éticos para planificar
la llegada del Big Data al mundo sa-
nitario” e indicdé que los principales
problemas éticos seran la protec-
cion de la intimidad y la garantia de
confidencialidad, la autonomia del
paciente, los aspectos relativos a la
anonimizacién, cesién y tratamiento
de la informacién, asi como el uso
no clinico de esos datos.

La segunda mesa, moderada por el
Dr. Luis Angel Leén y la Dra. Nu-
ria Ribelles, contdé como ponen-



tes con el Dr. D. José Maria Jerez
y con D. Juan Pablo Dominguez. El
primero, del Grupo de Inteligencia
Computacional en Biomedicina de
la Universidad de Malaga, abordé
la tecnologia Big Data y centr6 su
intervencién en los aspectos de la
Inteligencia Artificial y Redes Neu-
ronales. Ademas, presentdé un mo-
delo computacional ya activo e im-
plementado para la extracciéon en
tiempo real de RWD y su interpre-
tacioén informativa. D. Juan Pablo
Dominguez, director creativo de la
empresa de comunicacién Eleache,
centrdé su intervencién en la impor-
tancia de la historia clinica elec-

trénica como piedra angular de la
construccion del Big Data sanitario.

Finalmente, la tercera mesa, mo-
derada por la Dra. Isabel Alvarez y
por mi, tuvo como invitado Unico al
Dr. Alfonso Muriel de la Unidad de
Bioestadistica Clinica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal de Ma-
drid. Su interesante propuesta del
Propensity Score como herramienta
estadistica para minimizar el sesgo
de la randomizacién, se complemen-
t6 con otras herramientas ya existen-
tes y por venir, que permitiran aproxi-
mar a los RWD-DVR a la calidad me-
todolégica del Ensayo Clinico.
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La sesion se cerr6 con un intenso
y participativo debate que tradujo
el interés y la importancia que los
RWD empiezan a tener entre nuestra
comunidad de oncdélogos médicos.
La Seccion agradece la excelente
cobertura organizativa prestada por
SEOM a través de Dna. Natascha
Prah Agueda, Dha. Mayte Brea, Dna.
Maria Garcia y Dna. Ménica Diaz.

Dr. Andrés Garcia-Palomo.
Coordinador de la Seccion de
Evaluacién de Resultados y
Practica Clinica y jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Complejo
Asistencial Universitario de Leén.

La Seccion de Cuidados
Continuos recibe el Premio ECO

por su lucha

contra el cancer

El Dr. Ramoén de las Pefias, coordinador de la Seccion de Cuidados Continuos, recoge el premio de
manos del Dr. Antonio Anton.

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

La Seccién de Cuidados Continuos de
SEOM ha recibido uno de los Premios
de la Fundacion ECO (Excelencia y
Calidad de la Oncologia) que recono-
ce a aquellas personas, sociedades
e instituciones que en el dltimo ano
han destacado por su trabajo en la
lucha contra el cancer. La Fundacién
ECO celebré en la Real Academia de
Medicina la séptima edicion de sus
premios. EI Dr. Ramoén de las Penas,
coordinador de la Seccién de Cuida-
dos Continuos, fue el encargado de
recoger este reconocimiento de ma-
nos del Dr. Antonio Anton.

La Secciéon de Cuidados Continuos
recibié este premio como mejor ini-
ciativa de calidad en tratamiento de
soporte por su labor continuada y
buen hacer en favor del tratamiento
de soporte de los pacientes oncolé6-
gicos.
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Oncologos y pacientes buscan
mejorar el conocimiento de la
trombosis asociada al cancer

El 74% de las personas con cancer desconoce el
riesgo de trombosis, segun un informe presentado en

el Parlamento Europeo

La Seccién de Trombosis y Cancer de SEOM, con su coordinador, el Dr. Andrés Munoz, a la cabeza.

Es necesario mejorar el conocimien-
to de la trombosis asociada al cancer
entre los pacientes, los médicos y las
enfermeras, ya que el 74 por ciento de
las personas con cancer desconoce el
riesgo de sufrir trombosis, segun se
desprende de un informe realizado por
primera vez en seis paises (Espana,
Alemania, Francia, Grecia, Italia y Rei-
no Unido) por la Coaliciéon Europea de
Pacientes con Cancer (ECPC), la Alian-
za Europea de Trombosis y Hemostasia
(ETHA) y el movimiento Dia Mundial de
la Trombosis. El informe se presentd
en octubre en el Parlamento Europeo.

