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CARTA DE LA PRESIDENTA

Enero 2019 -

emos cerrado un ano cargado de actividades que responden a los retos identificados en nues-
tro plan estratégico RETOSEOM 2018-2020. Hemos redefinido nuestra misién y visién y hemos
potenciado nuestros valores que resumimos en: rigor cientifico, excelencia profesional, innova-
cién, integridad, compromiso, independencia, colaboracion y transparencia.

Toda la junta directiva con el apoyo e impulso de los socios de SEOM, que agradecemos enormemente, esta-
mos comprometidos para afrontar los retos identificados. Hemos trabajado para contribuir a la implantacion
de la Medicina de Precision, generando el conocimiento necesario entre todos los estamentos implicados:
sanitarios, politicos y sociales.

En cuanto a resultados en salud estamos trabajando para facilitar la utilizacion del Real Word Data a la On-

cologia Médica, con el fin de desarrollar evidencias que complementen los datos que los ensayos clinicos

aportan, y para ello creamos una nueva Seccién en SEOM que actualmente esta elaborando un mapa na-
cional para conocer cudl es la situacion de la historia clinica electrénica. En paralelo, estamos identificando indicadores comunes para obtener
resultados en salud comparables y poder medirnos.

Para garantizar la equidad hemos puesto en marcha un nuevo estudio para conocer el acceso de los pacientes a los nuevos farmacos desde
su autorizacion por la Agencia Europea del Medicamento hasta que estan disponibles para la prescripcion en las Comunidades Auténomas. En
este mismo estudio se analizara cudl es la situacion del acceso a los biomarcadores.

Hemos incrementado nuestros esfuerzos en formacién médica continuada y estandarizada porque en SEOM somos conscientes de que los
avances en Oncologia requieren que los oncélogos médicos precisemos una actualizacion continua de conocimientos para que los pacientes
con cancer reciban una asistencia de excelencia.

Por todo ello, el pasado mes de noviembre organizamos el primer simposio de SEOM dedicado a inmunoterapia, a primeros de abril vamos a
celebrar el | Congreso Virtual SEOM de Oncologia Médica, y en mayo vamos a profundizar sobre las novedades en oncologia traslacional, orga-
nizando una jornada con lo mas destacado del Congreso Americano de Investigacion en Cancer (AACR). Asimismo, continuamos apostando por
nuestro Master SEOM de Oncologia Médica, con la inclusién de nuevos médulos sobre Medicina de Precision y proximamente Oncogeriatria y
actualizaciones de los cursos sobre las diferentes patologias. Os invito a que ledis el reportaje central de esta revista que recoge las impresio-
nes de algunos alumnos y tutores del Master.

Hemos puesto en marcha con la Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia el programa SABIO: curso online de biosimilares dirigido
a oncélogos médicos y hematélogos, socios de las respectivas sociedades. Y también hemos iniciado dos diplomas de postgrado, uno en
gestion clinica y otro en evaluacion de tecnologias sanitarias para mejorar nuestra formacion en estos aspectos.

Como viene siendo habitual, el pasado mes de noviembre celebramos la jornada SEOM para tutores, un punto de encuentro fundamental para
mejorar la importante labor que realizan, con el fin de garantizar una sélida formacion de los futuros oncélogos médicos.

Otro gran reto en el que estamos plenamente volcados es mejorar la calidad asistencial para los pacientes a través de la elaboracion de guias
clinicas y en la elaboracién de consensos y recomendaciones con otras sociedades cientificas.

Hemos creado un Grupo de Trabajo de Adolescentes con Cancer, junto con las Sociedades de Hematologia y Oncologia Pediatricas, de Hema-
tologia y Hemoterapia y de Oncologia Radioterapica para plantear actuaciones conjuntas como el desarrollo de redes asistenciales, unidades
de adolescentes con cancer, comités multidisciplinares, guias clinicas, protocolos de transicion para facilitar el paso de la atencion de los ado-
lescentes a los servicios de adultos, programas de formacion y lineas de investigacion especificas, asi como el registro exhaustivo de todos los
casos de cancer en adolescentes, que se alinearan con la organizacion asistencial propuesta por el Ministerio de Sanidad y las Comunidades
Auténomas en 2018.

Estas son solo algunas de las actividades en las que estamos inmersos y tenemos por delante varios meses para desarrollar nuevos proyectos
que contribuyan a consolidarnos como sociedad de referencia, fuente de opinién y conocimiento riguroso sobre cancer para todos los agentes
implicados, los pacientes y la sociedad en general. Sin olvidar que SEOM es garante de la defensa y promocion de la calidad, la equidad y el
acceso a la atencion del paciente con cancer.

Dra. Ruth Vera

i |
Feliz 2019! Presidenta SEOM 2017-2019
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Figuras clave de la inmunoterapia oncoldgica internacional se retinen en SEOM
Inmunotherapy Symposium ‘18

La inmunoterapia permite cambiar el pronastico
de muchos tipos de cancer mejorando las cifras de
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes

D El beneficio terapéutico de las terapias inmunes en cancer depende de una adecuada identificacion
del perfil de los pacientes para una administracion selectiva en funcion de los biomarcadores

De izqda. a dcha., Pedro Ruiz, responsable médico de inmunoterapia de Roche Farma; Dra. Ruth Vera, presidenta de SEOM; Dha. Maria Isabel
Baena, viceconsejera de Sanidad de Andalucia; y Dr. Emilio Alba, director de la Unidad de Oncologia Intercentros de los Hospitales Regional y

Virgen de la Victoria de Malaga.

a innovacion en los tratamien-
tos inmunoterapicos contra el
cancer ha permitido cambiar
el prondstico de muchos tipos
de cancer. Asi lo manifesta-
ron los expertos reunidos en el pri-
mer simposio SEOM Immunotherapy

18, coorganizado por SEOM y Roche
Farma en el Centro Pompidou de Ma-
laga los dias 15 y 16 de noviembre.
En el encuentro se dieron cita onco-
logos internacionales de primer nivel
con el fin de dar respuesta a las prin-
cipales preguntas sobre los avances

en el campo de la inmunoterapia,
repasando los principales hitos al-
canzados tanto en investigacion ba-
sica como en su aplicacion clinica,
y analizando su repercusion sobre la
supervivencia y calidad de vida aso-
ciada a algunos tipos de tumores.
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Oncodlogos nacionales e internacionales de primer nivel repasaron los principales hitos alcazados en el campo de la inmunoterapia en

investigacion basica y clinica.

En esta linea, la presidenta de SEOM,
Dra. Ruth Vera, repasé la evolucion
que ha experimentado la inmunotera-
pia en el abordaje del cancer durante
los dltimos anos. “Hasta hace poco
su aplicacién se limitaba a pacientes
en los que habia fracasado el trata-
miento convencional, pero actual-
mente se considera la primera elec-
cion en pacientes con ciertos tipos
de tumores como algunos canceres
de pulmén, lo que ha supuesto un
cambio de paradigma en el abordaje
tumoral”. Durante la jornada, la Dra.
Vera incidi6é en que el beneficio de las
terapias inmunes en cancer depende
cada vez mas de la adecuada iden-
tificacion del perfil de los pacientes
para una administraciéon selectiva en
funcion de los biomarcadores.

La inmunoterapia oncolégica ya ha
mostrado su eficacia en el trata-
miento de canceres de pulmén, ve-

jiga, melanoma, cabeza y cuello, y
en algunos tumores hematolégicos
como el linfoma de Hodking. En pala-
bras del Dr. Emilio Alba, director de
la Unidad de Oncologia Intercentros
de los Hospitales Regional y Virgen
de la Victoria de Malaga, este tipo
de aproximacion para hacer frente al
cancer, que se basa en estimular el
propio sistema inmune para que ata-
que a las células tumorales, supo-
ne el avance mas significativo en el
campo de la oncologia de la dltima
década.

Sin embargo, para este especialista
se trata solo “del comienzo de un ca-
mino en el que se esperan grandes
avances”. De hecho, recordé que
“durante el ultimo Congreso Europeo
de Oncologia Médica (ESMO), se ha
demostrado que la inmunoterapia
también puede ser eficaz en algunos
canceres en los que hasta ahora no

se habia mostrado activa, como el de
mama triple negativo, un subtipo tu-
moral en el que no se habia conse-
guido ningln avance en los dltimos
30 anos”.

Asistencia de excelencia

La sucesion de avances obtenidos
en este campo implica la necesidad
de una actualizacién continua de co-
nocimientos por parte de los oncé-
logos médicos. “Conscientes de la
importancia de la formacién médi-
ca continuada estandarizada hemos
considerado necesario realizar un
simposio anual especifico sobre In-
muno-Oncologia que cuente con un
programa cientifico de gran calidad
y con la presencia de expertos inter-
nacionales de primer nivel”, explicd
la Dra. Vera. “El objetivo es que los
pacientes con cancer reciban una
asistencia médica de excelencia”,
concluyé la presidenta de SEOM. &'
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Formacion para hematologos y oncologos médicos

SEOM y SEHH lanzan SABIO, un curso online para un
adecuado manejo clinico de los biosimilares

Actualizaciéon sobre farmacos biosimilares
para su adecuado manejo clinico

SEOM y SEHH han puesto en mar-
cha SABIO, un curso online sobre
biosimilares, dirigido a oncélogos
médicos y hematdlogos, con el ob-
jetivo de ampliar el conocimiento
de la bioquimica, la biotecnologia
y la inmunologia implicadas en la
produccién y accion de este tipo de
farmacos, asi como su regulacion
especifica y legislacion, para conse-
guir un adecuado manejo clinico de
los mismos.

“Este programa surge para dar res-
puesta a una necesidad de forma-
cién e informacién a los profesiona-
les médicos. La llegada de los far-
macos biosimilares, presentes en la
Unién Europea desde 2006, ha dado
lugar a toda clase de aproximacio-
nes, interpretaciones e incluso opi-
niones, muchas veces no muy bien
fundamentadas, que obligan a las
sociedades cientificas a aclarar con-
ceptos para que los debates que se
generen estén fundamentados so-
bre conocimientos cientificos”, ex-

plica la Dra. Carmen Garcia Insausti,
directora médica y secretaria gene-
ral de SEHH.

Para la Dra. Aitana Calvo, secre-
taria cientifica de SEOM, “sélo
si los profesionales disponen de
informacién de calidad, podran los
biosimilares incorporarse a nuestro
sistema sanitario de forma ordenada
y con garantias, y potencialmente
contribuir a la sostenibilidad del
sistema y, mas importante si cabe,
a favorecer el mantenimiento al
acceso a la innovacién terapéutica”.

La Dra. Calvo, coordinadora del cur-
so junto con el Dr. Joan Albanell
por parte de SEOM, recuerda que
los medicamentos biolégicos estan
cambiando la historia natural de
multiples enfermedades graves y
potencialmente invalidantes, entre
ellas las oncolégicas. “Aunque los
primeros biosimilares se autorizaron
en 2006, los biosimilares de farma-
cos de mayor grado de complejidad,
como los anticuerpos monoclonales
con indicaciones oncolégicas, reci-
bieron las primeras autorizaciones
de comercializacion el pasado ano.
Sin embargo, estos farmacos se iran
incorporando a nuestra practica dia-
ria de forma rapida en los préximos
anos, ya que se calcula que la mayo-
ria de biolégicos habran perdido la
patente para el ano 2020”, explica.

Tanto SEHH como SEOM, apunta la
Dra. Calvo, “compartimos principios
basicos como nuestro compromiso
con los pacientes oncolégicos y con
el Sistema Nacional de Salud. Este
compromiso incluye nuestra implica-
cién para ayudar al acceso sosteni-
ble de los farmacos innovadores mas
seguros y eficaces. Por tanto, desde
las sociedades cientificas que velan
por los pacientes oncolégicos consi-
deramos esencial que los profesio-
nales en contacto con el paciente
tengan acceso a informacion fiable y
de calidad sobre este tipo de farma-
cos, los principios subyacentes en
su evaluacion regulatoria, el segui-
miento de farmacovigilancia al que
son sometidos, y el marco legal que
ampara su prescripcion, con el fin de
que su prescripcion pueda realizarse
de forma informada y con garantias,
garantizando una transferencia de in-
formacion clara a los pacientes”.

Programa abierto durante un afo
El programa, que permanecera
abierto durante un ano desde el
12 de noviembre de 2018, consta
de cinco médulos de formacién que
podran descargarse en pdf y un moé-
dulo con preguntas frecuentes en el
que resolver todas las dudas sobre
los farmacos biosimilares. Para su-
perarlo el alumno debera completar
un examen online con preguntas
multirespuesta. I

Gracias a la colaboracion sin restricciones de:
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Jornada sobre “Innovacion y lineas estratégicas en Oncologia de la Comunidad de Madrid”

SEOM, SEFH y AEMPS creen que los biosimilares favoreceran la
sostenibilidad del sistema y apoyan una incorporacion progresiva

El Dr. César Rodriguez (SEOM), Antonio Blazquez (AEMPS) y Montserrat Pérez (SEFH), junto con el
moderador el Dr. Jaime Feliu, jefe del Servicio de Oncologia del Hospital La Paz.

Tanto SEOM como la Sociedad Espa-
nola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y
la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) coinci-
dieron en senalar, durante la jornada
sobre “Innovacion y lineas estratégi-
cas en Oncologia en la Comunidad de
Madrid”, celebrada el pasado 14 de
noviembre, que la llegada de los biosi-
milares es algo positivo para el siste-
ma sanitario en términos de sostenibi-
lidad, favoreciendo la innovacion y, en

Iineas generales, garantizando la se-
guridad de los pacientes y la eficacia
de los tratamientos. Asimismo, todos
coincidieron en que una incorporacién
progresiva permitirda una mayor con-
fianza en su uso.

Como representante de SEOM acudié
a esta jornada el Dr. César Rodriguez,
coordinador del Grupo de Trabajo de Bio-
similares de la Sociedad, que compartié
mesa de debate con Antonio Blazquez,

de la AEMPS, y Montserrat Pérez, de
SEFH, moderados por el Dr. Jaime Feliti,
jefe del Servicio de Oncologia del Hospi-
tal La Paz de Madrid.

Los ponentes dieron una vision de
como se percibe la incorporacion de
los biosimilares por cada una de las
partes. Desde la AEMPS se centré el
punto de vista en la regulatoria y las fa-
ses de su desarrollo e incorporacion a
la clinica. Por su parte, la intervencion
de Farmacia Hospitalaria hizo hincapié
en los aspectos relacionados con la
seguridad, trazabilidad, farmacovigilan-
ciay eficacia de los biosimilares, mien-
tras que desde la SEOM se revisaron
aquellas incertidumbres y cuestiones
no resueltas y se difundié su actual po-
sicionamiento, que puede consultarse
en la pagina web www.seom.org

Al evento asistieron profesionales sa-
nitarios de diferentes especialidades
de la Comunidad de Madrid y conté
con la participacién del consejero de
Sanidad, Dr. Enrique Ruiz Escudero. 3

SEOM apoya introducir las nuevas terapias génicas en el SNS

SEOM ha apoyado la estrategia de la
Sociedad Espanola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) de introducir en
el Sistema Nacional de Salud las nue-
vas terapias génicas, que quiza, segun
ha manifestado el Dr. Francisco Ayala,
miembro de la Junta Directiva de SEOM,
“en un futuro préximo se puedan exten-
der a otras neoplasis sélidas”.

El Dr. Ayala, quien ha participado en la
| Jornada Multidisciplinar “Avanzando
en el acceso a las nuevas terapias gé-
nicas”, organizada por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo con la
colaboracion de Novartis, manifestd

que “estos nuevos tratamientos apor-
tan un valor en resultados de salud,
que se calific6 como disruptivo, y su-
ponen también un cambio conceptual,
porque son en realidad un proceso
asistencial complejo, no solamente un
farmaco”.

Durante la jornada, se hizo hincapié
en la necesidad de que los esfuerzos
se concentren en unos pocos centros
espanoles elegidos y evaluados de for-
ma transparente dentro de un progra-
ma nacional en el que se conjuguen
excelencia asistencial, equidad en re-
sultados y capacidad de investigacion.

Los expertos concluyeron que la in-
corporacion de estos nuevos trata-
mientos es también una oportunidad
para generar beneficios secundarios
en investigacion y desarrollo, inclu-
yendo la fabricacion de CAR-T por al-
gunos centros, asi como para la pues-
ta en marcha de nuevos modelos mas
complejos de evaluacion de resulta-
dos (imprescindible en tratamientos
de alto coste) y de gestidn asistencial
(centralizacion, soporte a los pacien-
tes y sus familias, monitorizacién de
la calidad, resultados en salud, abor-
daje econdmico dependiente de resul-
tados, etc). &
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SEOM, SEFH y SEEO publican un articulo conjunto, el primero de este tipo en Espana

68 recomendaciones para el manejo seguro de los
farmacos oncoldgicos

SEOM, la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espano-
la de Enfermeria Oncolégica (SEEO) han
publicado un articulo conjunto en las re-
vistas Clinical and Translational Oncology
y Farmacia Hospitalaria con 68 recomen-
daciones para el manejo seguro de me-
dicamentos antineoplasicos. El objetivo
es definir recomendaciones que permitan
el manejo seguro de medicamentos an-
tineoplasicos, minimizar errores de medi-
cacion y mejorar la seguridad de pacien-
tes bajo dichos tratamientos.

El texto incluye 68 recomendaciones di-
vididas en cinco secciones relativas a
la formacion de profesionales; recursos
técnicos necesarios; planificacion del tra-
tamiento; informacion al paciente y sus
familiares; el proceso de prescripcion,
preparacion y administracion de terapias
contra el cancer; indicaciones para la ad-
herencia y toxicidad del tratamiento.

La realizacion de este documento es
una iniciativa que SEOM propuso a SEFH
como primer punto del acuerdo de cola-
boracion firmado entre ambas entidades.
Como comenta la presidenta de SEOM,
Dra. Ruth Vera, “uno de los puntos estra-
tégicos de nuestra Sociedad es la optimi-
zacion del uso de los farmacos antitumo-
rales en muchos aspectos, en particular
introduciendo las mejoras necesarias en
la seguridad de los pacientes sometidos
a tratamientos antineoplasicos. Por ello,
y conscientes de la necesidad de esta-
blecer consensos multidisciplinares que
repercutan en beneficio del paciente con
cancer, uno de los primeros objetivos
que nos marcamos en el seno de la co-
laboracion con SEFH fue la definicion del
proceso de calidad y seguridad en el tra-
tamiento antitumoral, incluyendo la pres-
cripcién, preparacion, y administracion de
los farmacos”.

Juntos contra el cdncer. Este ar-
ticulo sobre el manejo seguro de
antineoplasicos fue uno de los te-
mas tratados en el 63° Congreso
de SEFH, donde participé la Dra.
Vera, junto con el Dr. Miguel Angel
Calleja, presidente de SEFH, en
un encuentro con expertos titulado
“La salud nos mueve: juntos SEOM
y SEFH contra el cancer”. En este

Dra. Vera y Dr. Calleja, en el 63° Congreso de SEFH.

encuentro se explicaron las claves
del convenio firmado por ambas
Sociedades en 2016 y los trabajos
que se estan desarrollando, entre
ellos, un proyecto, junto con la So-
ciedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), para mejorar el prondstico
de los pacientes con cancer e infec-
cion. W'

Para la realizacion del articulo, primero
de sus caracteristicas que se publica en
Espana, se revisO la literatura existente
ademas de consultar paginas web de or-
ganizaciones sanitarias y agencias. Un co-
mité de expertos de SEFH y SEOM definio
un listado de practicas seguras incluyen-
do todas las etapas de la farmacoterapia
asociada al cancer que finalmente SEEO
valord y validé para dar lugar a la lista final.

La Dra. Nuria Quer, farmacéutica especia-
lista del Grupo de Farmacia Oncoldgica
de SEFH (GEDEFO), destaca que “este
documento de consenso permite traba-
jar, desde una perspectiva multidiscipli-
nar, un conjunto de practicas seguras que
cubren todas las etapas del paciente on-

coldgico sobre el tratamiento antineopla-
sico. Ademds, se pone en valor la figura
del farmacéutico especialista dedicado
especificamente a la terapia del cancer
para la validacion, preparacién y dispen-
sacion de medicamentos oncol6gicos”.

Por su parte, Angeles Penuelas, presi-
denta de SEEO, apunta que “el trabajo
en conjunto de las sociedades cientificas
implicadas en el manejo seguro de la me-
dicacién antineoplasica trata de estable-
cer criterios de seguridad en el manejo de
estos farmacos. Desde el punto de vista
de la enfermeria oncolégica, muy impor-
tante, pues somos este grupo profesio-
nal los que preparamos y administramos
la medicacion a los pacientes”. (3
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Participa junto con la Dra. Ruth Vera en el 16th ASEICA International Congress

Dr. Sepiilveda: é6éSe necesitan biomarcadores para explicar la falta
de eficacia de la inmunoterapia en ciertos casos??

De izqda. a dcha., Dra. Vera, Dr. Bustelo, Dr. Septlveda y Dr. Crespo, durante el Simposio ASEICA-SEOM.

Se necesitan biomarcadores que ex-
pliquen mejor la falta de eficacia de
la inmunoterapia en ciertos tumores
y en determinados casos de pacien-
tes, o que ayuden a comprender los
mecanismos de resistencia de estos
farmacos. Asi lo expuso el vocal de la
Junta Directiva de SEOM, Dr. Juan Ma-
nuel Sepiilveda, en el Simposio ASEI-
CA-SEOM sobre “Hitos en la investi-
gacion traslacional en Oncologia en
20187, celebrado en el marco del 16th
ASEICA International Congress, que
moderé la presidenta de SEOM, Dra.
Ruth Vera. Este Congreso tuvo lugar en
la Universidad Politécnica de Valencia
los dias 6, 7 y 8 de noviembre con la
asistencia de mas de 450 investigado-
res oncolégicos basicos y clinicos.

El Dr. Sepulveda, quien expuso los Ul-
timos avances en Oncologia traslacio-
nal desde el punto de vista del inves-
tigador clinico, explicdé que “durante
2018, hemos asistido a la consolida-
cion de la inmunoterapia como trata-

miento de multiples neoplasias, pero
también estamos constatando que
hay un grupo importante de tumores
donde los inhibidores del punto de
control inmune no estan funcionando.
Incluso en los tumores que respon-
den a inmunoterapia, un significativo
nimero de pacientes auln no tiene be-
neficio con este tratamiento”.

Por ello, incidid, “se necesitan biomar-
cadores que expliquen mejor esta falta
de eficacia en ciertos casos o que nos
ayuden a comprender los mecanismos
de resistencia a estos farmacos”. El
Dr. Sepllveda se refirié al articulo del
Dr. Cristescu y colaboradores, publi-
cado en la revista Science, en el que
investigadores basicos, clinicos e in-
dustria farmacéutica han colaborado
para encontrar mejores biomarcado-
res a partir de mas de 300 pacientes
tratados con la misma inmunoterapia.
“Estos investigadores encuentran que
la combinacién de la carga mutacional
con un perfil de expresion genética

compatible con inflamacién consigue
predecir de forma bastante clara los
pacientes respondedores y no respon-
dedores y también los tumores que
pueden beneficiarse mas de este tipo
de tratamientos”, dijo.

Estos nuevos avances en el conoci-
miento de la inflamacién asociada a
los tumores, concluy6 el Dr. Sepdlve-
da, “nos estan permitiendo dividir los
distintos tipos de céancer en varios
grupos, segun el tipo de inflamacién
que tengan y también segln la capa-
cidad de la neoplasia para expresar
antigenos. Efectivamente, la agrupa-
cién de las neoplasias en estos gru-
pos nos va a ayudar a elegir mejor el
tratamiento y la estrategia para dise-
far ensayos clinicos con inmunotera-
pia. Por ejemplo, si tenemos un tumor
‘frio’, sin apenas células inflamato-
rias ni expresion de neoantigenos, la
mejor opcion podria ser favorecer la
presentacion de antigenos utilizando
virus”. '
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SEOM edita un video divulgativo en el 10° aniversario del Grupo CICOM

El coordinador de investigacion clinica, garante de la
calidad de la investigacion y la seguridad del paciente

SEOM, con motivo del décimo aniver-
sario de su Grupo de Trabajo de Coor-
dinadores de Investigacion Clinica en
Oncologia Médica (CICOM), destaca la
figura del coordinador de investigacion
clinica como garante de la calidad de
la investigacion clinica que se realiza
en los hospitales y de la seguridad del
paciente.

SEOM ha editado un video divulgativo
sobre estos profesionales integrados
en los servicios de Oncologia Médica,
el trabajo que realizan y sus funciones,
con testimonios de coordinadores de
investigacion clinica, oncélogos médi-
cos, farmacéuticos hospitalarios y pa-
cientes. El objetivo es trasladar tanto
a los pacientes como a la poblacién
general el papel fundamental de los
coordinadores en el desarrollo de los
ensayos clinicos.

El video muestra como la figura del coor-
dinador de investigacion clinica ayuda al
oncoélogo médico con su gestion y coor-
dinacién de los ensayos clinicos, y son
una guia para los pacientes con cancer
que participan en ensayos clinicos.

“La mejor atencién del paciente con
cancer debe ir vinculada a una inves-
tigacion de calidad. Para ello es nece-
saria la figura del coordinador de inves-
tigacion clinica, expertos en como se
debe hacer un ensayo clinico. Necesi-
tamos que estos profesionales tengan
sus espacios fisicos, que se sientan in-
tegrados en los servicios y que los hos-
pitales los reconozcan como propios y
necesarios. Sin el coordinador de inves-
tigacion clinica, no tendriamos una in-
vestigacion clinica de calidad”, senala
la presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera.
Para la coordinadora del Grupo CICOM,

Dra. Begoiia Martin, “trabajo en equipo,
motivacién y calidad” son las tres pala-
bras que mejor definen a estos profesio-
nales, un grupo de trabajo de SEOM que
se constituyd el 26 de junio de 2008.
El Grupo CICOM naci6é con la finalidad
principal de profesionalizar el trabajo de
coordinacion y gestion de la investigacion
clinica en el campo de la Oncologia Mé-
dica como herramienta para potenciar
la investigacion y desarrollo en la lucha
contra el cancer. Para conseguir tal fin el
Grupo CICOM ha desarrollado durante
estos anos un plan de formacién conti-
nuada (cursos, jornadas formativas, sim-
posios...), que esta permitiendo una me-
jora en la calidad de la investigacion. [ 3

Acceda al video en el canal de
YouTube SEOM TV
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IV Congreso de Oncologia Médica y Farmacia Hospitalaria “Tendiendo puentes”

SEOM, SEFH y SEHH apuestan por proyectos conjuntos basados
en resultados en salud, seguridad y sostenibilidad

SEOM, junto con la Sociedad Espano-
la de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la
Sociedad Espanola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), presentaron los
avances de sus grupos de trabajo mix-
tos durante el VI Congreso de Onco-
logia Médica y Farmacia Hospitalaria
“Tendiendo puentes”, celebrado en
Toledo.

Durante una mesa redonda modera-
da por la secretaria general de SEOM,
Dra. Encarnacion Gonzalez Flores, y el
presidente electo de SEHH, Dr. Ramdn
Garcia Sanz, los tres presidentes de
las Sociedades Cientificas, Dra. Vera,
Dr. Calleja y Dr. Sierra, coincidieron en
sefalar que tienen que seguir colabo-
rando y apostando por proyectos con-

juntos basados en resultados en sa-
lud, seguridad y sostenibilidad.

La Dra. Vera expuso las lineas estraté-
gicas de SEOM 2018-2020 con ocho
retos que pasan por la Medicina de

Precision, el Big Data en Cancer, la for-
macion, la calidad asistencial para los
pacientes, la equidad y sostenibilidad,
el soporte a la investigacién, una co-
municacion rigurosa y la eficiencia en
la Sociedad. W'

De izquierda a derecha, Dr. Garcia, Dr. Calleja, Dra. Gonzélez Flores y Dr. Sierra, durante la ponen-

cia de la Dra. Vera.

Foro “Explorar el impulso al talento femenino en la investigacion”

Dra. Vera: 66 Hay que investigar por qué existen diferencias
en la incorporacién de hombres y mujeres en la ciencia??

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera,
participé junto con otras cinco mujeres
del mundo de la investigacion, la medici-
na, la universidad y el sector farmacéu-
tico en el foro “Explorar el impulso al ta-
lento femenino en la investigacion”, pro-

movido por la Fundacion Merck Salud,
con la colaboraciéon de Fundamed, con
el objetivo de aportar un grano de arena
para reducir la brecha de género que, tal
y COMO Se expuso, no sblo afecta a las
personas sino también a la Ciencia.

La Dra. Ruth Vera, en una foto de familia con el resto de participantes en el foro.

La investigacion es la unica via para
resolverlo. Para la Dra. Vera, es ne-
cesario “investigar a fondo por qué
existen las diferencias que todos co-
nocemos en la incorporaciéon de hom-
bres y mujeres en la ciencia y, una vez
consensuado el diagndstico, aplicar
el tratamiento que se considere mas
adecuado”.

La Dra. Vera puso como ejemplo la
filosofia de SEOM, que enlaza con
ASCO y ESMO, con grupos de traba-
jo paritarios y un esfuerzo intenso por
conocer el origen de estas situacio-
nes de desequilibrio entre géneros,
que es preciso resolver. 3
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SEOM, SEMNIM, SEEN y GETNE organizan el | Curso Formativo de Teragnosis

La colaboracion multidisciplinar diagndstica y
terapéutica, fundamental en el manejo de los TNE

Antonio Vallejo
(SEMNTH) -

De izquierda a derecha, los Dres. Juan Antonio Va

llejo (SEMNIM), Maribel del Olmo (SEEN), Rocio

Garcia Carbonero (GETNE) y Encarnacion Gonzalez Flores (SEOM).

La colaboracién multidisciplinar es fun-
damental y la principal herramienta para
mejorar el abordaje y atencion de los
pacientes con tumores neuroendocri-
nos (TNE). Asi se concluy6 en el | Curso
Formativo de Teragnosis, organizado por
SEOM, la Sociedad Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM),
la Sociedad Espariola de Endocrinologia
y Nutricién (SENN) y el Grupo Espanol de
Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos
(GETNE), celebrado el pasado 15 de no-
viembre en Madrid, con la colaboracion
sin restricciones de Adacap.

“El objetivo de este primer curso ha sido
la aportacion multidisciplinaria tanto
diagnostica como terapéutica en el ma-
nejo de los TNE. Ejemplo de ello es la

participacion de las tres sociedades
cientificas en su desarrollo”, explica la
Dra. Encarnacion Gonzalez Flores, se-
cretaria general de SEOM y oncéloga
médico en el Hospital Virgen de las Nie-
ves de Granada.

El programa del curso se ha dividido en
tres mesas que, segln sehala la Dra.
Gonzalez Flores, “han abarcado des-
de el diagnéstico, donde es esencial
la participacion del anatomopatélogo
para clasificar adecuadamente a estos
pacientes, asi como el diagnéstico ra-
diolégico y, cada vez mas destacable en
estos pacientes, la importante aporta-
cion diagnéstica de Medicina Nuclear,
como quedd patente en esta reunion”.

Tal y como se expuso en el curso, “los
estudios de receptores de somatosta-
tina, ya sean mediante trazadores gam-
ma o emisores de positrones, son una
piedra angular en el proceso diagndsti-
co y estadificacion”. De esta forma, “la

implementacion de técnicas hibridas, y
especialmente la mejora de resolucion
con 68-Ga-DOTANOC, supondra una im-
portante mejora en este procedimiento.
Igualmente la evaluacion de la actividad
metabdlica, mediante 18F-FDG, en los tu-
mores G2 y G3 aporta datos de pronds-
tico y seleccién de pacientes, haciendo
que la imagen dual deba de establecerse
en los protocolos de estos pacientes”.

Una vez tenemos el diagnéstico, se po-
sibilita realizar un adecuado tratamien-
to mutidisciplinar. En este curso, indica
la Dra. Gonzalez Flores, se ha revisado
el tratamiento tanto de los sindromes
hormonales complejos, donde desta-
ca el papel primordial del endocrinélo-
g0, como la aportacién del tratamiento
sistémico en los diferentes perfiles de
pacientes que fueron comentados con
formato de caso clinico.

Como novedad, se destaco la aportacion
de la teragnosis mediante la seleccion
de pacientes para la administracién de
terapia con péptidos marcados con radio-
ndclidos, en este caso con 177-Lu-DO-
TATATE. “Los datos del estudio pivotal
NETTER-1 y la experiencia acumulada
en nuestro pais, recogida en el estudio
colaborativo multidisciplinar SEPTRALU,
apoyan la utilizacion de esta terapia en
pacientes con enfermedad metastasica
cuando expresan densidad de receptores
de somatostatina”, concluye la oncéloga
médico, representante de SEOM. Ik
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Mesa sobre cancer en el Congreso Salud Sin Bulos

Dr. De Velasco sugiere hacer autocritica:
“(;Por qué el paciente busca otras fuentes
al salir de la consulta???

El secretario cientifico de SEOM, Dr. Gui-
llermo de Velasco, oncélogo médico del
Hospital 12 de Octubre, anim6 durante
su participacion en una mesa especifi-
ca sobre cancer en el Congreso Salud
Sin Bulos, celebrado en el Hospital de
La Princesa, a hacer autocritica en el
tratamiento con el paciente y lanz6 una
pregunta a los asistentes: ¢Coémo y por
qué el paciente busca otras fuentes al
salir de la consulta?

La manera de mejorar la comunica-
cion médico-paciente cuando hay bu-
los de salud sobre cancer y la bus-
queda de informacion sobre salud en
Internet fueron protagonistas de esta
mesa redonda en la que oncdlogos
y pacientes defendieron, entre otras
propuestas de mejora, la prescripcion
de péaginas web, los sellos de calidad
para contenidos, la creaciéon de es-
cuelas para pacientes y profesiona-

De izqda. a dcha., las pacientes Estefania Soriano y Begofna Barragan, de GEPAC; el moderador

les, y la consolidacién de los equipos
multidisciplinares.

El Dr. De Velasco consider6 muy ne-
cesarios consejos o un decalogo para
identificar webs seguras y de calidad, y
que el paciente pueda identificar si en
ellas hay fake news, punto en el que
coincidié con Begona Barragan, presi-
denta de GEPAC.

Por su parte, el Dr. César Rodriguez,
oncélogo médico del Hospital Univer-
sitario de Salamanca, que acudi6é en
representacion de GEICAM, planted
aprender a dar informacion prondstica
de manera que se evite generar falsas
expectativas 0 un pesimismo innece-
sario. “También hay que saber hacerlo
a través de las redes sociales”, anadio
y recalc6: “Hay que estar presentes
en redes y validar la informacién que
transmitimos”. &

José A. Plaza, de Diario Médico; y los oncélogos médicos, Dr. Rodriguez y De Velasco.
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Canceres de
pulmon y pancreas,
en los informativos
SEOM en EFE Salud

Dres. Calvo y De Velasco.

Los factores de riesgo del cancer de
pulmén y el cancer de pancreas endo-
crino y exocrino protagonizan los infor-
mativos SEOM de noviembre y diciem-
bre, que la Sociedad produjo en colabo-
racion con la Agencia EFE, y que puede
recomendar a sus pacientes.

Aunque mas del 80% de los fallecimien-
tos por cancer de pulmén se deben al
tabaquismo, los Dres. Aitana Calvo y
Guillermo de Velasco, secretarios cien-
tificos de SEOM, apuntan también en el
informativo de noviembre a la herencia
genética familiar, ser fumador pasivo, la
inhalacién de sustancias industriales o
de gases como el radén o el respirar
particulas cancerigenas que contami-
nan el medio ambiente urbano.

Mientras que en diciembre, tratan el
cancer de pancreas endocrino y exocri-
no, los sintomas, la tasa de superviven-
cia y los importantes avances que se
estan logrando en los Ultimos anos en
todos los estadios de la enfermedad. I

Acceda a todos los informativos SEOM
en el canal de YouTube SEOM TV
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Campana “En Oncologia cada AVANCE se escribe con mayusculas”

La quimioterapia se consolida como tratamiento de
referencia en cancer de pancreas

Gemcitabina

1980-1996 1997

L Se establece la
quimioterapia
sistémica como
tratamiento de

la enfermedad
avanzada

M Gemcitabina
se establece como
nuevo esquema
estandar de
tratamiento para
la enfermedad
avanzada

El cancer de pancreas es el noveno tu-
mor en frecuencia en Espana y, sin em-
bargo, debido a su alta letalidad, supo-
ne la tercera causa de muerte por can-
cer. En nuestro pais se estima que se
diagnosticaran 7.765 casos nuevos al
ano, con una mortalidad estimada para
2018 de 7.279 fallecimientos por ano.