Asi lo considera el coordinador de la
Seccion de Cancer y Trombosis de
SEOM, Dr. Andrés Muiioz, oncélogo
médico del Hospital Gregorio Maranon,
quien asistié en Bruselas a la presen-
tacion de este informe que arroja, en-
tre otros datos, que los pacientes on-
colégicos tienen entre cuatro y siete
veces mas posibilidades de sufrir un
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trombo que quienes no padecen esta
enfermedad.

SEOM es pionera en asociar trombosis
y cancer. Segun explica el Dr. Munoz, la
Sociedad ha sido la primera en consti-
tuir un grupo de trabajo de trombosis y
cancer, y en realizar en 2009 el primer
documento de consenso sobre la enfer-
medad tromboembdlica venosa en pa-
cientes con céncer, la primera guia cli-
nica y el primer material especifico para
los pacientes.

“Ahora colideraremos, junto con otras
sociedades cientificas, el Libro Blanco
de la Trombosis y el Cancer, una inicia-
tiva para concienciar a la comunidad
cientifica y a los pacientes de esta com-
plicacion en el paciente oncol6gico”, es-
pecifica el coordinador de la Seccién de
SEOM. “Los oncélogos médicos somos
los que estamos mas cerca del pacien-
te, los que mas le conocemos y los que
tenemos proximidad a toda la poblacién

Secciéon SEOM
Trombosis y Cancer

oncolégica, sobre todo pensando en
campanas de prevencién”, destaca.

Durante la presentacion del informe en
Bruselas, se pusieron sobre la mesa
iniciativas a desarrollar como la distri-
bucion de folletos informativos sobre la
enfermedad en hospitales, farmacias o
asociaciones; incrementar la informa-
cién que proporcionan los médicos a los
pacientes en el momento del diagndsti-
co del cancer, durante el tratamiento y en
consultas posteriores; facilitar fuentes
fiables y consejos sobre habitos de vida
saludables que puedan evitar una trom-
bosis, ofrecer mas informacién a quie-
nes toman anticoagulantes sobre sus
efectos secundarios, y por ultimo fijar
unas directrices de prevencion y diagnos-
tico temprano a nivel europeo, la inclu-
sién de la trombosis asociada al cancer
en los planes nacionales del cancer y el
desarrollo de programas educacionales.

“Todas estas iniciativas reafirman el pro-
pio ser de la Seccion de SEOM, y con-
firman nuestra linea de trabajo. Hemos
sido pioneros, incluso hemos desarrolla-
do un modelo predictivo de valoracion
de riesgo de trombosis, asi como dife-
rentes estudios para valorar distintos
marcadores moleculares de riesgo de
trombosis”, indica el Dr. Munoz, quien
determina que la clave ahora sera selec-
cionar qué pacientes con cancer van a
desarrollar una trombosis y cudles no, y
a los que tengan riesgo, dedicarles una
atencién mejorada. “En definitiva, hay
que seguir trabajando de forma conjunta
con otras sociedades cientificas y aso-
ciaciones de pacientes para mejorar la
atencién y ofrecer el mejor conocimiento
tanto a pacientes como a médicos. Por
ello, nosotros estamos ahora trabajan-
do en una guia actualizada de cancer y
trombosis”, concluye.





















Grupo de Trabajo de Bioética

é¢ Ethical assessment of life-prolonging treatment??

Un algoritmo ético define los juicios médicos, psicoldgicos y de valor subyacentes, y guia al médi-
co a responder al paciente de forma ética y responsable.

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. DAVID RODRIGUEZ RUBI,
ONCOLOGO MEDICO DEL CENTRO MEDICO DE ASTURIAS,
AL ARTICULO PUBLICADO EN THE LANCET ONCOLOGY.