En los dltimos anos se ha observado
un incremento en la incidencia de esta
enfermedad, posiblemente debido al
envejecimiento poblacional, al aumento
en la prevalencia de obesidad y a otros
factores aun desconocidos. El cancer
de pancreas ha sido una neoplasia ge-
néticamente muy compleja y heterogé-
nea, resistente de forma inherente a
la mayor parte de las terapias conven-
cionales. Sin embargo, en los ultimos
anos se estan logrando importantes
avances en todos los estadios de la en-
fermedad.

El avance en la caracterizacion mole-
cular del cancer de pancreas ha sido
uno de los aspectos mas relevantes.
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FOLFIRINOX
2010

B Primera
combinacion de
poliquimioterapia
que supera a la
monoterapia con
gemcitabina

22 linea
de tratamiento

2014

Nab-paclitaxel
mas gemcitabina

2013

de oxiliplatino

o irinotecan
nanoliposomal con
5-Fluororacilo se
establecen como
la segunda linea
de tratamiento
en pacientes
que mantiene un
adecuado estado
general

M Primera
combinacion de
poliquimioterapia
basada en
gemcitabina

que supera a la
monoterapia con
gemcitabina

La identificacion de los genes mas
frecuentemente mutados (KRAS, CDK-
N2A, TP53 y SMADA4), la identificacion
de dianas moleculares potenciales
como las traslocaciones de ALK, pre-
sentes hasta en un 1,3% de los pa-
cientes menores de 50 anos, asi como
el reconocimiento del impacto de las
mutaciones BRCA1/2 o la expresion
de hENT1, que podria predecir la res-
puesta a gemcitabina al menos en el
contexto adyuvante, han sido cruciales
para una mejor comprension de la en-
fermedad.

Otro aspecto novedoso importante ha
sido el reconocimiento del impacto
del microambiente tumoral, especial-
mente el del tejido estromal, no sélo
como barrera que impide el acceso del
tratamiento al tumor, sino como freno
corporal para la diseminacién tumoral.
Por otra parte, también se han logrado
grandes avances en el campo de la in-
muno-oncologia, si bien autn no dispo-
nemos de tratamientos directamente
aplicables a este tipo de tumor.

B Las combinaciones

M Primeros datos positivos de pembrolizumab
en pacientes con cancer de pancreas e

inestabilidad de microsatélites
(se incluyeron 9 pacientes)

Keynote 158
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2018

M Aumento de
supervivencia en los
pacientes tratados
con mFOLFIRINOX
en comparacion con
gemcitabina en el
contexto adyuvante
(medianas de
supervivencia en el
brazo de mFOLFIRINOX
de casi 5 afos: 54,4
meses)

B Aumento de
supervivencia en

los pacientes que
recibian gemcitabina
y capecitabina en
comparacion con
gemcitabina en el
contexto adyuvante

Asi, en las Ultimas décadas, a pesar de
que no se hayan producido mejorias en
supervivencia tan llamativas como en
otros tumores, se han comenzado a
identificar senales que indican mejoras
en los tratamientos de estos pacien-
tes. Un mayor porcentaje de pacientes
logran ser intervenidos, se ha reducido
el porcentaje de cortos supervivientes
en la dltima década de un 63,5% a un
50,6% y, sobre todo, ha aumentado el
porcentaje de largos supervivientes de
un 4,9 aun 12,7%.

Estos datos se han difundido en un co-
municado que mensualmente SEOM
emite con la evolucién y los avances
que han supuesto los principales tu-
mores, en este caso, el cancer de pan-
creas con motivo del Dia Mundial el 15
de noviembre, dentro de la campana
“En Oncologia cada AVANCE se escribe
con maylsculas”. I

Acceda al comunicado integro en
www.seom.org
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Manifiesto a favor de las Unidades de Adolescentes con Cancer

SEOM, SEHOP, SEHH y SEOR se unen para mejorar la
asistencia de los adolescentes

» Consideran necesario concienciar a la sociedad y homogeneizar la atencion de estos
pacientes para mejorar la calidad asistencial, garantizar la equidad, potenciar la
investigacion y la formacion de los profesionales

La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM), la Sociedad Espano-
la de Hematologia y Oncologia Pedia-
tricas (SEHOP), la Sociedad Espanola
de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)
y la Sociedad Espanola de Oncologia
Radioterapica (SEOR) consideran que
los pacientes adolescentes con cancer
tienen unas caracteristicas especiales
que hacen necesario un abordaje mul-
tidisciplinar especifico enmarcado den-
tro de la organizacion asistencial pro-
puesta por el Ministerio de Sanidad y
las Comunidades Auténomas. En Espa-
na se diagnostican mas de 400 nuevos
canceres en adolescentes cada ano.

A nivel internacional, se entiende por
nino a todo ser humano menor de 18
anos de edad (Articulo 1, Convencion
de los Derechos del Nino, 1989). En
Iinea con el informe de “Unidades
asistenciales del cancer en la infan-
cia y adolescencia” del Ministerio
de Sanidad de 2015, las cuatro so-
ciedades consideran la adolescen-
cia como el periodo entre los 14-15
anos y los 18 anos. El cancer en la
adolescencia presenta diferencias
marcadas respecto a otras épocas
de la vida. Los tipos de cancer mas
frecuentes a esta edad difieren de
los observados en ninos o adultos,
y con frecuencia sus caracteristicas
y su prondstico son también distin-
tos. Por otra parte, la adolescencia
constituye un momento de profundos
cambios a nivel fisico, psicolégico y
de los roles sociales del individuo;

Reunién del Grupo de Trabajo de Adolescentes con Cancer, integrado por miembros de las cuatros

Sociedades firmantes del documento.

estos cambios deben ser tenidos en
cuenta para proporcionar junto a la
atencién sanitaria necesaria un apo-
yo psicosocial adecuado, que es es-
pecialmente importante en esta eta-
pa de la vida.

Por todo ello, consideran necesario
concienciar a la sociedad y homoge-
neizar la atencion de estos pacien-
tes para mejorar la calidad asisten-
cial, garantizar la equidad, potenciar
la investigacion y la formacién de los
profesionales.

Para contribuir a alcanzar estos obje-
tivos, se ha constituido un Grupo de
Trabajo de Adolescentes con Cancer

integrado por miembros de las cua-
tro sociedades cientificas firmantes
de este documento que planteara
actuaciones conjuntas como el de-
sarrollo de redes asistenciales, uni-
dades de adolescentes con cancet,
comités multidisciplinares, guias cli-
nicas, protocolos de transicién para
facilitar el paso de la atencion de
los adolescentes a los servicios de
adultos, programas de formacion y
lineas de investigacion especificas,
asi como el registro exhaustivo de
todos los casos de cancer en ado-
lescentes, que se alinearan con la
organizacion asistencial propuesta
por el Ministerio de Sanidad y las Co-
munidades Auténomas en 2018. &
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Los avances en mama triple negativo,

prostata metastasico, ovario avanzado
y renal, highlights de ESMO 18
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De izquierda a derecha, los doctores Browning, Tabernero, Peters, Garrido y Vokinger, durante la conferencia de prensa de presentacion de

ESMO 18 en Mdnich.

P La inmunoterapia muestra por vez
primera beneficio en una subpoblacion
de cancer de mama triple negativo,

segln el estudio IMpassion130

0s avances en cancer de
mama triple negativo, cancer
de prostata metastasico, can-
cer de ovario avanzado y can-
cer renal han sido protagonistas del
ultimo Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Oncologia Médica (ESMO),

celebrado a finales de octubre en MU-
nich y donde se han presentado un
total de 2.050 abstracts.

Los estudios mas relevantes muestran
beneficio por primera vez de la inmuno-
terapia en una subpoblacién de cancer

de mama triple negativo, beneficio de
la radioterapia local en pacientes con
cancer de proéstata metastasico y datos
prometedores con inhibidores del PARP
en cancer de ovario avanzado, y con la
combinacion de inmunoterapia y antian-
giogénicos en cancer renal.
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Estudio IMpassion130

El estudio multicéntrico fase IIl IM-
passion130, en el que han participa-
do nueve hospitales espanoles, con
atezolizumab en combinacién con
nab-paclitaxel en cancer de mama
triple negativo metastasico incluy6 a
902 pacientes que no habian recibi-
do tratamiento previo para la enfer-
medad metastasica. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a
quimioterapia estandar (nab-paclita-
xel) mas atezolizumab.

La mediana de seguimiento fue de
12,9 meses, y la mayor parte del
beneficio de supervivencia fue en
pacientes con tumores positivos
para PD-L1. La terapia de combina-
cion redujo el riesgo de empeora-
miento de la enfermedad o muerte
en un 20% en todos los pacientes
y en un 38% en el subgrupo que ex-
presa PD-L1.

En toda la poblacién del estudio, la
supervivencia media libre de progre-
sion fue de 7,2 meses con la combi-
nacion y 5,5 meses con quimiotera-
pia sola, con un indice de riesgo (FC)
de 0,80 (p = 0,0025). En el grupo
positivo para PD-L1, la supervivencia
media libre de progresion fue de 7,5
meses con la combinacién y 5,0 me-
ses con quimioterapia sola (HR 0.62,
p <0.0001).

En pacientes con tumores positivos
para PD-L1, la supervivencia glo-
bal media fue de 25,0 meses con
la combinacién en comparacién con

15,5 meses con quimioterapia es-
tandar sola (HR 0,62). En todos los
pacientes, la supervivencia fue de
21,3 meses con la combinaciéon ver-
sus 17,6 meses con quimioterapia
sola, que no fue estadisticamente
diferente, probablemente debido al
corto seguimiento. Los efectos se-
cundarios relacionados con la tera-
pia inmunolégica fueron raros, sien-
do el hipotiroidismo mas comun en el
17,3% de los pacientes que recibie-
ron la combinacion de medicamentos
y en el 4,3% de los que recibieron
quimioterapia sola.

Este es el primer ensayo aleatoriza-
do de fase Il que proporciona eviden-
cia de que agregar la terapia inmu-
nolégica a la quimioterapia estandar
aumenta la supervivencia sin progre-
sion en metastasis triple negativo
en cancer de mama, particularmente
en pacientes con tumores positivos
para PD-L1, y extiende la superviven-
cia general en el subgrupo positivo
para PD-L1.

Estudio Solar-1

Por otra parte, en ESMO 2018 tam-
bién se presentaron resultados del
estudio SOLAR-1 con alpelisib, un in-
hibidor de fosfatidilinositol-3-quinasa
alfa (PI3K), en pacientes con recepto-
res hormonales positivos, HER 2 ne-
gativo en cancer de mama avanzado,
que ha demostrado mejora en la su-
pervivencia libre de progresion (SLP).

Alrededor del 40% de los pacientes
con cancer de mama HR-positivo tie-
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nen mutaciones de PIK3CA, activan-
do la via de PI3K que conduce a la
progresion del cancer y la resisten-
cia a la terapia endocrina. Alpelisib
(BYL719) es un inhibidor oral de
PI3K, que es especifico de alfa.

El ensayo Solar-1 seleccioné al azar
a B572 mujeres posmenopausicas u
hombres con cancer de mama avan-
zado HER2 negativo, con HR positivo.
341 tenian mutaciones de PIK3CA
cuando se analizé tejido tumoral.
Los pacientes fueron asignados al
azar para recibir alpelisib oral (300
mg/d) o placebo mas fulvestrant in-
tramuscular (500 mg cada 28 dias y
en los dias 1 y 15 del ciclo de trata-
miento 1).

Los resultados mostraron que la SLP
fue de 11,0 meses en el brazo de
alpelisib en comparacién con los 5,7
meses en el grupo de placebo (HR
0,65; IC del 95%: 0,50 a 1,25; p =
0,00065) con una mediana de segui-
miento de 20 meses.

Estudio Paloma-3

El estudio Paloma-3, de tipo pros-
pectivo y aleatorio en fase Ill, mues-
tra que la combinacion de fulves-
trant con palbociclib, un inhibidor de
la quinasa dependiente de ciclina
(CDK) 4/6, logra una mejoria clinica-
mente significativa en la superviven-
cia general en pacientes con cancer
de mama avanzado con receptor de
hormona positiva (HR+) receptor-2
negativo (HER2-) que han recaido o
progresaron con la terapia hormonal.

27



NOTICIAS

CANCER DE OVARIO

Estudio SOLO1

Los resultados de SOLO1 modifica-
ran el abordaje del cancer de ovario.
Se trata de un estudio doble ciego,
aleatorizado y prospectivo en fase lll,
publicado en The New England Jour-
nal of Medicine, que evalla la terapia
de mantenimiento de olaparib de pri-
mera linea después de la quimiotera-
pia con base de platino en pacientes
con cancer de ovario avanzado recién
diagnosticado (FIGO estadio llI-IV)
con una mutacion BRCA. La terapia
de mantenimiento de dos anos con
olaparib (Lynparza), un inhibidor de
la poli ADP-ribosa polimerasa (PARP),
condujo a una mejora sustancial en la

CANCER DE PROSTATA

Estudio Stampede

En pacientes con cancer de prostata
metastasico con baja carga de enfer-
medad, la radioterapia local mejora
la supervivencia, segun concluye una
actualizacion del estudio Stampede,
un ensayo clinico que ha reclutado a
mas de 10.000 hombres. La radiote-
rapia a la prostata mejor6 la super-
vivencia general en hombres recién
diagnosticados con cancer de prés-
tata metastasico que tienen una car-
ga baja de enfermedad metastasica,
pero no en aquellos con mayor carga
de enfermedad.

El diseno basico del estudio fue un
ensayo aleatorio 1:1 que comparaba
ADT (+/- docetaxel a discrecién del

28

supervivencia libre de progresion en
estos pacientes.

En el estudio, un total de 391 pacien-
tes con cancer de ovario endometrioi-
de seroso o de alto grado, que se en-
contraban en respuesta clinica com-
pleta o parcial después de la quimio-
terapia, fueron asignados al azar 2:
1 a comprimidos de olaparib 300 mg
dos veces al dia (n = 260) o placebo
(n = 131) durante dos anos.

La mediana de seguimiento fue de 41
meses, mientras que la mediana de la
SLP para los pacientes que recibieron
placebo fue de 13,8 meses y no se

médico) versus ADT + radioterapia de
préstata (+/- docetaxel a discrecion
del médico). La adicion de docetaxel
se basé en los datos de ‘Chaarted’.
La radioterapia se administré6 como
radiacion solo para la préstata (no
pelvis entera) y se pudo administrar
como dos regimenes posibles: 36 Gy
/ 6 fracciones / 6 semanas,y 55Gy /
20 fracciones / 4 semanas (semanal
vs. diario).

Los pacientes fueron estratificados
para la aleatorizacion segun el régi-
men de radiacién, la edad, la afecta-
cion ganglionar, el sitio de aleatoriza-
cion, el estado de rendimiento de la
OMS, el tipo de ADT, el uso de aspi-
rina / AINE y el uso de docetaxel. En

alcanzé en el grupo que recibié olapa-
rib, pero parece ser aproximadamente
tres anos mas larga que la del gru-
po placebo ([HR] = 0.30; 95% [IC] =
0.23-0.41; P <.0001).

PFS2 permaneci6 significativamente
mejorada entre los pacientes que ha-
bian recibido mantenimiento con ola-
parib, con una mediana de PFS2 de
41,9 meses para placebo versus la
mediana no alcanzada para el grupo
de olaparib (HR = 0.50; IC del 95% =
0.35-0.72; P = .0002). Las toxicida-
des de grado > 3 mas comunes con
olaparib fueron anemia (22%) y neu-
tropenia (8%).

términos de resultados, el resultado
primario fue la supervivencia general.
Los principales resultados fueron que
la radioterapia de la préstata no me-
jord la supervivencia de los pacientes
no seleccionados; la radioterapia de
préstata mejoré la supervivencia de
los pacientes con una carga metasta-
sica baja (beneficio de OS del 3% a 3
anos, HR 0,68, p = 0,007); y la radio-
terapia, en general, fue bien tolerada.
En base a esto, los autores determi-
nan que la radioterapia de prostata
debe ser un tratamiento estandar en
hombres con baja carga metastasica,
ademas de la terapia sistémica. Es-
tos resultados podrian ser traducibles
a los pacientes con enfermedad oligo-
metastatica N1.
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Estudio Keynote-048

En pacientes con cancer de cabeza y
cuello que han recurrido o metastati-
zado, la inmunoterapia con pembro-
lizumab mejora la supervivencia, se-
gun los resultados del estudio Keyno-
te-048.

El tratamiento estandar actual para el
cancer metastasico o recurrente de ca-
beza y cuello es la quimioterapia con
base de platino (5-fluorouracilo (5-FU)
con cisplatino o carboplatino) mas el
inhibidor de EGFR cetuximab. Alrede-
dor del 35% de los pacientes respon-
den al tratamiento, lo que lleva a una
supervivencia media de poco mas de
diez meses.

El estudio de fase Ill Keynote-048 exa-
mind si pembrolizumab, un anticuerpo
monoclonal anti-PD-1, podria prolongar
la supervivencia y retardar el creci-
miento del cancer en comparacién con
el tratamiento estandar. Keynote-048
incluyé pacientes con cancer de cabe-
za y cuello que no habian recibido qui-
mioterapia o terapia biolégica para la
enfermedad recurrente o metastasica.
Los pacientes se asignaron al azar en
una proporcion de 1:1:1 a tratamiento

estandar con quimioterapia con base
de platino (5-FU con cisplatino o carbo-
platino) y cetuximab (el grupo de con-
trol); pembrolizumab solo; y una com-
binacién de pembrolizumab y quimiote-
rapia basada en platino.

En ESMO 2018, se presentaron los
resultados de pembrolizumab solo
en comparacion con el tratamiento
estandar en pacientes que expresan
PD-L1. En estos pacientes, la super-
vivencia fue significativamente mas
larga con pembrolizumab (14,9 me-
ses) que con el tratamiento estan-
dar (10,7 meses, cociente de riesgo
[HR] 0,61, p = 0.0007). La tasa de
respuesta fue del 23,3% con pem-
brolizumab versus el 36,1% con tra-
tamiento estandar. No hubo diferen-
cias en la supervivencia libre de pro-
gresion entre los grupos.