¢Qué pasa si son el paciente y su familia
los que quieren seguir con el tratamiento
a pesar de todo? ¢Hasta donde llegar?
¢Coémo tomar las mejores decisiones? Eva
C Winkler et al. en su articulo “Ethical as-
sessment of life-prolonging treatment”, pu-
blicado en el volumen 12, issue 8, p720-
722,01 de agosto, 2011 de la revista The
Lancet Oncology, hacen una revision sobre
una de las situaciones mas desafiantes,
desde el punto de vista ético, ante la cual
podemos enfrentarnos en la practica on-
colégica del dia a dia. Estas situaciones
seran aun mas polémicas a medida que el
costo econémico del tratamiento aumente
para las terapias que proporcionan unica-
mente beneficios marginales.

En el articulo han desarrollado un algorit-
mo ético que define los juicios médicos,
psicolégicos y de valor subyacentes, y
propone un tratamiento paso a paso para
guiar al médico a responder a la solicitud
de un paciente de intervenciones inefica-
ces 0 no recomendables siguiendo una
via éticamente responsable. El algoritmo
integra el juicio clinico sobre la efectividad

de un tratamiento, las consideraciones
éticas de beneficencia y no maleficencia,
la evaluacion psicolégica de los deseos
del paciente, el respeto por la autonomia
del paciente y el respeto de los recursos.

Ciertamente por normal general, el pa-
ciente debe tener un papel central en la
decisién sobre si el objetivo principal del
tratamiento es prolongar la vida o propor-
cionar cuidados paliativos. Por lo tanto, el
médico tiene que preguntarse si existe la
posibilidad de que la intervencién médi-
ca pueda ser efectiva para lograr el obje-
tivo de tratamiento del paciente. Ademas,
debe evaluarse el beneficio esperado y
el dano potencial del tratamiento que se
planea aplicar. Si existe una posibilidad
realista de que la intervencién alcance el
objetivo de atencién previsto, el médico
tiene la obligacion ética de evaluar la rela-
cion riesgo-beneficio independientemen-
te de las preferencias del paciente. Esta
evaluacion requiere no solo experiencia
médica, sino también juicios de valor so-
bre los objetivos de tratamiento especifi-
cos y la aceptacion de resultados negati-
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vos. También tenemos que preguntarnos
si el paciente evalta su situaciéon médica
de manera realista, lo que nos ayudara a
comprender por qué el paciente prefiere
el tratamiento activo a pesar de los ries-
gos que pueda conllevar. Un desacuerdo
entre el médico y el paciente puede deber-
se a una mala interpretacion por parte del
paciente de la situacién médica, incluida
la probabilidad de éxito de la intervencion
(disidencia objetiva), o de una evaluacion
diferente de los beneficios y cargas del
tratamiento (disidencia normativa).

Los estudios muestran que los pacien-
tes con cancer avanzado son mas pro-
pensos a optar por un tratamiento one-
roso con pocas posibilidades de mejora
que las personas sanas. Siguiendo un
modelo deliberativo de interaccion mé-
dico-paciente, el médico debe explicar
su propia evaluaciéon de los beneficios
y riesgos, incluidos los valores subya-
centes relacionados con la salud, lo que
permite al paciente reconsiderar sus pro-
pios valores, preferencias y la decision
resultante puede variar. Bajo el supuesto
de que el establecimiento de limites es
inevitable en cualquier sistema de aten-
cién médica, se pide a los médicos que
tengan en cuenta las implicaciones de
sus decisiones en cuanto a recursos uti-
lizados de una manera éticamente justifi-
cada. La pregunta se vuelve relevante en
todos los sistemas de atencion médica
en los que los médicos deben racionar
la atencién a través de presupuestos, lis-
tas de espera o la aplicacion de reglas
de racionamiento a casos individuales.

A pesar del algoritmo que nos presentan
en este articulo, que puede servirnos
de guia en la toma de decisiones y fa-
cilitar la misma, esta situacién continda
presentando una dificultad anadida, y es
que al estar cara a cara con el paciente
nos damos cuenta de lo fragiles que son
los algoritmos ante el sufrimiento de las
personas.
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GRUPO S0M
Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica

El Grupo CICOM celebra su décimo
aniversario en SEOM2018

Foto de familia de los coordinadores de investigacion clinica en la celebracién del décimo aniversario del Grupo CICOM, en SEOM2018.

El viernes 28 de septiembre, en el mar-
co del Congreso SEOM2018, se cele-
bré la X jornada de Coordinadores de
Investigacion Clinica en Oncologia Mé-
dica (CICOM), donde se trataron varios
temas de interés.