Los resultados fueron similares en
pacientes con un punto de corte mas
bajo de la expresion de PD-L1. La su-
pervivencia global fue significativa-
mente mas larga con pembrolizumab
(12,3 meses) en comparacion con la
atencion estandar (10,3 meses, HR
0.78, p = 0.0086). Un 19,1% de pa-

Oncologos médicos de todo el mundo llenaron la sesion presidencial del Congreso europeo.
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cientes con pembrolizumab respon-
di6é al tratamiento, en comparacion
con el 34,9% de pacientes con la
quimioterapia estandar. La duracion
media de la respuesta fue mas lar-
ga con pembrolizumab (20,9 meses)
que con la quimioterapia estandar
(4,5 meses). No hubo diferencias en
la supervivencia libre de progresion
entre los grupos (HR 1.16, IC 95%
0.75-1.29).

Ademas se presentaron los datos de
la combinacién de quimioterapia y
pembrolizumab comparado con qui-
mioterapia. 281 pacientes recibieron
la nueva combinacion de pembroli-
zumab y quimioterapia basada en
platino y 278 recibieron tratamiento
estandar, con una mediana de segui-
miento de 13,0y 10,7 meses, respec-
tivamente. La supervivencia global se
prolongé con la combinacion (13,0
meses) versus la atencion estandar
(10,7 meses, HR 0,77, p = 0,0034).
Las tasas de respuesta fueron del
35,6% para la combinacion de pem-
brolizumab y del 36,3% para el trata-
miento estandar. No hubo diferencias
en la supervivencia libre de progre-
sién entre los grupos.
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Estudio Javelin Renal 101

El estudio de fase lll Javelin Renal
101 muestra que una combinacion
de avelumab -—un anti PDL1- con axi-
tinib —un inhibidor de tirosina quina-
sa— mejor6 la supervivencia libre de
progresion en pacientes no tratados
previamente con carcinoma avanzado
de células renales.

En el ensayo participaron 886 pacien-
tes. Avelumab se administr6 a 442
pacientes a 10 mg/kg por via intrave-
nosa cada dos semanas en combina-

Nutrida aportacion espaiola

a participacion espanola sigue
creciendo cada ano en el Con-
greso de ESMO en casi todas
las patologias, tanto desde hospi-
tales como desde grupos coopera-
tivos. Desde SEOM, queremos felici-

COMUNICACIONES ORALES

B “Primary results of the first nationwi-
de molecular screening program in
Spain for patients with advanced
breast cancer (AGATA SOLTI-1301
study)”. S. Pernas (Hospitalet de
Llobregat, Spain).

W “Overall survival results of ceri-
tinib in ALKi-naive patients with
ALK-rearranged NSCLC (ASCEND-3)".
E. Felip (Barcelona, Spain).

W “Pre-treatment CD4 senescent T
cells accurately predicts lack of res-
ponse to PD-L1/PD-1 immune chec-
kpoint blockade in non small cell
lung cancer, and correlates with
risk of hyperprogression”. M. Zuazo
(Pamplona, Spain).

B “Magnitude of Clinical Benefit of Can-
cer Drugs Approved Based on Sin-
gle-Arm Trials (SAT) by the US Food
and Drug Administration (FDA)”". C.

cién con 5 mg de axitinib por via oral
dos veces al dia. El grupo compara-
dor de 444 pacientes recibi6 sunitinib
(Sutent) administrado a 50 mg por via
oral una vez al dia en un programa de
cuatro semanas seguido de dos se-
manas de descanso.

La mediana de SLP fue de 13,8 me-
ses frente a 7,2 meses en el brazo
de combinacién en comparacién con
el brazo de sunitinib ([HR] = 0,61; p
<0,0001) en los pacientes con tumo-
res positivos para PD-L. La mediana

tar el esfuerzo de todos los investi-
gadores que contindan mejorando la
asistencia y las posibilidades para
los pacientes. Destacamos a con-
tinuacion algunas de las comunica-
ciones mas importantes, incluyendo

Molto Valiente (Barcelona, Spain)

B “Magnitude of Clinical Benefit in
Trials Supporting US Food and Drug
Administration (FDA) Accelerated
Approval (AA) and European Me-
dicines Agency (EMA) Conditional
Marketing Authorisation (CMA) and
Subsequent Trials Supporting Con-
version to Full Approval”. M. Borrell
Puy (Barcelona, Spain).

W “Magnitude of Clinical Benefit of
Trials Supporting US Food and Drug
Administration (FDA) Approval of
Breakthrough and Non-breakthrough
Drugs”. C. Molto Valiente (Barcelona,
Spain).

W “Phase Il multicenter, single arm,
open label study of Nivolumab in
combination with Ipilimumab in
untreated patients with metasta-
tic uveal melanoma”. GEM1402.

de SLP en la poblacién global fue de
13,8 meses en la combinacion frente
a 8,4 meses en el brazo de control
(HR = 0.69; P =.0001).

El 71,2% frente al 71,5% de los pa-
cientes en el brazo de combinacién
frente al brazo de sunitinib experi-
mentd eventos adversos emergentes
del tratamiento de grado 3 y mas, y
condujo a la interrupcion del farmaco
en el 22,8% frente al 13,4%, respec-
tivamente.

presentaciones orales, discusion de
pésteres y posteres. Ademas mu-
chos de las sesiones y educaciona-
les fueron presididas, moderadas o
impartidas por investigadores espa-
noles.

NCT02626962. J. Piulats Rodriguez
(Barcelona, Spain).

B “Intratumoral BO-112, a double-stran-
ded RNA (dsRNA), alone and in com-
bination with systemic anti-PD-1 in
solid tumors”. Marquez Rodas (Ma-
drid, Spain).

W “Preliminary safety, efficacy, and
PK/PD characterization from GAR-
NET, a phase 1 clinical trial of the
anti-PD-1 monoclonal antibody, TSR-
042, in patients with recurrent or ad-
vanced MSI-H endometrial cancer”.
A. Oaknin (Barcelona, Spain).

 “A prospective evaluation of tolerabi-
lity of niraparib dosing based upon
baseline body weight (wt) and pla-
telet (blplt) count: Blinded pooled
interim safety data from the PRIMA
Study”. A. Gonzalez (Madrid, Spain).

W “Clinical activity, safety, and PK/
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PD from a Phase 1 study of
RO6874281, a fibroblast activation
protein (FAP) targeted interleukin-2
variant (IL-2v)”. |. Melero (Pamplo-
na, Spain).

“Impact of a molecular prescreening
program (MPP) in the management
of patients with non-glioblastoma
brain tumors”. J. Benitez Montanez
(Terrassa, Spain).

POSTER

B “The Quality Oncology Practice Initiative
program: Experience in Spain”. R. Lo-
pez Lopez (Santiago de Compostela,
Spain).

B “Assessment and treatment of break-
through cancer pain in Spain: a selfau-
dit study”. R. Lopez Lopez (Santiago de
Compostela, Spain).

B “Anti-proliferative effect of oral metro-
nomic vinorelbine in PAM50 Luminal/
HER2-negative early breast cancer
(SOLTI-1501 VENTANA): an open-label,
randomized, three-arm, multicenter, win-
dow-of-opportunity study”. A. Prat (Bar-
celona, Spain).

B “Subgroup analyses of efficacy from a
phase lll study comparing SB3 (trastuzu-
mab biosimilar) with reference trastuzu-
mab in early breast cancer patients”. J.
Cortes Castan (Barcelona, Spain).

B “Complete response (CR) to anthracycli-
ne-based chemotherapy using magnetic
resonance imaging (MRI) predicts high
rates of pathologic complete response
(pCR) for triple negative breast cancer
(TNBC) patients treated preoperatively
with anthracycline and taxane-based
regimens”. M. Marin Alcala (Sabadell,
Spain).

H “Relationship between androgen recep-
tor and tumor infiltrating lymphocytes in
triple negative breast cancer”. L. San-
chez-Cousido (Ledn, Spain).

1 “Pathologic response as a strong predic-
tor of survival irrespective of phenotype
in early Breast Cancer”. A. Gasol Cudos
(Lleida, Spain).

“Characterization through whole exo-
me sequencing of individuals presen-
ting extreme phenotypes of high and
low risk to develop tobacco-induced
non-small lung cancer (NSCLC)". J. Pé-
rez Gracia (Salamanca, Spain).

“A Multi-Omic Analysis for Prospecti-
ve Patient Stratification in Localised
Colorectal Cancer (CRC)”. N. Tarazo-
na Llavero (Valencia, Spain).

“Psychological distress and health-rela-
ted quality of life in women recently diag-
nosed with breast cancer in the Epi-GEI-
CAM study”. N. FernandezDe-Larrea
(Madrid, Alcala de Henares, Spain).
“EMBRACA: Comparison of efficacy and
safety of talazoparib (TALA) and physi-
cian's choice of therapy (PCT) in patients
(pts) with advanced breast cancer (aBC),
a germline BRCA1/2 mutation (gBR-
CAm), and prior platinum treatment”. M.
Martin (Madrid, Spain).
“Preliminaryresults of PROCLAIM-CX-072:
The firstin-human, dose-finding trial of
PD-L1 Probody therapeutic CX-072 as
monotherapy in patients (pts) with ad-
vanced solid tumors”. V. Boni (Madrid,
Spain).

“Surgery of the primary tumor for de
novo metastatic breast cancer: the con-
troversy continues”. B. Lopez de San Vi-
cente (Bilbao, Spain).

“Breast cancer in Twitter: a real-world
data exploratory study”. R. Sanchez Ba-
yona (Pamplona, Spain).

“Prognostic associations of early prosta-
te-specific antigen (PSA) changes in pa-
tients with Metastatic Castration-resis-
tant Prostate Cancer treated with with
abiraterone acetate or enzalutamide”. F.
Lopez Campos (Madrid, Spain).
“Kinetics of prostate-specific antigen
(PSA) as a marker of abiraterone ace-
tate (AA) efficacy in patients (p) with
metastatic castrate-resistant prostate
cancer (mCRPC). Preliminary safety re-
sults of the randomized phase Il AB-

Revision realizada por el Dr. Guillermo de Velasco, secretario cientifico de SEOM.

oo

“Balixafortide (a novel CXCR4 in-
hibitor) and Eribulin in HER2-neg
Metastatic Breast Cancer (MBC) pa-
tients (pts): a Phase | trial”. J. Cor-
tes Castan (Barcelona, Spain).
“First-in-Human, First-in-Class study
of the CD44v6 inhibitor AMC303 as
monotherapy in patients with ad-
vanced epithelial tumors”. E. Calvo
(Madrid, Spain).

DO-SOGUG trial: toxicity profile of conco-
mitant abiraterone acetate + docetaxel
treatment in comparison to docetaxel’.
J. Puente (Madrid, Spain).

B “Efficacy of therapies after progression
to up-front Docetaxel (D) with androgen
deprivation therapy (ADT) for metasta-
tic hormone-sensitive prostate cancer
(mHSPC)”. R Gajate Borau (Madrid,
Spain).

B “A phase Il study investigating the safety
and efficacy of neoadjuvent atezolizu-
mab in muscle invasive bladder cancer
(ABACUS)". D. Castellano Gauna (Ma-
drid, Spain).

B “Palliative care in advanced cancer, a cli-
nical and ethical goal achieved? Women
oncologists participation at the Spanish
Society of Medical Oncology (SEOM) an-
nual meetings from 2009 to 2017 and
their position in Spanish scientific socie-
ties”. J. Hidalgo Coloma (Lleida, Spain).

B “Body shape trajectories and risk of
breast cancer: results from The SUN
Study Project”. R. Sanchez Bayona
(Pamplona, Spain).

B “Total polyphenol intake and breast can-
cer risk in the SUN Project”. |. Gardeaza-
bal (Pamplona, Spain).

B “No effect of length time bias on the
genomic risk in ER+ HER2- Stage HIA
Breast Cancer (BC) patients according
to diagnosis in a screening programme:
An exploratory analysis”. |. Gonzalez Ba-
rrallo (Valencia, Spain). Ik
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EVENI'iFICOS

Jornada Cancer de Pulmon #DaTuPaso
por el Cancer de Pulmon

San Sebastian, 10 de noviembre de 2018
Coordinadora: D? Beatriz Lozano

Sharing experiences in melanoma
Madrid, 22 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. Juan Francisco Rodriguez Moreno

Avances de impacto en Cancer de
Cabeza y Cuello

Madrid, 14 de diciembre de 2018
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

V BEST GU

Madrid, 18 y 19 de enero de 2019
Coordinadoras: Dra. M2 Ardnzazu Gonzélez del Alba
y Dra. Cristina Suarez Rodriguez

IV Simposio biopsia liquida

Santiago de Compostela, del 24 al 26 de enero
de 2019

Coordinador: Dr. Rafael Lépez Lépez

¢Tienes dolor? jEsta es tu jornada!
Hablemos de dolor y cancer

Valencia, 30 de enero de 2019
Coordinadora: D? Natalia BermUdez Morales

Cancer de Colon y Recto, el tumor
mas frecuente en Europa. Prevencion,
tratamiento, screening

Madrid, 30 de enero de 2019

Coordinador: Dr. José Maria Vieitez de Prado

12° Curso Internacional en Neoplasias
Digestivas

Madrid, 21 de febrero de 2019

Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

V Jornada Cientifica. Temas de actualidad
en Cancer Digestivo. Controversias en
Cancer de Pancreas y Via Biliar

Malaga, 21 de febrero de 2019

Coordinadores: Dr. Enrique Aranda Aguilar y

Dr. Manuel Benavides Orgaz
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XV Congreso Internacional de Oncologia
para estudiantes

Pamplona, del 21 al 23 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Salvador Martin Algarra

VIII Foro de Oncologia sobre trombosis
Alcalé de Henares, 22 y 23 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

VIII Reunién del Grupo Espaiiol de
Tratamiento de Tumores de Cabeza y
Cuello y Il Reunién conjunta TTCC/
GEORCC

Sevilla, 22 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

1st European Collaborative Symposium.
Update in Gynecology and Minimally
Invasive Surgery

Madrid, del 7 al 9 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Augusto Pereira Sdnchez

Ill Congreso experiencia del paciente
Madrid, 21 de marzo de 2019
Coordinador: D. Carlos Bezos Daleske

Tratamiento multidisciplinar de la
patologia pancreatica y de la via biliar
controversias y actualizaciones

Ledn, 22 de marzo de 2019

Coordinador: Dr. Benedetto lelpo

VIl Symposium internacional GEMCAD
Madrid, 4 y 5 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

X Reunion Nacional: Cancer de Préstata,
Cancer Renal y Cancer de Vejiga
Guadalajara, 13y 14 de junio de 2019
Coordinador: Dr. Javier Cassinello Espinosa

ﬁ!’IVI DADES

Master de Oncologia neuroldgica
Coordinador: Dr. Mauro Javier Oruezabal Moreno

Cuidados de soporte a pacientes con
tumores de cabeza y cuello
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

BECAS

12 Convocatoria de Beca AMOH “Beca
Suni Torres” para un proyecto de
investigacion en cancer de mamay
ovario hereditario

Coordinador: Dr. Miguel Angel Segui Palmer
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FELICITAMOSA...

Dr. Cristobal Belda

Ha sido nombrado nuevo subdirector de Evaluacion y Fomento de la Inves-
tigacion del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl), subdireccion encargada de
convocar y ejecutar la Accion Estratégica en Salud (AES).

Dr. Miguel Martin

El jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gre-
gorio Maranén de Madrid y ex presidente de SEOM ha sido nombrado Catedra-
tico de Oncologia Médica por la Universidad Complutense de Madrid.

Dr. Antonio Rueda

Ha sido nombrado jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Virgen de
la Victoria de Malaga.
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Los Dres. Antonio Calles y Héctor Peinado reciben
la Beca ASEICA - Fundacion SEOM 2018

D Son los investigadores principales del proyecto “Deteccion de neoantigenos en exosomas tumorales
obtenidos de sangre periférica de pacientes con cancer microcitico de pulmén metastasico”

| proyecto “Deteccion de neoan-
tigenos en exosomas tumorales
obtenidos de sangre periférica
de pacientes con cancer micro-
citico de pulmén metastasico”, con los
Dres. Antonio Calles y Héctor Peinado
como investigadores principales, ha reci-
bido la Beca ASEICA — Fundaciéon SEOM,
entregada en el Congreso ASEICA 2018,
celebrado entre el 6y el 8 de noviembre.

Esta beca, dotada con 15.000 euros y
que entregb la Dra. Ana Santaballa en
representacion de SEOM, recae en el
mejor proyecto coordinado entre un in-
vestigador principal socio de ASEICA,
como investigador basico, y un investi-
gador principal socio de SEOM, como in-
vestigador clinico. Ambos investigadores
deben ser menores de 45 anos. SEOM
y ASEICA agradecen la colaboracion de

_ RESUMEN |
PEE PROYECTO

Los Dres. Calles y Peinado reciben la beca de manos de la Dra. Ana Santaballa, miembro de la

Junta Directiva de SEOM.

Astellas, AstraZeneca, Eisai, Janssen,
Lilly, Merck, Pfizer, Roche y Teva en esta
iniciativa.

El equipo investigador estd compuesto
por Rosa Alvarez, Miguel Martin, Rocio

Los pacientes diagnosticados de carcino-
ma microcitico de pulmén metastastico
(CMPm) fallecen habitualmente a los pocos
meses de ser diagnosticados. Sus opcio-
nes terapéuticas son limitadas y se basan
en el uso de quimioterapia citotéxica, de la
que no ha habido novedades en los Ultimos
20 anos.

El tratamiento con inmunoterapia esta
transformando el pronéstico de los pacien-
tes con cancer, especialmente para los pa-
cientes con cancer de pulmoén. La inmuno-
terapia basada en anticuerpos inhibidores
del punto de control inmunolégico o “im-
mune-checkpoint inhibitors” (ICl) dirigidos
contra PD-1, PD-L1 o CTLA-4 esté siendo
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evaluada en pacientes con CMPm. En ensa-
yos clinicos precoces, se han comunicado
respuestas profundas y duraderas asocia-
das a una supervivencia extraordinariamen-
te prolongada en algunos pacientes. Sin
embargo, la mayoria de los pacientes no se
benefician del tratamiento con inmunotera-
pia, los ICl son farmacos caros y, en algunos
casos, presentan toxicidades relevantes,
por lo que es fundamental desarrollar nueva
tecnologia que permita identificar biomarca-
dores utiles en la prediccion de eficacia a la
inmunoterapia en esta entidad.