Para abrir la jornada, la Dra. Begona
Martin Castillo, coordinadora del Gru-
po CICOM, agradeci6 a los asistentes
su presencia y dio a conocer la misién
del Grupo y los proyectos y actividades
en desarrollo, haciendo hincapié en la
importancia de que se adhieran mas
coordinadores haciéndose socios para
asi hacer crecer al Grupo.

Se mostrd la infografia sobre el con-
senso del perfil del Coordinador de In-
vestigacion Clinica, cuyos resultados
se presentaron en el Congreso previo
SEOM2017. Se trata del proyecto de
validacion del perfil profesional del CIC,
liderado y dirigido por el Grupo CICOM,
con el patrocinio de Novartis y el apoyo
metodolégico de GOC Networking.

El Grupo CICOM elabord una propuesta
de perfil del CIC en Espana y se reali-
z6 un proceso de consenso mediante

una ronda Delphi-like con los objetivos
de validar la propuesta de perfil de CIC
—con un numero amplio de coordinado-
res a nivel nacional-y proporcionar una
referencia del perfil de CIC en Espana
para las autoridades competentes, pro-
veedores de la salud, profesionales y
otros stakeholders del ambito sanitario.

El proyecto se inicié6 en diciembre de
2016. Tras elaborar el panel de parti-
cipantes y el cuestionario definitivo, en
abril y mayo de 2017 se realizd el tra-
bajo de campo, con un andlisis de la
informacién en mayo de 2017 y con un
informe final de resultados en julio de
2017. La infografia se ha presentado
durante este congreso en septiembre
de 2018 y estuvo presente en la sala
para que todos los asistentes pudieran
ver el panel con los resultados.

Tras ello, comenzd la primera sesion
formativa orientada a la vision de di-
ferentes puntos de vista sobre la ex-
celencia de un centro en investigacion
clinica. En ella, participé la directora
de Operaciones en Medica Scientia
Innovation Research (MedSIR), Alicia
Garcia, que compartié los puntos mas

importantes en los que se centra la
industria a la hora de seleccionar un
centro investigador. A continuacién se
presentaron dos sesiones sobre como
mejorar la investigacion desde el pun-
to de vista de un centro y cémo poder
llegar a la excelencia. En primer lugar,
Romina Ribas, CIC del Hospital Santa
Creu i Sant Pau De Barcelona, mostré
cémo hacen el reparto de actividades
y cémo analizan la carga de trabajo
dentro de la unidad de investigacidn
teniendo en cuenta la complejidad
del EC y conocer la carga real de cada
CIC para proponer mejoras, necesidad
de recursos y que el exceso de carga
de trabajo no repercuta en la calidad
de éste. Teresa Prieto, coordinadora
del Complejo Hospitalario de Navarra,
mostré la experiencia de su centro
para obtener la certificacién de la nor-
mativa 1SO 9001:2008.

Durante la jornada, se presentaron mas
sorpresas como la celebracion del dé-
cimo aniversario de la constitucién del
Grupo CICOM. Se presenté el video,
desarrollado por el grupo CICOM, para
mostrar la figura del coordinador de in-
vestigacion clinica.



En la segunda mesa formativa se ha-
bl6 sobre inspecciones. Gemma Sala,
directora de la oficina de EC del VHIO
de Barcelona, hablé de como preparar el
centro ante una inspeccion de la Agen-
cia Reguladora. Tras ello, Isabel Catoira,
coordinadora de EC del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, mostr6 su ex-
periencia ante una inspeccién de la FDA.

Por ultimo, se comentaron las comu-
nicaciones recibidas en el congreso y

se expusieron por parte de los autores
las dos comunicaciones ganadoras y
se les hizo la entrega de los premios
a cargo de Novartis. Los ganadores de
esta edicion fueron Marian Lavin Lan-
za, del Hospital Universitario Politécni-
co de Valencia, con su proyecto “Study
Coordinator. ¢Qué somos? ¢Qué hace-
mos?” y José Garcia Ruiz, del Hospital
Universitario Parc Tauli de Barcelona,
con su proyecto “Implementacién de un
sistema TIC de gestion y trazabilidad de
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Los premiados Marian Lavin y José Garcia, con la Dra. Begonha Martin y la Dra.
Eva Lopez, directora médico de Novartis Oncologia Espana.

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
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ensayos clinicos para coordinadores de
investigacion clinica”. i

» El Grupo CICOM le
espera en su proximo
evento “Research
satellite meeting of study
coordinators”

LRUPO SEONM

CICOM

COORDINATORS
Group SEOM CICOM

de Trabajo SEOM

RESEARCH SATELLITE MEETING OF STUDY

Lugar: Valencia 14- Diciembre-2018

Simposio satélite Grupo CICOM — Coordinadores de Investigacion Clinica de Oncologia Médica. Grupo

Tratamiento de los Tumores Digestivo

50% de los CIC (e

con edad
entre 31y 40 aiios

De las areas de:

Oncologia médica
Oncologia pediatrica
Hematologia

Posibles dreas de formacién académica de los CIC

12.00h

12,45h Sesién I1I. Modera Grupo CICOM
Romina Ribas Sant Pau. Barcelona / Noemi Lopez CICOM

e 9 @

Biologia Farmacia Enfermeria Medicina

1. CIC: Coordinador de Investigacion Clinica

2.En el sentido estricto, la metodologia Delphi es un proceso de consenso disefiado con finalidades prospectivas
3. Miembros del Grupo: G. Berenguer, M. Fernandez, N. Lopez, B. Martin, B. Nasarre, X. Pérez, R. Ribas, A. Rodriguez, A. Tubau
4.CICOM (Coordinadores de investigacién clinica de la SEOM - Sociedad Espariola de Oncologia Médica)

Patrocinado por Asesor metodologico

U, NOVARTIS “\)

. 78,4%
CONOCIMIENTOS

@

ITEMS CONSENSUADOS  [TEMS CONSENSUADOS

Psicologia

(N=313)

Grupo TTD

EXPERIENCIA 10.45h DEBATE

Grupo TTD

0%

(N=0/a)

Sesion 1. Modera Grupo CICOM
Berta Nasarre CNIO Madrid / Marian Lavin H. La Fe Valencia

Tratamiento de los Tumores Digestivos. TTD

11.20h Sesion II. Modera Grupo CICOM
Charo Arenas. Asturias

Importancia de_las BIOPSIAS LIQUIDAS DIAGNOSTICO y

DESCANSO

Promovido por
GRUPO SEO0M

CICDM

TRATAMIENTO en los Tumores Digestivos.
Dr. José Antonio Lépez-Guerrero
Jefe Clinico departamento de Biologia Molecular. IVO Valencia

Taller de Ensayos Clinicos. Cémo la tecnologia puede hacer la vida mas ficil al
CIC. Ejemplos en varias Plataformas.
Xavi Pérez ICO Barcelona / Pedro Mallol. FINCIVO Valencia

14,00h Conclusiones y despedida. Grupo CICOM
Araceli Rodriguez HUVR Sevilla

Imprescindible inscribirse antes del 30 de Noviembre de 2018. Plazas limitadas
coordinadorescicom@gmail.com movil 600 14 56 96
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Grupo Espaniol de Cancer de Puimon

Spanish Lung Cancer Group

Mejorar la supervivencia para tumo-
res de pulmén en estadios iniciales,
donde todavia existe margen de me-
jora. Este es el objetivo del estudio
‘NADIM’, una investigacion espanola,
pionera a nivel mundial, y que se ha
presentado a nivel internacional en el
Congreso Mundial sobre la patologia
celebrado a finales de septiembre en
Toronto.

En concreto, los investigadores espa-
noles han puesto sobre la mesa re-
sultados de remisiones del tumor en
hasta un 80% de los pacientes inclui-
dos en el estudio. “Son resultados
iniciales todavia, pero las altas tasas
de respuestas patolégicas completas

Presentacion internacional del estudio NADIM

Investigadores espanoles presentan
resultados prometedores para tumores

de pulmon iniciales

observadas no tienen precedentes
en esta situacion, nunca antes se ha-
bian visto y muy prometedoras en el
contexto de la terapia neoadyuvante
en este grupo de pacientes”, explica
el Dr. Mariano Provencio, presidente
del Grupo Espanol de Cancer de Pul-
mon (GECP) y jefe de Oncologia del
Hospital Puerta de Hierro, y quien ha
dado a conocer estos resultados en
Toronto.