La presencia de vesiculas extracelulares
secretadas por el tumor o exosomas son
el futuro de la biopsia liquida, y nos permi-

Ramos, Javier Gayarre, Inmaculada Oca-
na, Ainhoa Arias, Antoni Picornell, Enrique
Alvarez, Tatiana Massarrah, Maria del
Monte, Maria Cebollero, Susana Garcia
Silva, Marta Hergueta y Sara Sanchez Re-
dondo.

te tener una informacién en tiempo real de
lo que sucede en la célula tumoral. El uso
de exosomas tumorales para predecir res-
puesta a tratamiento esta siendo evaluado
a nivel clinico y preclinico.

Para esta beca, los investigadores propo-
nen utilizar los exosomas circulantes en el
plasma como biomarcadores surrogados
de la presencia de neoantigenos tumora-
les y el estado inmunolégico de pacientes
diagnosticados de CMPm. En dltimo térmi-
no, la informacion derivada de estos anali-
sis podria ser utilizada para determinar qué
pacientes son los mejores candidatos para
beneficiarse del tratamiento con inmunote-
rapia. 3



BECAS

‘ @Mzologia

SAVE THE DATE



REPORTAJE

El Master SEOM de Oncologia Médica,
referente de formacion online de calidad
para residentes, médicos jovenes y tutores

» Se renuevan todos
los contenidos con
actualizaciones completas
en los cursos de cancer
de mama, prostata y SNC,
y farmacologia clinica,
y se introducen nuevos
maodulos de Oncologia de
Precision y proximamente
Oncogeriatria
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as de 600 alumnos ma-

triculados en el aula vir-

tual online, mas de 70

certificados en la ultima
promocion 2017-2018, un nuevo mé-
dulo de Medicina de Precision para la
promocion 2018-2019, un nuevo cur-
so de Oncogeriatria y actualizaciones
completas de los cursos de cancer de
mama, prostata, farmacologia clinica
y tumores del Sistema Nervioso Cen-
tral configuran la radiografia actual del
Master SEOM de Oncologia Médica, un
innovador programa formativo dirigido
especialmente a Residentes de Onco-
logia Médica que comenzé en 2010
siendo un Diploma de Postgrado, y que
en 2016 pasé a convertirse en el pri-
mer Master en espanol en Oncologia
Médica.

Liderada por SEOM la coordinacion
académica y cientifica de los conteni-
dos, asi como el soporte pedagogico
y tecnolégico del campus virtual, y co-
laborando con e-Oncologia, el progra-
ma de formacion virtual en Oncologia

impulsado desde el Instituto Catalan
de Oncologia (ICO), este Master se ha
convertido en el referente formativo
para los residentes de 3%, 4°y 5° ano y
los especialistas jovenes de Oncologia
Médica, y en una herramienta de gran
utilidad para los tutores de residentes.

Ademas, el Master SEOM cuenta con
la acreditacién universitaria publica
de la Universitat de Girona (60 ECTS
—European Credit Transfer and Accu-
mulation System- Sistema Europeo de
Transferencia y Acumulacion de Crédi-
tos), la cual realiza una evaluacion do-
cente de cada uno de los temas que se
imparten a lo largo de las 1.500 horas
lectivas.

Soporte teorico

El objetivo de este innovador programa
formativo online, desde que comenzé
a impartirse, ha sido reforzar la forma-
cién académica del oncélogo y aportar
a residentes, médicos jovenes y tam-
bién a los tutores “un soporte tedrico,
dificil de obtener por el dia a dia de la
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practica clinica, totalmente actualizado
por oncélogos de referencia en cada
una de las patologias”, segun explica
el director del Master, el Dr. Ramon
Colomer, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario La
Princesa de Madrid, quien afirma que
“la implicacion de los oncélogos espa-
noles en este programa es extraordi-
naria. En la elaboracion de los conte-
nidos y la coordinacion de los cursos
han participado un claustro de mas de
90 profesores. Ademas de oncdlogos
experimentados y de referencia, exper-
tos en cada una de las patologias, se
van incorporando oncélogos mas jove-
nes para facilitar el mantenimiento de
los contenidos actualizados”.

El Master abarca todas las areas in-
cluidas en el programa de la especia-
lidad que son clave para la formacioén
integral en Oncologia Médica, desde la
epidemiologia e investigacion, pasan-
do por el diagndstico y tratamiento de
los diferentes tipos de cancer. Incluye
ademas areas mas novedosas como

La Vision de un tutor

Dra. Rebeca Mondéjar, oncologa médico del Hospital Universitario de La Princesa

¢4 El Master me permite seguir
actualizada y disfrutar de los
TFM de los alumnos??

“El Master SEOM se actualiza cada ano. Mi valoracion, en ese sentido,
es positiva. Este programa aporta conocimientos mas profundos de cada
patologia, y a la vez, una vision general de la Oncologia, que complemen-
ta la formacion de los MIR, que es mas practica y menos tedrica. Como
antigua alumna, aprendi muchisimo y me ayudé a repasar cada tumor de
forma exhaustiva. Ahora como tutora, me ha permitido seguir conectada,
actualizada y poder disfrutar de los trabajos realizados por los alumnos,
de un alto nivel. Mi trabajo ha consistido en actualizar el temario de algu-
nos modulos y he sido la evaluadora de TFM, con un nivel altisimo. Como
posibles mejoras, podria haber mas casos practicos y mas interactivos,
ademds podria ser util algun resumen practico de cada médulo comple-
mentario al temario completo”.
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la Inmuno-Oncologia, la Medicina de
Precision, o las Habilidades Comu-
nicativas.

Prueba de la necesidad exis-
tente de un master de estas
caracteristicas es que el 70%
de los residentes de Onco-
logia Médica lo estan reali-
zando. Desde septiembre, la
matricula del Master para el
curso académico 2018-2019
esta abierta para los socios
de SEOM.

La estructura modular de la
Certificacion SEOM permite
realizar cursos de forma in-
dividual, lo cual puede resultar muy
util, por ejemplo, a médicos adjun-
tos de Oncologia Médica que quie-
ran actualizar sus conocimientos en

un area oncolégica especifica. Médi-
cos especialistas en otras discipli-
nas médicas pueden estar también

“ La implicacion de

los oncologos espaiioles en este programa

es extraordinaria. En la elaboracion de los

contenidos y la coordinacion de los cursos
han participado un claustro de mas de

90 profesores ”

interesados en el aprendizaje aca-
démico de patologias oncol6gicas
concretas o de algunos aspectos
generales del cancer, y puedan rea-

lizar cursos individuales. Cada cur-
so cuenta en este caso con créditos
de formacion médica continuada del

Sistema Nacional de Salud.

Novedades

La tercera ediciéon del mas-
ter, que comenz6 en no-
viembre, incorpora impor-
tantes novedades. Se han
actualizado todos los con-
tenidos, se han re-escrito
cursos de 60 horas como
el de cancer de mama vy
prostata, y ademas se va a
incorporar un médulo nuevo
de Medicina de Precision y
esta previsto otro de Onco-
geriatria, una nueva necesidad de la
Oncologia actual con una gran acep-
tacion entre los oncélogos jovenes 'y
los residentes.

La Vision de los alumnos

Dra. Paula Gomila, oncdloga médico del Hospital Clinic de Barcelona
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é4Es una oportunidad para repasar
las principales patologias??

“Es una oportunidad para hacer un repaso global y completo de las principales patologias
que se tratan en las consultas de Oncologia Médica, con un material didactico actualizado, de
facil lectura y con un soporte por parte de tutores que permiten un intercambio dinamico con
los alumnos. Destacaria del Master la organizacion de los apuntes, con una estructura clara
y que facilita la integracion tanto de conceptos basicos como la posibilidad de profundizar en
otros aspectos mas complejos. Me ha permitido poder repasar de forma sistematica, con ma-
terial de alta calidad y con el soporte de profesores altamente especializados, las distintas
materias. En patologias menos frecuentes, me ha aportado seguridad en la adquisicion de
distintos conceptos. El contenido, en general, me ha parecido correcto, aunque el programa
utilizado para el apartado de estadistica lo cambiaria ya que no es uno de los mas habituales
utilizados. Hubiera sido ideal disponer de otras herramientas, como podria ser el SPSS. Sin
duda, recomendaria el Master SEOM, especialmente a médicos residentes de ultimos anos
como una oportunidad para integrar y establecer de una forma sélida, organizada y actualiza-
da conceptos fundamentales de la Oncologia Médica”.
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Todos los alumnos matriculados, los
nuevos y los procedentes de otras
promociones, pueden acceder a los
materiales actualizados disponibles
en el aula virtual. Las actualizacio-
nes menores ya estan listas, mien-
tras que las mayores se subiran al
aula durante el primer trimestre de
20109.

Tal y como senalan el Dr. Colomer, di-
rector del Master, y la Dra. Assumpta
Company, coordinadora del Master, el
nivel de los alumnos certificados en la
ultima promocion ha sido muy alto. “La
evaluacion de cada médulo, sobre todo
los referidos a tumores especificos, se
realiza con un examen tipo test. De-
pendiendo del volumen del médulo, se
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tienen que resolver ademas unos ca-
sos clinicos, que cuentan en la evalua-
cién final. Los alumnos aprueban los
maodulos clinicos con muy buena nota,
y en mdédulos mas generales como el
de estadistica o investigacion la nota
es también buena. Ademas, los traba-
jos de fin de master suelen ser de una
alta calidad”, concluyen. I

Dr. Alfonso Revuelta, R-5 de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Central de Asturias

4 Es el complemento ditil para nuestra
formacion como especialistas??

“En general, ha sido muy positivo, aunque es cierto que hay bloques mas actualizados que otros.
Es un Master muy completo, que aporta una visién bastante detallada de cada patologia de nues-
tra especialidad. Es un complemento muy dtil en cuanto a formacion tedrica que se complementa
con la formacioén practica que recibimos en el hospital a diario. Ademas, el hecho de que se desa-
rrolle a distancia, incluso la posibilidad de realizar los examenes y la exposicion del Trabajo de Fin
de Master desde nuestro domicilio, hace que sea muy cémodo y llevadero. En general, el nivel de
contenidos es muy detallado. Para un residente muchas veces éste es el primer contacto que tiene
con el mundo de la Oncologia a nivel teérico, y el desarrollo del temario esta bien explicado y es
facilmente comprensible. De cara a futuras ediciones, yo sugeriria que se implementasen mas cla-
ses tedricas del tipo videoconferencias grabadas y que el alumno pueda visualizarlas en cualquier
momento desde su casa. Lo recomendaria, especialmente para residentes”.

Dra. Beatriz Chia Delgado, oncdloga médico formada en el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba

64 El material didactico ha sido
aplicable al desarrollo de mi TFM??

“El Master SEOM me ha permitido actualizar y poder afianzar mis conocimientos en el manejo de
las patologias tumorales. Me ha resultado muy util el material didactico ofrecido en cada médulo,
extenso, detallado, y facilmente aplicable al desarrollo de mi trabajo fin de master. Uno de los as-
pectos mas importante a destacar fue la posibilidad de poder adaptar la realizacion de los médu-
los a mi horario y poder compaginarlo con la labor asistencial e investigadora que me encuentro
desarrollando. Ademas de tratar médulos especificos por patologia tumoral, presenta una serie de
modulos generales que contienen, entre otros, temas relacionados con la investigacion clinica en
Oncologia, y de estadistica, que son basicos hoy en dia para aquellos que estén interesados en la
investigacion. Aunque el master dispone de un foro en cada médulo donde se pueden exponer las
dudas, podria mejorarse el acceso de los alumnos a los tutores y el tiempo de respuesta de los
mismos en las futuras ediciones. Lo recomendaria a otros residentes y médicos adjuntos jévenes”.
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Asociacion Malaga Dragon Boat BCS

Paladas contra el cancer de mama

PROYECTO IMPULSADO POR LA DRA. JULIA RUIZ VOZMEDIANO, ONCOLOGA MEDICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

a Asociacion Malaga Dragon
Boat BCS nace tras mi experien-
cia durante mi formacion como
oncologa médica en la Unidad
de Oncologia Integrativa del Hospital
Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter de New York, donde tuve la oportu-
nidad de compartir clases de entrena-
miento con mujeres que habian pade-
cido cancer de mamay formaban parte
de un equipo de competicion de remo:
Abreast in a boat. Esta experiencia me
marcd a nivel profesional por la falsa
creencia de que el paciente oncolégico
no debia realizar esfuerzos fisicos in-
tensos, pero sobre todo a nivel perso-
nal, estas mujeres son el ejemplo de
superacién, companerismo, perseve-
rancia, respeto, valentia, responsabili-
dad, solidaridad, empatia... amor.

El Dragon Boat es un deporte nautico
de 10 6 20 palistas, un tambor que
marca el ritmo y esta situado en la
proa del barco, y un timonel, que lleva
la direccién del barco y va en la par-
te de popa. Estas embarcaciones se
adornan con una cabeza de dragén en
proa y una cola en popa.

Este es un deporte donde el com-
pafnerismo, el trabajo en equipo y la
sincronizacion van de la mano. Apar-
te se caracteriza por su caracter fes-
tivo durante las regatas y festivales,
lo que lo ha convertido en un depor-
te con gran acogida entre palistas
de todas las edades. Se trata de un
deporte que no requiere de conoci-
mientos previos y, a diferencia de
otros deportes similares, no supo-

ne un problema para deportistas de
cualquier condicién fisica y/o edad.

La posibilidad de ver en una misma
regata a mas de 130 palistas com-
pitiendo a la vez, todos ellos perfec-
tamente sincronizados al ritmo de
un tambor y recibiendo animos tan-
to de su timonel como de los cien-
tos de companeros y seguidores
desde tierra, convierte al Dragon
Boat en una de las experiencias de-
portivas mas increibles a las que
se puede asistir como participante
y/0 espectador.

Dentro de este deporte surgié el movi-
miento Abreast in a Boat, una catego-
ria especifica donde compiten mujeres
supervivientes de cancer de mama.
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Esta categoria surgié tras un proyecto
que empez6 a tomar forma en Vancou-
ver (Canada) en 1996, a raiz de un tra-
bajo de investigacion del Dr. Donald C.
McKenzie (Universidad de British Colum-
bia). El doctor demostr6 la importancia
del ejercicio del torso y los brazos en la
recuperacion después del tratamiento
de este tipo de cancer y cred un grupo
de remo de 24 mujeres que padecieron
esta enfermedad. Este ejercicio de alta
intensidad de tren superior no sélo po-
dia ser seguro sino terapéutico.

Las conclusiones positivas en los pro-
cesos de recuperacion de las mujeres
que participaron en los primeros es-
tudios en lo referente a su condicion
fisica llegaron a quedar en segundo
plano cuando se comprob6 que la me-
jora psicologica de estos grupos de
mujeres, unidas por la misma expe-
riencia vital de haberse enfrentado
cara a cara a una de las enfermeda-
des mas duras de nuestra época, fue
notable. La sensacién de formar par-
te de un equipo y sumar fuerzas para
un objetivo comuin supuso una mejora
en las mujeres que formaban parte de
las primeras tripulaciones, que com-
prendieron que el trabajo en equipo

les ayudaba a enfrentarse a los pro-
blemas derivados de la enfermedad
de manera distinta.

Abreast in a boat esta integrado por
mujeres de todas las edades que han
superado el cancer de mama. Los be-
neficios de la practica del Dragon Boat
entre pacientes en proceso de recupe-
racion de cancer de mama generaron
hace 20 anos que el movimiento BCS
(Breast Cancer Surivor — Supervivien-
tes a cancer de mama) iniciara su an-
dadura en el deporte del Dragon Boat.

Tras la formacion de las primeras tripu-
laciones BCS, el movimiento comenzé
a sufrir un crecimiento exponencial en
todo el mundo, con la creacion de la
Comisién Internacional de Palistas con
Cancer de Mama (IBCPC). EI movimien-
to tuvo una repercusién mundial, con-
siguiendo en la actualidad tener mas
de 400 equipos y 9.000 palistas que
han padecido cancer de mama distri-
buidos alrededor del mundo.

Desde que volvi a Espafa, tenia en
mente poder crear mas equipos que
formaran parte de este movimiento
tan bonito.
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Visibilizar los proyectos
con los pacientes

Abreast in a boat esta integrado por mujeres

de todas las edades que han superado un cancer de mama.

En la foto, el equipo de la Asociacion Malaga Dragon Boat BCS.
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En mi busqueda para poder llevarlo
a cabo, mi sorpresa fue que ya habia
cuatro equipos formados en Espana:
Flamencos Rosas BCS, Estelas Rosas
BCS, Asturias Dragon Rosa BCS y Va-
lencia Dragon Boat BCS. Ello facilitaba
mucho el poder formar el primer equipo
andaluz en Méalaga.

Contacté con el Real Club Mediterraneo
de Malaga y les propuse la idea de for-
mar nuestro primer equipo. El club nos
ha apoyado desde el primer momento y,
gracias a nuestro entrenador Juan Car-
los Marfil conseguimos poner en mar-
cha Malaga Dragon Boat BCS, con mu-
cha ilusién y, sobre todo, mucho carino.

Actualmente forman el equipo 30 muje-
res. Con la ayuda de nuestros fisiotera-
peutas, hemos disenado un plan de en-
trenamiento, dado que muchas de ellas
no realizaban ningln tipo de ejercicio
fisico y vamos supervisando, junto con
los entrenadores, la evolucion de todas
ellas y las posibles incidencias que pue-
dan surgir.

Ya han participado en su primera com-
peticion el pasado mes de octubre de
2018.

Como oncéloga, es un auténtico
regalo poder formar parte de todo
esto. Salir de mi dia a dia de la con-
sulta para poder compartir con mis
pacientes esta experiencia es un au-
téntico lujo, la vitalidad que trans-
miten, la alegria, la superacion, el
afrontar esta dura enfermedad, cada
una desde un situacién vital total-

mente diferente, pero con un punto
comun donde superarla y afrontarla
desde el deporte.