En el momento del diagnéstico, mas
de un tercio de los pacientes con can-
cer de pulmén tienen enfermedad en
estadio Ill. El tratamiento ‘multimo-
dal’ es necesario en este grupo de pa-
cientes. Hasta ahora la cirugia o la ra-

dioterapia solamente se asocian con
un resultado deficiente: la mayoria de
los pacientes finalmente recaen y dos
tercios de las recaidas son sistémi-
cas. Ademas, la radioterapia no agre-
ga ningun beneficio a la quimioterapia
seguida de cirugia. S6lo en un 35% de
los casos el paciente sobrevive a los
cinco anos.

Por eso, los investigadores espano-
les han analizado la posibilidad de
incluir tratamiento de inmunoterapia
de tres a ocho semanas antes de la
cirugia con resultados prometedo-
res. En total, en el estudio NADIM
participan 25 centros hospitalarios
de toda Espana.

El Dr. Provencio, presentando los resultados del estudio NADIM en el Congreso Mundial del Cancer de Pulmén en Toronto.
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patients

Paclitaxel 200 mg/m2 +
Carboplatine AUC 6

IV, Q3w
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SURGERY |—>

(In the 3rd or 4th week from
neoadjuvant treatment)
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Neoadjuvant
treatment Adjuvant
NSCLC Nivolumab 360 mg + treatment

Nivolumab 360 mg

for 1 year

v, Q3w

|

Tumor block

Esquema de trabajo en estudio "NADIM".

3 Cycles

N

|

Tumor
block

CFicam

investigacion en
cancer de mama

El Grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama convoca la sexta
edicion de la Beca Ana Balil dirigida
a financiar proyectos de investigacion
en cancer de mama. La convocatoria,
que tiene una dotacién econémica de
30.000€, va destinada a investigado-
res oncoélogos y otros profesionales de
las Ciencias de la Salud relacionados
con el cancer de mama, para que du-
rante un periodo de dos anos puedan
desarrollar un proyecto de investiga-
cion clinica sobre esta patologia en

GEICAM convoca la VI edicion de la Beca
Ana Balil dirigida a financiar proyectos de
investigacion en cancer de mama

Tener un contrato de trabajo en la
institucion en la que se va a llevar
a cabo el proyecto de investigacion.

hospitales adscritos a GEICAM, loca-
lizados en todo el territorio nacional.

Los requisitos son:

El plazo para presentacion de solici-
tudes finaliza el 23 de diciembre de
2018 a las 23:00h. La adjudicacion
definitiva serd anunciada publicamen-
te durante el XIl Simposio Internacio-
nal de GEICAM, que se celebrara en To-
ledo los dias 27, 28 y 29 de marzo de
2019,y en la pagina web de GEICAM a
finales de febrero de 2019.

Ser médico especialista en una es-
pecialidad que tenga relacién con el
cancer de mama.

Ser miembro de GEICAM o bien perte-
necer a alguna institucion asociada al
Grupo en el momento de llevar a cabo
el proyecto de investigacion becado.

&

Promoviendo la investigaciéon

clinica, epidemiolégica

y traslacional y la formaci.s; | \ @e /) i ._
& -

meédica continuada
en cancer de mama

O
iea

Todos los requisitos para participar en la convocatoria estan disponibles en: https://www.geicam.org/profesionales/becas-geicam

83



ARTICULO DESTACADO

“Pregnancy duration
and breast cancer risk”

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. GUILLERMO DE VELASCO, SECRETARIO CIENTiFICO DE SEOM

Autores
Anders Husby, Jan Wohlfahrt, Nina @yen & Mads Melbye

Abstract:
https://www.nature.com/articles/s41467-018-06748-3.pdf
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Resumen

Los embarazos a largo plazo reducen el
riesgo de cancer de mama a largo plazo
de una mujer, mientras que los abortos
no tienen efecto. La duracion minima
precisa del embarazo necesaria para
bajar el riesgo de cancer de mama es
desconocida. En este estudio se evi-
dencia que el efecto protector del emba-
razo sobre el riesgo de cancer de mama
surge en la semana 34 del embarazo.