Este movimiento promueve los valo-
res mas bonitos que puede tener un
ser humano. Acerca esta dura en-
fermedad a la sociedad desde otra
vision, promoviendo habitos saluda-
bles y la practica del deporte en el
paciente oncolégico, dentro de sus
familias y en la sociedad en gene-
ral. W'

Si quires colaborar con Malaga Dragon Boat BCS contacta:
TIf.: +34 607 16 65 01 / E-mail: malagadragonboatbcs@gmail.com. Siguelas en las redes
La Dra. Ruiz Vozmediano anima a los socios de SEOM a formar mas equipos Dragon Boat BCS y a apoyar y ayudar
a este movimiento que tantos beneficios da a las pacientes.
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SEOM participa en la 132 edicion del Congreso Nacional de Pacientes con Cancer

El cancer, visto a través de los testimonios de los pacientes

P Oncélogos médicos y pacientes apuestan por ofrecer una atencién mas humana al paciente y sus familias

La Dra. Calvo (SEOM), Carlos Mercader (GEPAC) y la Dra. Pascual (SEHH), durante la conferencia de prensa de presentacion del Congreso.

SEOM no ha dudado en apoyar una vez
mas al Grupo Espanol de Pacientes
con Cancer (GEPAC) en la 132 edicién
del Congreso Nacional de Pacientes
con Cancer, que se ha celebrado en
Madrid los pasados dias 16, 17 y 18
de noviembre. “Juntos compartimos
un mismo objetivo: mejorar la vida de
los pacientes con cancer y sus familia-
res”, senal6é la Dra. Aitana Calvo, se-
cretaria cientifica de SEOM en la con-
ferencia de prensa de presentacion
del Congreso.

Ademas, en esta edicién han participa-
do mas de una veintena de oncélogos
médicos socios de SEOM y la Sociedad
ha dispuesto de un stand informativo
desde el que se ha acercado a los pa-
cientes con cancer las actividades que
desarrolla SEOM.

Los temas abordados por los oncélogos
médicos han versado sobre la salud y
calidad de vida de los supervivientes
de un cancer; tratamientos para el can-
cer de pancreas, higado y vias biliares;
diagnéstico y tratamiento de los sarco-
mas; diagnostico, tratamiento y efectos
secundarios del cancer de préstata; tra-

tamientos y calidad de vida del cancer
de pulmodn; avances en el tratamiento
del cancer colorrectal; y metastasis
Oseas, tratamientos y secuelas.

Asimismo, se trataron otros temas
como la relacion entre la trombosis y
el cancer, los riesgos de las falsas tera-
pias en el tratamiento de los pacientes
con cancer y los bulos en la comunica-
cién del cancer.

Bajo el lema “Las grandes historias co-
mienzan aqui...”, GEPAC otorg6 espe-
cial importancia en esta edicion a los
testimonios de los pacientes con can-
cer y sus familias. “Este ano hemos

querido que las personas con cancer
sean las verdaderas protagonistas del
evento. Creemos que nuestras histo-
rias nos pueden hacer ver la enferme-
dad desde otro punto de vista muy dife-
rente, del que todos podemos aprender
mucho. En esta edicién, también se ha
remarcado la importancia de trabajar
para que en el ambito sociosanitario
seamos capaces de ofrecer una aten-
cién mas humana al paciente y sus fa-
milias. Para ello, se ha reunido en el
evento a grandes profesionales del am-
bito sanitario y a todos aquellos pacien-
tes y familiares que han querido asis-
tir’, destacd la presidenta de GEPAC,
Begofia Barragan. '

Stand informativo de SEOM, en el Congreso de GEPAC.
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Madrid acoge la Reunion de Tutores de Residentes de Oncologia Médica 2018

El tutor, pieza clave en la promocion de la capacidad
investigadora de los residentes en Oncologia

D Para realizar investigacion de calidad es necesario disponer de muchos datos de pacientes, por
ello cada vez mas hay que tender a esfuerzos multicéntricos

Desde sus inicios, la seccion +MIR de
SEOM esta muy comprometida con la
formacion de los residentes de Onco-
logia Médica. Parte de este compromi-
so es realizar una jornada focalizada
en los tutores de residentes, que son
la pieza clave en la que pivota la for-
macion de los residentes en nuestro
sistema formativo MIR. Esta reunion
se viene celebrando anualmente des-
de hace mas de cinco anos. El prin-
cipal objetivo es permitir un punto de
encuentro entre los tutores y revisar al-
gun aspecto formativo que les permita
realizar mejor su funcion.

La reunién de tutores de residentes de
Oncologia Médica de 2018, a la que
asistieron mas de 50 tutores y un jefe
de estudios como invitado, se celebrd
en Madrid el pasado 21 de noviembre.

1. Dra. Quintanar, Dr. Bosch y Dra. Elez.
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En ella, se revisé el papel clave del tu-
tor de residentes en la promocién de
la capacidad investigadora de los re-
sidentes de Oncologia. Por ello, se di-
senaron distintas sesiones orientadas
hacia la mejora de la capacitacion de
los tutores en elaborar proyectos de in-
vestigacion.

La Dra. Angela Lamarca, del Depar-
tamento de Oncologia de The Christie
NHS Foundation Trust de Manchester,
expuso, siguiendo su trayectoria in-
vestigadora, cuales habian sido los
puntos claves para poder iniciar una
estancia de investigacion en el ex-
tranjero y poder continuar de forma
exitosa en este campo. Fueron muy
interesantes las reflexiones sobre el
papel del jefe, del tutor y del director
de proyecto.

Por su parte, el Dr. Rodrigo Dienst-
mann, Oncology Data Science Group
del Hospital Universitario Vall D'He-
brén (VHIO) de Barcelona, hizo un re-
paso de las caracteristicas principa-
les de la investigacion mediante Real
World Data. Se expuso la importancia
y relevancia que estos datos pueden
aportar en algunas patologias poco
frecuentes o en tipos de disefno difi-
ciles de aplicar en un ensayo clinico.
También el Dr. Dienstmann puso de
manifiesto que para realizar investiga-
cion de calidad hace falta disponer de
muchos datos de pacientes, y que por
tanto, cada vez hay que tender mas
a esfuerzos multicéntricos para este
tipo de investigaciones.

Emilia Sanchez Chamorro, subdirec-
tora general de Investigacion en Tera-

2y 3. Javier Luxor, durante su conferencia.
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pia Celular y Medicina Regenerativa del
Instituto de Salud Carlos Il de Madrid,
explicd cudles son las caracteristicas
generales de la evaluacion de los pro-
yectos FIS, exponiendo los puntos mas
importantes a la hora de poder presen-
tar un proyecto con mayor probabilidad
de éxito de ser financiado.

Durante la jornada, se celebré tam-
bién un foro abierto sobre las in-
quietudes del tutor de residentes
en Oncologia. Un punto importante
de estas reuniones es poder recibir

el feedback de los tutores. La Dra.
Elena Elez, del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universitario
Vall D’Hebrén, expuso el proyecto
becado por SEOM sobre el burn-out
en los tutores de residentes, y las
distintas fases que se iban a desa-
rrollar, solicitando la futura contribu-
cién de los tutores de residentes para
poder realizarlo una vez esté puesto en
marcha.

Asimismo, |la Dra. Teresa Quintanar,
coordinadora de la Plataforma de Eva-

luacion +MIR SEOM, explicé a los tuto-
res presentes que el comité cientifico
ha sido renovado, y que se han revisado
todas las preguntas y se han elaborado
nuevas, y que actualmente el banco dis-
pone de mas de 1.900 preguntas. Tam-
bién se generd la propuesta de valorar
incorporar un examen en SEOM de co-
nocimientos con la plataforma para mo-

€ € sicue haviendo
diferencias entre CCAA sobre

el reconocimiento

de la figura del tutor”

tivar a los residentes a utilizar mas esta
herramienta. Uno de los temas que salié
en el foro fue como influia el nuevo Real
Decreto publicado sobre el cambio de
plantilla de evaluacioén de los residentes
(de cualquier especialidad) y si esto im-

Enero 2019 -

' Seccion SEOM

plicaba una suspension de los elemen-

tos descritos en el POE. En este senti-

do, se ha hecho una primera consulta
a la Comision Nacional sobre este
asunto, y se esta pendiente de una
respuesta oficial que se comunicara
a todos los tutores de residentes y
comisiones de docencia.

Finalmente, en esta reunion se obje-
tivé que sigue habiendo importantes
diferencias sobre el reconocimiento
de la figura del tutor en funcién de
las comunidades auténomas, y que,
a pesar del esfuerzo hecho desde
SEOM con el documento de carga
de trabajo, siguen sin apreciarse claros
puntos de mejora en los puntos iden-
tificados y las propuestas sugeridas.
Desde SEOM se seguiran estudiando
nuevas formas para mejorar esta si-
tuacion. '

SEOM agradece al Dr. Joaquim Bosch Barrera, coordinador de la Seccion +MIR, su contribucion en la elaboracién de este articulo.

4. Emilia Sanchez Chamorro.

5y 6. Dra. Angela Lamarca.

7 Dr. Rodrigo Dienstmann.
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64| ineas de Beau como indicador del niimero de ciclos
de quimioterapia recibidos??, la imagen ganadora en
el Banco de Imagenes +MIR

La imagen titulada “Lineas de Beau
como indicador del nimero de ciclos de
quimioterapia recibidos”, cuyos autores
son los Dres. José Balsalobre Yago, Ali-
ce Viney y Ana Checa Soriano, ha sido
la ganadora del segundo cuatrimestre
de 2018 del Banco de Imagenes +MIR.

La Seccion +MIR impulsé el Banco
de Imagenes como recurso on-line
para complementar la formacién en
Oncologia tanto para médicos resi-
dentes como para médicos adjuntos
jovenes socios de SEOM. Mediante
estas imagenes de casos clinicos

se puede aprender de casos impac-
tantes. &

Consulte el banco de imagenes en
www.seom.org

Imagen 1 / Image 1
Autor: José Balsalobre Yago, Alice Viney y Ana Checa Soriano

Paciente de 65 afnos con diagndstico de adenocarcinoma de pulmén
metastasico que recibe tratamiento quimioterapico con seis ciclos de
Carboplatino mas Paclitaxel. Tras finalizar el tratamiento se objetivan
las lesiones ungueales presentes en la imagen. Las lineas de Beau son
lineas transversales o hendiduras en la superficie de la ufa y son el
resultado de una subita interrupcion de la sintesis de la queratina.

Estas lineas aparecen varias semanas después de la administracion de
quimioterapia y cada una se corresponde con la administracion de cada
ciclo de tratamiento. Debido a que las unas crecen aproximadamente 1
mm cada 6-10 dias, se puede calcular el tiempo estimado de duracion
del ciclo de tratamiento en funcién de la distancia entre lineas, o bien, la
duracion del tiempo total del tratamiento en funcién de la distancia entre
la primera linea y el lecho ungueal. Aunque no son patognomonicas de
tratamiento quimioterapico, si resulta ser una particularidad en los
pacientes en tratamiento activo.

Imagen 2 / Image 2
Autor: José Balsalobre Yago, Alice Viney y Ana Checa Soriano

This case report shows a 65-year-old patient diagnosed with metastatic
lung adenocarcinoma receiving six cycles of the chemotherapy regimen
of carboplatin plus paclitaxel. After finishing the treatment, the nail
lesions present in the image were observed. Beau's lines are transverse
lines or indentations on the surface of the nail that are the result of a
sudden interruption of the synthesis of nail keratin.

These lines appear several weeks after the administration of
chemotherapy and each line corresponds to the administration of a cycle
of treatment. The nails grow approximately 1 mm every 6 to 10 days,
making it possible to estimate the duration of each cycle of treatment
calculating the distance between each line, or the total duration of the
treatment calculating the distance between the first line and the nail bed.
Although beau ’s lines are not pathognomonic of chemotherapy, they are
a particular feature that can be observed in patients undergoing active
treatment.
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Primer premio del 11° Concurso +MIR de Casos Clinicos para
residentes de Oncologia Médica

44 Encefalitis limbica autoinmune inducida por
Pembrolizumab en melanoma avanzado??

AUTOR PRINCIPAL

Elisa Quilez Bielsa

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA. ZARAGOZA.

COLABORADORES.
Mara Cruellas Lapena, Alexia Fernandez Ruiz,
Patricia Iranzo Gémez.

SUPERVISION
Ménica Corral Subias.

D La Fundacién SEOM entregd, por undécimo afo consecutivo, con la colaboracién de Roche, los pre-
mios del Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica. El primer premio
recay0 en el caso “Encefalitis limbica autoinmune inducida por Pembrolizumab en melanoma avan-
zado”, de la Dra. Elisa Quilez Bilesa

CASO CLINICO

Introduccion

Se presenta el caso de un varén con me-
lanoma coroideo avanzado que desarro-
lla toxicidad del SNC relacionada con el
sistema inmune secundaria a tratamien-
to sistémico con inhibidor anti-PD1.

Anamnesis

Varén de 56 anos, sin alergias medica-
mentosas conocidas, soldador. Fumador
activo (IPA: 35). Antecedentes persona-
les: dislipemia en tratamiento dietético.

Historia oncoldgica

Diagnosticado en junio/2011 por cua-
dro de vision borrosa de melanoma co-
roideo en ojo derecho (OD) que se tratd
mediante reseccion quirdrgica intraocu-
lar OD seguido de braquiterapia adyu-
vante que finalizé en octubre de 2011.

48

El 27/02/2014 presenté recidiva lo-
cal que requiri6 enucleacion de ojo
derecho, con resultado anatomopato-
I6gico: melanoma coroides diametro
0,9 cm. BRAF no mutado.

En febrero/2017 durante seguimien-
to aparece en TC: LOE segmento
VII-VIIl subcapsular de 20 mm de dia-
metro que sugiere enfermedad me-
tastasica. Se completa estudio con
RM hepatica que muestra lesién focal
en segmento VIII-VII de 20 mm sub-
capsular, hipointensa en T1 e hiperin-
tensa en T2, sugestiva de metastasis
y otras 3 lesiones en l6bulo hepatico
derecho. Se realiza PET/TC que con-
firma dichos hallazgos y muestra ac-
tividad metabdlica sobre lesion sub-
capsular de 24 mm, sin evidencia de

adenomegalias y/o afectacion visce-
ral a otro nivel. Se lleva a cabo biop-
sia sobre lesion en segmento VIl con
resultado compatible con infiltracion
difusa por melanoma (HMB45+, Me-
lan A, Ki67 15 %).

Se valora el caso en Comité Multidisci-
plinar y ante la existencia de varias le-
siones hepaticas irresecables de des-
carta tratamiento quirdrgico.

El 7/07/20417 inicia tratamiento sis-
témico de primera linea con pembroli-
zumab a dosis de 2 mg/kg c/21dias,
administrandose un total de 8 ciclos
(ultimo recibido el 1/12/2017) y con-
siguiendo como mejor respuesta por
TC estabilizacion de la enfermedad he-
patica.
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Figura 1. Hiperintensidad a nivel cortical temporal Figura 2. Resolucién en alteracion de senal
profundo derecho. parenquimatosa temporal.
Enfermedad actual Diagnéstico TC toracoabdominal (14/12/2017):
Acude el 7/12/2017 a Urgencias por  Hipodensidad temporobasal derecha multiples lesiones hepaticas hipo-
acufenos y parestesias en hemicuerpo  compatible con lesién secundaria me- densas sin cambios relevantes. En-
izquierdo de una semana de evolucion. lanoma coroideo avanzado BRAF no fermedad estable.
mutado.
Exploracion fisica Puncién lumbar (15/12/2017): es-
ECOG 0. Consciente, orientado en las  Tratamiento tudio bioquimico mostré pleocitosis
tres esferas, receptivo, eupneico enre-  Ingresa en planta para estudio, y se inicia linfocitica con estudio microbiol6gi-
poso. Normocoloreado. Normohidrata-  tratamiento con corticosteroides a dosis co de LCR: sin hallazgos. Citologia
do. Buen estado general. de 1 mg/kg/dia de prednisona oral. de LCR negativa para malignidad.
Exploracién neurolégica: funciones su-  Evolucion El paciente evoluciona de forma fa-
periores conservadas, pupilas isocéri-  Se completé estudio con: vorable con remisién clinica de la
cas normorreactivas, sin nistagmos, ni RM cerebral (13/12/2017) (fig. 1): sintomatologia neurol6gica a las 48-
alteracion de pares craneales; fuerza y hiperintensidad a nivel cortical tem- 72 h de ingreso, y pudiendo realizar-
sensibilidad simétricas y conservadas. poral profundo derecho con afecta- se reduccion progresiva de la dosis
cién insular posterior y sustancia  de corticosteroide con buena tole-
Pruebas complementarias blanda subyacente que presenta  rancia.
Otoscopia (7/12/2017): sin hallaz- moderada restriccion de difusion
gos relevantes. hidrica. No se evidencian claras Al cabo de un mes se realiza RM ce-
areas con realce andémalo a ni- rebral de control (fig. 2) que muestra
Analitica general (7/12/2017): bio- vel intraparenquimatoso, si bien resolucién de la alteracion de senal
quimica, hemograma y coagulacion existe clara irregularidad en area  en parénquima.
sin alteraciones. temporal derecha, cuyos hallazgos
podrian estar en relacion con en- Dado que el hallazgo de encefalitis en
TC craneoencefdlica urgente (7/ cefalitis en contexto de sindrome  pruebas de imagen y la clinica neuro-
12/2017): hipodensidad digitiforme paraneoplasico, proceso vascular légica desaparecieron completamen-
temporobasal derecha que, si bien o estado epiléptico. te tras suspender tratamiento con
no muestra clara captaciéon de con- pembrolizumab y con administracién
traste, en contexto del paciente po- EEG (14/12/2017): trazado que ca-  de corticosteroides sistémicos, se in-
dria ser compatible con enfermedad rece de patrones electrograficos re-  terpreta como toxicidad relacionada
secundaria. levantes. con el sistema inmunitario grado 4.

49



|
SECCIONES SEOM ‘J_)

)
) concurso de casos clinicos para residentes
\J\) [ f ] J ‘f) de Oncologia Médica

Se suspende definitivamente trata-
miento con inhibidor PD-L1, y se conti-
nuda pauta descendente de prednisona
oral durante un mes hasta su retirada.

En la actualidad, se encuentra asinto-
matico y con enfermedad estabilizada
en los controles por TC habituales.