Introduccion

El cancer de mama es el tumor ma-
ligno mas comun en las mujeres. En
2016, en Espana, se diagnosticaron
26.370 nuevos casos, siendo el se-
gundo tumor mas diagnosticado en el
mundo y el cuarto en Espaia si se
tienen en cuenta ambos sexos. Gra-
cias a los avances en diagndstico
precoz y tratamiento, la mortalidad
ha ido descendiendo en estos anos.
En 2016 fallecieron 6.477 mujeres
por cancer de mama, siendo la edad
media de defuncién 70 anos®.

Entre los factores de riesgo para de-
sarrollar cancer de mama, se incluyen
el sexo mujer, la edad, historia fami-
liar, antecedentes genéticos, historia
personal de cancer de mama, radia-
cion en térax antes de los 30 anos,
etc. Tanto el nimero de partos como
la edad se consideran factores que
influyen en el desarrollo de céncer de
mama, pero como influyen en la etio-
logia no estan del todo aclarados.

¢Qué se sabe sobre la relacion
entre embarazo y cancer de
mama?

Nuliparidad y multiparidad

» Las mujeres nuliparas tienen un ma-
yor riesgo de cancer de mama en
comparacion con las mujeres con
partos (RR de 1,2 a 1,7).

» El efecto protector del embarazo no se
ve hasta 10 anos después del parto®.

» El efecto protector de la multiparidad
contra el cancer de mama es contro-
vertido, aunque los estudios sugieren
una disminucion del riesgo al aumen-
tar el nimero de embarazos®.

» La nuliparidad y el sobrepeso pue-
den tener un efecto sinérgico en el
riesgo de cancer de mama en muje-
res mayores de 70 afos®.

Infertilidad

» La asociacion entre la infertilidad y
el riesgo de cancer de mama es con-
trovertida.

Edad del primer embarazo

» Los embarazos a término antes de
los 30 anos se asocian con reduc-
cion del riesgo de cancer de mama.

» Las mujeres que quedan embaraza-
das mas tarde en la vida tienen un
mayor riesgo de cancer de mama®.
En un estudio de enfermeras la in-
cidencia acumulada de cancer de

Noviembre 2018 -
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mama (hasta los 70 anos) fue un 20
por ciento menor, un 10 por ciento
menor y un 5 por ciento mayor en-
tre las mujeres que dieron a luz a
su primer hijo en edad 20, 25 6 35
anos, respectivamente®. El riesgo
para una mujer nulipara era similar
al de una mujer con un primer parto
de término completo a los 35 anos.

» Hace dos décadas se propuso que
la diferenciacion celular completa,
que se produce en la glandula duran-
te y después del embarazo, protege
al seno del desarrollo del cancer de
mama. Una edad posterior al primer
nacimiento puede conferir un mayor
riesgo que la nuliparidad®.

Hipotesis de estudio:

Estudiando la duracion intermedia
de los embarazos podrian determi-
nar la duracién minima de embara-
zo asociada a un riesgo de reduc-
cion de cancer de mama vy, por lo
tanto, explicar los mecanismos sub-
yacentes del efecto protector.
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Cohorte Danesa:
2.311.332 mujeres

3.275.559 partos

61.349 (2,7%) desarrollaron cancer de mama
Mediana de seguimiento 20 anos

Primer Parto < 30 anos:
Reduccion 5,0%
(95% Cl: 2,1% - 7,8%)

Segundo Parto < 30 anos:
Reduccion 6,4%
(95% ClI:3,9% - 8,8%)

Tercer Parto < 30 anos:
Reduccion 9,4%
(95% Cl: 6,4% - 12,2%)

Cohorte Danesa:
2.311.332 mujeres
3.275.559 partos
61.349 (2,7%) desarrollaron cancer de mama
Mediana de seguimiento 20 afios

Embarazos < 33 semanas:
Reduccion 2,3%
(95% CI: =10,0% - 13,2%)

Embarazos > 33 semanas:
Reduccion 12,9%
(95% CI: 11,4% - 14,3%)

Parto > 30 anos:
NO REDUCCION

Cohorte Noruega (Validacion):
1.635.839 mujeres
2.420.518 partos

24.095 desarrollaron cancer de mama

Embarazos < 33 semanas:
Reduccion 2,9%
(95% CI: =7,7% - 12,6%)

Embarazos > 33 semanas:
Reduccion 14,5%
(95% Cl: 13,1% - 15,8%)



Utilizando los registros nacionales
daneses sobre partos y cancer, los
autores establecieron una cohorte
nacional que incluia 2,3 millones
de mujeres con informacion detalla-
da sobre reproduccion entre 1978 y
2014.

Evaluaron la asociacion entre la du-
racion de un embarazo y el riesgo a
largo plazo de la mama.

Replicaron el analisis en un equiva-
lente noruego, cohorte de 1,6 millo-
nes de mujeres.

Como la reproducciéon de la mujer
puede tener importantes efectos en
el riesgo de cancer de mama se ha
estudiado desde hace décadas. En
la actualidad, existe un aumento de
la infertilidad, la maternidad se esta
retrasando a edades mas avanzadas
y la edad de la menarquia ha dismi-
nuido. Todos ellos son factores que
varian el modelo de reproduccién vy,
por tanto, pueden afectar al riesgo de
cancer de mama en la mujer.

Este estudio pone de relieve no sélo
que el embarazo es protector sino que
especifica a partir de qué momento
del embarazo existe un beneficio en
disminucion del riesgo de céncer de
mama. A priori, esto podria estar deri-
vado porque se necesitan unas condi-
ciones durante al menos 33 semanas
0 porque es durante las Ultimas se-
manas del embarazo donde se produ-
cen los fenédmenos que condicionan
la disminucién del riesgo. Los efectos
de las hormonas han sido estudiados
en profundidad durante el embara-
zo. Se ha descrito como la nulipari-
dad en monjas hace que aumente el
riesgo de cancer de mama, afectando
a las células con RE+ y los factores
de crecimiento™ . En contraste con
la prevencion que supone la paridad,
el riesgo de cancer de mama RE+ au-
menta con la menopausia.

La influencia del ciclo reproductivo en
las células inmunitarias dentro de la
mama y como esto podria relacionar-
se con el mayor riesgo de cancer de
mama en las mujeres que realizan
ciclos durante periodos prolongados
ha sido extensamente estudiado.
Las fluctuaciones del estrégeno y la
progesterona (durante el ciclo mens-
trual) en las células epiteliales mama-
rias altera la cantidad y calidad de los
macréfagos locales, puede afectar su
capacidad para reconocer células da-
nadas por el ADN, fagocitarlas y ge-
nerar respuestas inmunitarias adap-
tativas®. En particular, la progestero-
na regula los fenotipos Thl / Th2 de
las células T en la glandula mamaria
e induce las citocinas Th2 durante el
embarazo®. El ciclo hormonal en las
Ultimas semanas del embarazo puede
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desencadenar una relacion inmune di-
ferente que sea la que realmente ge-
nera una prevencion en la mujer.

Este estudio es un ejemplo de c6mo
los registros nacionales pueden ayu-
dar a contestar preguntas clinicas re-
levantes. En conclusion, este estudio
demuestra como cada parto y no sélo
el primero, que duran al menos 34
semanas, asociaron una reduccion
del riesgo de cancer de mama en las
mujeres. La reduccion en el riesgo de
cancer de mama fue independiente
de si el embarazo terminé en naci-
miento del bebé o aborto y, por tan-
to, no puede explicarse el efecto por
la lactancia materna. Esto indicaria a
priori que el efecto biolégico especifi-
co actla alrededor de la semana 34
del embarazo.
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Repercusion de SEOM2018 en los medios

Las acciones para dar cobertura informativa a SEOM2018 se han materializado en un total de 180 impactos en prensa escri-
ta (20), digital (150) y blogs (10) que citan a la “Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM)” en el periodo del 25 de
septiembre al 1 de octubre de 2018 (Fuente: AuditMedia).
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Todos los impactos en prensa han tenido un alcance de casi 10 millones de individuos (9.903.553) (Fuente AuditMedia).
El hashtag oficial en Twitter #SEOM2018 gener6 un total de 2.241 tuits.
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Nuestros “Trending Topics” en Ewitker

Www.seam.org
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Sociedad Espanola
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SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

@_SEOM
Somos una sociedad cientifica, referente en cancer. Nuestra misiéon: mejorar la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento del cancer.
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