Discusion

El tratamiento del melanoma malig-
no avanzado en los ultimos anos ha
sufrido importantes cambios gracias
al desarrollo de terapias dirigidas (in-
hibidores BRAF y MEK) y la introduc-
cion de inhibidores checkpoint (anti-
cuerpos frente a PD-1 o anti-CTLA-4),
permitiendo un aumento de la super-
vivencia en esta patologia.

Pembrolizumab es un anticuerpo fren-
te a PD-1 que produce una activacion
linfocitaria capaz de luchar de forma
eficaz contra el melanoma®, siendo
hoy en dia uno de los agentes que for-
man parte de la terapia de eleccién
en primera linea en melanoma BRAF
nativo.

Los efectos mas comunmente repor-
tados secundarios al tratamiento con
pembrolizumab incluyen fatiga, nau-
seas, rash y prurito?.

Las complicaciones relacionadas con
el sistema inmunitario del pembro-
lizumab ocurren en el 5-10% de los
pacientes y se pueden producir en
mas de un sistema u 6rgano simul-
taneamente, afectando con mayor fre-
cuencia al pulmodn, higado, rinones y
glandulas endocrinas. La mayoria de
estas reacciones son reversibles y se
controlan con interrupciones del trata-
miento, administracién de corticoste-
roides y/o terapia de apoyo.
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También se han descrito eventos ad-
versos relacionados con el sistema in-
mune a nivel del sistema nervioso cen-
tral y periférico con mayor frecuencia®.

La encefalitis limbica autoinmune se
ha descrito con otros inhibidores PD-
1@; sin embargo, menos frecuentes
son los casos publicados con pem-
brolizumab hasta ahora.

Debe considerarse esta entidad en
pacientes que presentan disfuncién
del sistema nervioso y un historial de
exposicién a pembrolizumab, siempre
que se descarten otras posibles cau-
sas del mismo.

En nuestro caso, la remisién clinica y
desaparicion de alteraciones de ima-
gen en el SNC tras interrumpir trata-
miento con pembrolizumab e instau-
rar corticosteroides via sistémica, nos
hizo relacionar el cuadro neurolégico
con toxicidad secundaria al inhibidor
PD-1.

En conclusion, nunca debemos perder
de vista las posibles toxicidades rela-
cionadas con el sistema inmune en pa-
cientes que reciben tratamiento sisté-
mico con inhibidores checkpoint. Poder
detectarlas a tiempo interrumpiendo
precozmente la terapia antitumoral e
iniciando lo antes posible tratamiento
corticosteroide nos permite evitar da-
fios 0 secuelas irreversibles. I’

Una iniciativa de:

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

%)

Seccion SEOM

2018
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Dra. Margarita Majem, coordinadora cientifica del Xlll Curso

SEOM para residentes.

La Seccion SEOM de Cuidados Con-
tinuos organiza en Valencia los proxi-
mos 17 y 18 de enero el Xlll Curso
SEOM para residentes “Control de sin-
tomas y terapia de soporte”, un cur-
SO que aporta “una visién transversal,
global e integral de temas necesarios
para la practica clinica del residente
en su dia a dia”, explica la Dra. Marga-
rita Majem, onco6loga médico del Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, miembro de la Junta Direc-
tiva de SEOM y coordinadora cientifica
del curso, junto con el Dr. Carlos Jara,
oncélogo médico del Hospital Univer-
sitario Fundacion Alcorcon de Madrid.

Segun la Dra. Majem, "los residentes
podran conseguir una formacion muy
especifica sobre diversos temas en
este curso. Te da una vision 360 gra-
dos de lo que es el manejo del pacien-
te con cancer, los cuidados continuos
que tenemos que ofrecerle que esta
demostrado que, junto con los trata-
mientos, mejoran los resultados de los
pacientes”.

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

Se celebra en Valencia el
XIII Curso SEOM para residentes

Formacion 360° para
residentes sobre cuidados
continuos del paciente

con cancer

D El curso incluye como novedad talleres mas
interactivos sobre comunicacion médico-paciente,

Este curso, que se realiza gracias a
la colaboracion sin restricciones de
Roche, Bristol-Myers Squibb, Kyowa
Kirin, Vifor Pharma, MSD, Esteve,
Baxter, Kern Pharma, Otsuka, Merck,
Mylan y Novartis, se divide en varios
bloques, la parte inicial, bajo el titu-
lo “La Oncologia que viene”, aborda-
ra temas basicos como estadistica,
cdmo hacer una comunicacién en un
congreso o como hacer una buena
historia clinica, mientras que los mé-
dulos basicos formativos trataran el
dolor oncolégico; problemas clinicos
como las toxicidades de las nuevas
terapias, la urgencias oncoldgicas +
iones, la trombosis y la anticoagula-
cion, la terapia antiemética y el so-
porte hematolégico: anemia y neutro-
penia; y algunas situaciones especifi-
cas en Oncologia como la nutricién, la
evaluacién oncogeriatrica integral, las
toxicidades especificas en el anciano
de las terapias individualizadas, seda-
cion y dltimos cuidados, y el paciente
oncolégico en la UCI: redefinicién de
criterios.

el plan de rotaciones y enfoques laborales

“Como novedad en esta edicion, he-
mos introducido unos talleres para
que de una forma mas préxima, prac-
tica e interactiva los especialistas ex-
pliqguen y den consejos y herramientas
a los residentes para el manejo de la
comunicacion médico-paciente y saber
dar malas noticias, el plan de rotacio-
nes, incluyendo rotaciones externas y
evaluacion, y enfoques laborales”, se-
nala la Dra. Majem.

El curso se completa con una con-
ferencia magistral del Dr. Ramén de
las Peias, coordinador de la Seccion
SEOM de Cuidados Continuos, sobre
la importancia de los hitos histéricos
en la Oncologia, decisiones de un on-
célogo presente y futuro; la presen-
tacion de los tres mejores casos del
11° Concurso +MIR de casos clinicos
para residentes en Oncologia Médica,
que se dieron a conocer durante el
Congreso SEOM2018; y el Oncocine
“Ahora o Nunca” donde se proyectara
una pelicula y después se realiza un
cine férum. W'
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Ya se han abierto 36 centros en 12 CC.AA. y se han incluido 234 pacientes
El registro TESEO se internacionaliza con dos nuevos

centros en Portugal

D La Seccién SEOM de Trombosis y Cancer pretende convertirlo en una referencia de la
investigacion clinica en el area de la trombosis asociada al cancer

| registro TESEO sobre Can-

cer y Trombosis, una iniciati-

va que la Seccion SEOM de

Trombosis y Cancer puso en

marcha en julio de 2018 y
que se desarrolla gracias a la colabora-
cion sin restricciones de Sanofi, tiene
como uno de sus objetivos para el ano
2019 su internacionalizacion. El registro
se va a expandir a Portugal a través del
Grupo portugués de Estudios de Cancer
y Trombosis (GESCAT) con la apertura en
un inicio de dos centros. A nivel nacio-
nal, se intentara expandir el registro a
un mayor nimero de centros espanoles.
Hasta el momento, se han abierto 36
centros en 12 comunidades autbnomas,
y estan pendientes de abrir dos centros
mas en Espana. Al cierre de esta edi-
cion, a fecha de 18 de diciembre habia
234 pacientes procedentes de 23 cen-
tros incluidos en el registro.

“En los préximos anos, queremos con-
solidar este registro, darle continuidad
en el tiempo y convertirlo en una referen-
cia de la investigacion clinica en el area
de la trombosis asociada al cancer”,
explica el Dr. Andrés Muioz, coordina-
dor de la Seccion SEOM de Trombosis y
Céancer y del registro TESEO y oncélogo
médico del Hospital Universitario Grego-
rio Maranén de Madrid. A medio y largo
plazo, el objetivo pasa por poder asociar
toda esta informacion clinica a informa-
cion procedente de muestras biologicas
del paciente/tumor, y completar asi toda
la informacion clinico-biolégica de los
pacientes con cancer y trombosis.

Ademas del Dr. Muioz, los coordinado-
res de TESEO son los doctores Alberto
Carmona Bayonas, Paula Jiménez Fon-

seca, Pedro Pérez Segura, José Munoz
Langa y Eva Martinez de Castro. TE-
SEO es el primer registro observacional,
prospectivo, multicéntrico, especifico de
trombosis en pacientes con cancer a ni-
vel mundial, cuyo objetivo principal es el
desarrollo de una base de datos a tra-
vés de una péagina web con el fin de au-
mentar el conocimiento epidemiolégico
y los datos clinicos de los pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) y cancer, y poder generar nuevas
hipétesis y crear modelos predictivos.

En TESEO se incluyen de forma prospec-
tiva y consecutiva pacientes con cancer
que hayan desarrollado una trombosis
venosa o0 arterial independientemente
del tipo de tumor, estadio, tipo de even-
to o sintomatologia de la ETV. La trom-
bosis arterial, a pesar de ser un hecho
menos frecuente que la trombosis veno-
sa, también se ha relacionado de forma
evidente con el cancer y las terapias an-
titumorales, y su interés se ha incremen-
tado recientemente con la publicacion
de diversos estudios por la implicacién
pronéstica y en el manejo del paciente.

Antecedentes

La ETV es una complicacién frecuente
y en claro aumento actualmente en los
pacientes oncol6gicos, que se asocia
con un incremento de la mortalidad y la
morbilidad en cualquier situacién clini-
ca. El riesgo de desarrollar un episodio
tromboebdlico venoso no es igual en to-
dos los pacientes con cancer, ni incluso
en cada paciente a lo largo del tiempo,
de manera que los distintos factores
etiopatogénicos pueden interactuar en
el mismo enfermo de forma sincrénica
0 metacroénica. Esta heterogenicidad ha

dificultado de forma notable el conoci-
miento preciso de esta enfermedad.
Ademads, desafortunadamente en el
campo de la trombosis asociada a can-
cer el nimero de ensayos clinicos alea-
torizados y la informacion disponible es
muy limitada. Existe, por tanto, una cla-
ra necesidad de mejorar el conocimiento
de esta complicacion y es esperable que
el nimero de ensayos clinicos y de es-
tudios especificos en los préximos anos
se incremente de forma significativa.

La informacién procedente del Real
World Evidence (RWE) o Big Data se ha
consolidado como una fuente de cono-
cimiento de primer orden en los Ultimos
anos y es una prioridad para las diver-
sas agencias reguladoras mundiales. La
evidencia generada a través de RWE o
Big Data puede mejorar el conocimiento
de la ETV asociada al cancer y, en dltimo
lugar, mejorar el manejo y el prondstico
de los pacientes, modificando indicacio-
nes, mejorando la seguridad, etc.

La informacion obtenida de registros cli-
nicos en la trombosis asociada a cancer
ha sido de gran valor en la Ultima dé-
cada. El mejor ejemplo ha sido el regis-
tro internacional RIETE, que se cre6 en
Espana en 2001 y en el que participan
mas de 200 centros a nivel mundial. El
registro RIETE es un registro observacio-
nal, multicéntrico, prospectivo de ETV en
paciente con trombosis general, lidera-
do por el Prof. Manuel Monreal.

RIETE ha abordado el paciente oncolé-
gico con notable éxito desde su crea-
cion, generando hipétesis del maximo
interés como el diferente riesgo de
re-trombosis o sangrado en funcion del



tipo de tumor. Sin embargo, no captu-
ra variables clinicas especificas del pa-
ciente con cancer, como el tipo de tra-
tamiento oncolégico, las caracteristicas
biolégicas del tumor (traslocaciones en
ALK o ROS, mutaciones IDH o k-ras,
grado de diferenciacion histolégica, va-
riantes mucinosas, etc.), estadio de la
enfermedad, etc. de notable relevancia
en la etiopatogenia-fisiopatologia de la
ETV asociada al cancer y con potencial
repercusion clinica.

Un ejemplo de la notable relevancia de
las caracteristicas moleculares-biol6gi-
cas del tumor es el estudio publicado en
2018 por los Dres. Aranzazu Manzano y
Jon Zugazagoitia en la revista European
Respiratory Journal, en el que han parti-
cipado, entre otros, oncélogos del Grupo
Espanol de Cancer de Pulmén (GECP) y
la Seccién SEOM de Cancer y Trombosis.
Este estudio demuestra que los tumo-
res con reordenamiento ALK presentan
un elevado riesgo de padecer un even-
to tromboembdlico venoso (30%), muy
superior a los tumores sin esta altera-
ciéon molecular, y ademas presentan un
incremento de la recurrencia de la ETV,
con un impacto en supervivencia nota-
ble. Es de destacar que este estudio es
el estudio dirigido a la ETV en pacientes
con reordenamiento ALK que incluye el
mayor nimero de pacientes y plantea
la hip6tesis de realizar tromboprofilaxis
ambulatoria primaria.

Otros datos procedentes de estudios
observacionales, que analizan las muta-
ciones en IDH en los tumores cerebrales
o las mutaciones de k-ras en cancer co-
lorrectal, han aportado una evidencia de
gran relevancia clinica que no habia sido
descrita en los ensayos clinicos.

Toda esta informacion confirma la ne-
cesidad de crear registros especificos
de trombosis asociada a cancer que in-
cluyan la informacién especifica oncol6-
gica que hasta ahora no se ha tenido
en cuenta y condiciona claramente el
prondstico de los pacientes. El registro
TESEO viene a dar respuesta a esta ne-
cesidad. I

REGISTRO

TESES

SECCIONES SEOM
2019

Seccién SEOM
Trombosis y Cancer

CENTRO INVESTIGADOR PRINCIPAL

Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera
Hospital de Torrevieja

Hospital General Universitario de Ciudad Real
Hospital General Virgen de la Luz

Hospital Virgen de los Lirios

Hospital de Torrecardenas

Hospital Universitario San Pedro de Alcantara de Caceres
Consorci Sanitari Parc Taulf

Hospital Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Hospital Universitario de Méstoles

Hospital de la Defensa Gémez Ulla

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Hospital de Vall d'Hebrén

Institut Catala d'Oncologia (ICO) de Girona
Complejo Hospitalario de Navarra

Hospital General Elche

Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital de Fuenlabrada

Hospital de Basurto

Hospital Universitario Morales Meseguer

Institut Catala d'Oncologia (ICO) L'Hospitalet

H.U. Central de Asturias

Hospital Universitario Clinico San Carlos

Hospital Infanta Sofia

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia
Hospital Universitario Ramon y Cajal

Hospital Universitario Lucus Augusti

Hospital Universitario Gregorio Marafién

EOXI Vigo - Hospital Alvaro Cunqueiro

*Datos a 30 de noviembre de 2018

José Mufioz Langa

Marta Serrano Moyano

José David Cumplido Bur6n
Ignacio Garcia Escobar

José Antonio Santiago Crespo
Javier Pérez Altozano

Victoria Eugenia Castellén Rubio
Eduardo Ceballos Barbancho
Enrique Gallardo Diaz

Ana Belén Rupérez Blanco
Gretel Benitez Lopez

Silvia Garcia Adrian

Pilar Ochoa Rivas

Eva Martinez de Castro
Mercedes Biosca

Rut Porta Balanya

Lucia Teijeira

Teresa Quintanar Verduguez
Berta Obispo Portero

David Gutiérrez Abad
Purificacion Martinez del Prado
Alberto Carmona Bayonas
Maite Antonio Rebollo

Paula Jiménez Fonseca

Pedro Pérez Segura

Mar Martin del Pozo

Nieves Martinez Lago
Vanessa Pachon Olmos
Marta Carmona Campos
Andrés Mufioz

Isaura Fernandez Pérez

SEOM agradece al Dr. Andrés Muiioz su colaboracion en este articulo.
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Seccién SEOM
I0I0 \ Evaluacién de Resultados
Oi0l / y PréacticaClinica

El Mapa Nacional de la Historia Clinica
Electronica, en marcha

Facilitar la llegada del Real World
Data - Datos de Vida Real (RWD-
DVR) a la Oncologia Médica con el fin
de desarrollar evidencias que com-
plementen los datos que los ensa-
yos clinicos aportan. Con este objeti-
vo se constituy6 la Seccion SEOM de
Evaluacion de Resultados y Practica
Clinica, que coordina el Dr. Andrés
Garcia-Palomo, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn, y con
este fin también la Seccidn trabaja
en la actualidad en la elaboracion del
Mapa Nacional de la Historia Clinica
Electrénica (HCE).

Y es que, seglin senala el Dr. Gar-
cia-Palomo, la HCE juega un papel cen-

tral y destacado como elemento tec-
nolégico facilitador o entorpecedor del
objetivo de disponer de unos RWD-DVR
que sean fiables, integradores de las
numerosas fuentes de datos posibles,
accionables, en tiempo real y propios.
Para elaborar el mapa, la Seccién SEOM
de Evaluacion de Resultados y Practica
Clinica ha mandado una encuesta a los
jefes de Servicio de Oncologia Médica
con los objetivos de analizar la exis-
tencia y tipo de registros de pacientes
en los Servicios de Oncologia Médica
espanoles, conocer el grado de implan-
tacion de las HCE en los Servicios de
Oncologia Médica, y analizar la predis-
posicion de los Servicios de Oncologia
Médica a compartir los datos de sus
pacientes. '

El Dr. Andrés Garcia-Palomo agradece a los jefes de servicio su colaboracion en la

cumplimentacion de la encuesta.

SEOM concede cuatro nuevas acreditaciones en

asesoramiento genético en cancer hereditario

Los doctores Carmen Hinojo Gonzalez,
Isabel Lorenzo Lorenzo, Raquel Ma-
cias Montero y Rafael Morales Cha-
morro han obtenido resolucion favo-
rable en la 3% Acreditacion SEOM en
Asesoramiento Genético en Cancer
Hereditario 2018.

Después de finalizar el periodo de ale-
gaciones el 31 de octubre de 2018, es-
tos son los candidatos ratificados en
Junta Directiva de SEOM en su reunion
celebrada el pasado 12 de diciembre.
La acreditacion tiene un periodo de va-

lidez de cinco anos, de 2019 a 2024.
Comprometida en garantizar la calidad
asistencial en todos los pacientes que
son diagnosticados y tratados de can-
cer, asi como la adecuada prevencioén
y cuidado de aquellas personas con
alto riesgo de desarrollar cancer, como
es el caso de las personas con mu-
taciones genéticas que predisponen a
desarrollar determinados tipos de neo-
plasias, SEOM, a través de su Seccion
de Cancer Familiar y Hereditario, con-
tinda con el proceso de acreditacion
de sus especialistas para reconocer

Seccion SEOM
Cancer Familiary
e Hereditario

determinadas capacitaciones espe-
cificas propias del desarrollo de de-
terminadas areas de la especialidad,
como es el caso de esta acreditacion
en asesoramiento genético en cancer
hereditario.

Esta acreditacion no tiene un caracter
de obligatoriedad, si bien servira de re-
ferencia y estimulo a los especialistas
de Oncologia Médica dedicados a ase-
soramiento genético en cancer heredi-
tario, ya que marca un estandar de ca-
lidad en esta compleja especialidad. &'



Valencia acoge el

¢ Research Satellite Meeting

of Study Coordinators??

Miembros del grupo CICOM, durante el evento cientifico en Valencia.

El pasado 14 de diciembre de 2018, en
el seno del Simposio Internacional del
Grupo de Tratamiento de los Tumores Di-
gestivos (TTD) en Valencia, tuvo lugar una
reunion satélite dirigida a coordinadores
de investigacion clinica, organizada por el
Grupo CICOM gracias a la ayuda y sopor-
te del Grupo TTD. Los objetivos del curso
estaban orientados una vez més a me-
jorar la formacion de los coordinadores
de investigacion clinica que trabajan en
el ambito de Oncologia y aportar conoci-
mientos necesarios que permitan mejo-
rar la calidad de los ensayos clinicos.

La cuota de inscripciéon al curso fue
subvencionada integramente por el Gru-
po TTD. Participaron mas de 40 coordi-
nadores de diferentes hospitales, con
el apoyo de sus respectivos jefes de
servicio y las instituciones pertinentes.
Se inici6 la jornada con una breve pre-

sentacion del grupo CICOM desde sus
comienzos, sus 10 anos de andadura y
los planes e ilusiones de futuro.

La primera de las ponencias corri6 a
cargo de Jose Antonio L6pez Guerrero,
jefe del laboratorio molecular del IVO
de Valencia, quien hizo una exposicion
sobre el concepto de biopsia liquida y
sus posibles aplicaciones en la clinica
y controversias. Ademas, presento el
proyecto SAPHELY (Self amplified pho-
tonic biosensing platform for microRNA
based early diagnosis of disease), que
en su laboratorio estan llevan a cabo.

A continuacion, la Dra. Ana Fernandez
Montes, oncéloga del Complejo Hospi-
talario Universitario de Orense y vocal
del Comité Ejecutivo del Grupo TTD, du-
rante su ponencia explicd las dlltimas
novedades presentadas en el Congre-

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
Enero 2019

so de la Sociedad Americana de Onco-
logia Médica, ASCO 2018, en torno a
las patologias digestivas oncoldgicas.
La Dra. Fernandez explicé el término re-
ciente de “tumor agnéstico” e hizo una
actualizacién practica que ayuda en el
conocimiento y desarrollo del trabajo
en los ensayos clinicos. También refe-
rencid los origenes del Grupo TTD e in-
formé de los ensayos que esta llevando
a cabo el Grupo TTD como promotor.

La jornada continu6 con las ponencias
de Pedro Mallol, coordinador de ensa-
yos de FINCIVO, y Xavier Pérez, coordi-
nador de ensayos del ICO de Barcelo-
na, ambos miembros de la Junta de
CICOM, en las que abordaron varias
herramientas, mas alla del excel, y
plataformas existentes para ayudar a
realizar |la gestion de los ensayos y pro-
yectos de investigacién. I

El Grupo CICOM agradece al Comité Ejecutivo del Grupo TTD, presidido por el Dr. Enrique Aranda, la oportunidad de realizar el simposio, el
segundo que se organiza tras el de Barcelona en 2016, y espera poder seguir colaborando juntos.
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El proyecto VALGER online esta impulsado por el Grupo de Trabajo SEOM de
Oncogeriatria

Los oncologos dispondran de una herramienta
online de valoracion geriatrica para mejorar la
calidad asistencial del paciente anciano con cancer

D La plataforma, que se alojara en la web de SEOM, recogera las diferentes escalas que componen la
VG asi como el célculo de la expectativa de vida y de la potencial toxicidad al tratamiento oncoldgico

Las doctoras Irene Paredero, y: Marial Dolores Toresrosa, coordiiaderasideACERIueReiic Nz Oslc IoC oI d=cSe
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La comunidad cientifica on-
colégica espanola dispondra
en los proximos meses de
una nueva herramienta online
para implementar la valora-
cion geriatrica (VG) en la practica clinica
diaria, indicada ya en todas las guias
clinicas de tratamiento oncolégico.

El proyecto, titulado VALGER online,
esta impulsado por el Grupo de Trabajo
SEOM de Oncogeriatria, esta coordina-
do por las oncélogas del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset de Valencia Ire-
ne Paredero y Maria Dolores Torregro-
sa y se desarrolla con la colaboracion
sin restricciones de Sanofi. Pretende
crear una plataforma online que recoja

las diferentes escalas que componen
la VG asi como el céalculo de la expecta-
tiva de vida y de la potencial toxicidad
al tratamiento con quimioterapia, todos
ellos parametros imprescindibles para
la valoracioén inicial del paciente ancia-
no con cancer.

“Se trata de un trabajo de relevancia
para la implementacion de la Oncologia
Geriatrica en nuestro medio. Persigue
facilitar el empleo de las herramientas
geriatricas, al estar disponibles online.
Facilita la creacién de un registro de
uso de las herramientas, aportando
datos de la practica clinica en el ma-
nejo del paciente anciano con cancer,
y la aplicabilidad clinica es su maximo
potencial”, destaca |la Dra. Regina Giro-
nés, coordinadora del Grupo de Trabajo
SEOM de Oncogeriatria.

El objetivo final es promover y facilitar
el empleo de estas herramientas en-
tre los oncélogos para mejorar la cali-
dad de la asistencia a este grupo de
pacientes. Adicionalmente, se pretende
recoger prospectivamente los datos de
la implementacion de esta herramienta
en nuestro pais para estimar su impac-
to y obtener informacién de la pobla-
cién anciana con cancer desde el punto
de vista geriatrico.

La VG es una herramienta de diagndsti-
co multidimensional disenada para eva-
luar en profundidad al paciente ancia-
no. Su beneficio en los pacientes con
cancer esta ampliamente documento
y actualmente se recomienda su em-
pleo en todas las guias de tratamien-
to oncolégico como las de la Sociedad
Americana (ASCO), Europea (ESMO) y
la Sociedad Internacional de Oncologia
Geriatrica (SIOG). A pesar de ello, su
uso no esta completamente integrado
en la consulta diaria de Oncologia, en
muchos casos por falta de formacion
especifica en este aspecto.

“La valoracién del paciente anciano con
cancer presenta mayor complejidad.
Se trata de pacientes especiales, mu-
chas veces con comorbilidades asocia-

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
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das, en los que otros aspectos como
el apoyo social, la situacion funcional,
psicolégica, etc., han de ser tenidos en
cuenta a la hora de elaborar un plan de
tratamiento”, explica la Dra. Paredero.

Segln sus palabras, “ya se ha demos-
trado que la realizacion VG aporta mas
informacion del paciente anciano con
cancer que la evaluacion que hacemos
habitualmente. Se detectan problemas
que hubieran pasado desapercibidos,
que pueden ser decisivos a la hora de
plantear un tratamiento y sobre los que
se pueden realizar intervenciones que
mejoren la situacion de salud del pa-
ciente. En este sentido, hay estudios
que concluyen que la VG es responsa-
ble de mas de un 30% de cambio de
decisiones sobre el tratamiento onco-
l6gico”.

Interés por la Oncogeriatria

“En Espana, desde hace mucho tiempo
ha habido interés por la Oncogeriatria,
pero la VG no esta estandarizada en to-
dos los hospitales quizas por la exten-
sion del procedimiento que incluye di-
versas escalas, y a priori puede parecer
muy costosa de realizar. No obstante, en
realidad no consume tanto tiempo como
parece e incluso el propio paciente pue-
de completar por si solo gran parte de
la valoracién. Por ello, con VALGER online
queremos poner a disposicion de la co-
munidad oncolégica esta evaluacion de
una forma sencilla, intuitiva y que genera
finalmente un resumen con los resulta-
dos y problemas detectados que pueden
afectar a la tolerancia y el prondstico del
tratamiento. El objetivo es extender su
uso”, indica la Dra. Paredero, oncéloga
médico del Hospital Doctor Peset.

Al cierre de esta edicion, el proyecto se
encuentra en fase de desarrollo, y se es-
tan ultimando los detalles con el softwa-
re a implementar, con el objetivo de que
esté a disposicion de los oncélogos en
el primer trimestre de 2019 a través de
un enlace alojado en la pagina web
www.seom.org, de forma que cual-
quier socio de SEOM pueda utilizar la
herramienta y obtener resultados.
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El nombre

del perro

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. FRANCISCO BARON, MIEMBRO DEL COMITE EJECUTIVO DEL
GRUPO DE TRABAJO SEOM DE BIOETICA, AL ARTICULO PUBLICADO EN NEW ENGLAND JOURNAL

OF MEDICINE

| primer dia de la residencia

de Taimur Safder fue el 1

de julio. El joven médico re-

conoce “tener el estomago

revuelto” cuando se puso la
bata blanca e ir “pertrechado con sus
tres boligrafos preferidos, su brillante
estetoscopio Litman, Cardiologia Ill y el
libro Pocket Medicine”.

En uno de sus primeros pases de vi-
sita, su tutor le hizo una pregunta que
posteriormente, con frecuencia, se
repetiria en su memoria. Fue a raiz
de la presentacién de un caso de un
hombre ingresado con dolor toracico
mientras paseaba a su perro. Su tu-
tor le preguntd: “¢Y cual es el nombre
del perro?” Taimur reconoce: “Quedé
perplejo. Peor, no veia la necesidad
de conocerlo”. En ninguna parte, du-
rante sus anos de formacion en la Fa-
cultad de Medicina, habia leido que
el nombre de un perro ayudase a ha-
cer un buen diagnéstico diferencial.
Pero el tutor lo llevé a la cabecera
del paciente y formulé esa pregun-
ta. “Rocky”, contestd el paciente. A
continuacion, el tutor mantuvo una
conversacion animada, la mas anima-
da de todas las conversaciones del
dia. Esto produjo en el residente una
transformacion.

Cuatro anos después, Taimur reconoce
que “nada le fue mas util que esta pre-
gunta”. Posteriormente, el joven médi-
€0 nos relata varios casos, alguno difi-

cil y especialmente el de una paciente
anciana que quiso ir a su casa desde
el hospital el Dia de Accion de Gracias
con sus nietos y a las pocas horas rein-
gres6 con una hemorragia cerebral. Se
trasladé desde Urgencias a un Hospi-
ce. Un dia antes de fallecer, Taimur la
visita, entra en la habitacién, comparte
las ultimas horas con la paciente y su
familia. La familia de la paciente se in-
teresa por él y por su carrera profesio-
nal y comparten con el residente el ca-

‘ ‘ Tenemos que
entender la biologia

molecular del cancer,
pero también conocer
el sufrimiento de
nuestros pacientes
mediante la

comprension ”

rino y cuidado hacia la paciente. Taimur
confiesa: “Encontré un confort que no
me proporcionaba la medicina basada
en la evidencia... Y descubri que esa
pregunta que acarreaba desde mi pri-
mer dia de residencia me ayudd a una
transformacién: me ayudé a ver a los
pacientes mas alla de mi bata blanca”.

Taimur finaliza su relato con las si-
guientes palabras: “Si tuviese que dar
un consejo a mis jovenes colegas que
toman su bata blanca por primera vez
en julio, les diria: aseguraos de tener
el nombre del perro”.

De la lectura de este articulo surgen al-
gunas reflexiones. La primera de ellas
es que tenemos que recordar que los
planos de realidad que se nos presen-
tan en la actividad clinica son tres: el
plano objetivo, basado en datos medi-
bles y cuantificables, que normalmen-
te recogen la dimensién biolégica de la
persona y permiten desarrollar la Me-
dicina basada en datos.

Ademas, tenemos el plano subjetivo (o
super-objetivo segun algunos autores).
Este plano ostenta un modo espacio-
temporal superior al objetivo y no es
medible ni cuantificable. Expresa una di-
mension dialégico-relacional fundamen-
tada en la biografia. Pero no solo influye
la biografia del paciente. También el mé-
dico tiene su biografia, que es interpe-
lada por la del paciente en un encuen-
tro, el encuentro clinico, que sustenta el
tercer plano de realidad, el intersubjeti-
VO que, en palabras de Harari, “depen-
de de la comunicacién entre personas,
cuando éstas entretejen conjuntamente
una red comun de historias”. Los con-
ceptos “verdad soportable”, “continui-
dad asistencial”, “compasion” y “cali-
dad de vida” se comprenden a partir del
plano intersubjetivo de la realidad.



Medicina virtuosa

En Medicina, el conocimiento se tiene
que entender y comprender. Tenemos
que entender la biologia molecular del
cancer o la fisiopatologia de la secre-
cion inadecuada de ADH, pero tam-
bién conocer el sufrimiento de nues-
tros pacientes mediante la compren-
sion que va mas alla del entendimien-
to (hace una interpretacion).

La Medicina Clinica es una profesion
ejercida con o sin vocacién. Cuando
se ejerce con vocacion se desarrolla
de modo unico e irrepetible. La pro-
fesion sin vocacion se queda en el
entendimiento; la profesién con voca-
cion anade al entendimiento la com-
prensién, y entonces es la verdadera
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‘ ‘Si tuviese que dar un
consejo a mis jovenes colegas que toman
su bhata blanca por primera vez en julio,
les diria: aseguraos de tener el
nombre del perro

Medicina con mayusculas, la Medici-
na virtuosa.

La segunda reflexion es que, si hermo-
so es este articulo del New England,
para mi lo mas hermoso es que este
articulo me lo envié Vanesa. Vanesa
Varela es una residente mayor (R5) de
Oncologia del Hospital Clinico de San-
tiago. Cuando era residente pequena,
y después de una jornada agotadora,
hablamos de lo doloroso que eran las
conversaciones dificiles que tenemos
con los pacientes. Ella me dijo que lo
mas duro son los silencios de los en-
fermos. Ahora que ya no estoy en ese
hospital, ella me envia este articulo; y
al recibirlo, compruebo con emocion
y orgullo que Vanesa entiende y com-

prende, y que es una profesional con
vocacion.

Seguiremos progresando en ciencia,
técnica y conocimiento. Pero siempre
tendremos que hacernos preguntas a
Nnosotros mismos y a nuestros residen-
tes, y asegurarnos de conocer el nom-
bre del perro de nuestro paciente. 3
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| Simposio Nacional

GECOD cifra en 4.000
los casos anuales en
Espana de tumores de

origen desconocido

Cada ano se detectan en Espana cerca
de 4.000 tumores de origen desconoci-
do, lo que representa entre el 3y el 7
por ciento de los nuevos casos de can-
cer que se diagnostican en Espana, se-
gun el Dr. Ferran Losa, jefe de Seccion
de Oncologia Médica del Hospital Sant
Joan Despi-Moises Broggi/ICO Hospita-
let (Barcelona) y presidente del Grupo
Espanol de Cancer de Origen Descono-
cido (GECOD).

El Dr. Losa ha participado en el | Simpo-
sio Nacional de GECOD celebrado el pa-
sado 23 de noviembre, que ha contado
con la colaboracién de SEOM, donde se
ha realizado una revision exhaustiva y
actualizada sobre la deteccion y mane-
jo de estos tumores. Segun indic6, en

El Dr. Pérez Altozano, durante su ponencia en el simposio.

los tumores de origen desconocido se
necesita disponer de informacién sobre
las alteraciones genéticas que permita
aplicar tratamientos cada vez mas diri-
gidos. “El diagnéstico supone ya de por
si una fase avanzada de la enfermedad,
para lo cual es importante actuar con
rapidez para ofrecer las mejores opcio-
nes de tratamiento”, anadio.

El tiempo es clave

“Es importante que en cuanto se de-
termine la falta de evidencia del tumor
primario, y una vez realizado un estudio
radiolégico y anatomopatolégico bien
protocolizado, se recurra a un experto
en esta patologia para valorar la indica-
cion de realizar un diagnéstico molecu-

lar, que permita ganar tiempo y facilitar
informacién que nos oriente a cémo tra-
tarlo y, a la vez, evitar pruebas innece-
sarias”, senal6 el Dr. Losa. Asimismo,
el presidente del GECOD insisti6 en la
importancia de aplicar algoritmos diag-
nésticos que permitan identificar den-
tro de los tumores de origen descono-
cido aquellas situaciones que por su
forma de presentacion se dispone de
tratamientos bien establecidos. '

)
GECQD
‘)

GRUPO ESPANOL DE CANCER
DE ORIGEN DESCONOCIDO

IX Simposio de GECP

El cancer de pulmon sigue siendo masculino pero
aumentan los casos en mujeres

El Grupo Espanol de Cancer de Pulmén
(GECP) ha presentado, durante la cele-
bracion a finales de noviembre de su
IX Simposio, una aproximacion al pri-
mer Registro Nacional de Tumores To-
racicos, que confirma que el cancer de
pulmén en Espana sigue siendo mas-
culino y vinculado al tabaco. El perfil
mas habitual de paciente que dibuja
este registro es de un var6n, de 64
anos y fumador. GECP ya ha incluido
en este registro datos de 7.000 pa-
cientes procedentes de 62 centros
hospitalarios espanoles.
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No obstante, los especialistas reunidos
en este congreso también han alerta-
do que uno de cada cuatro casos ya se
produce en mujeres, un porcentaje que
se eleva si se observa la patologia en
estadios avanzados. Segun indica el Dr.
Mariano Provencio, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Puerta
de Hierro y presidente de GECR “el 30
por ciento de los casos de cancer de
pulmén avanzado ya son en mujeres, lo
que corrobora la tendencia que veiamos
en los ultimos anos de mayor incidencia
del tumor entre el sexo femenino”.

La extrapolacién de los datos también
apunta una tendencia internacional: el
aumento de la supervivencia global del
tumor, asi como la mejora de las op-
ciones terapéuticas en estadios local-
mente avanzados. I

GE
CP

Grupo Espanol de Cancer de Pulmodn

Spanish Lung Cancer Group





















El Grupo SOGUG cumple 20 anos actualizando el
conocimiento y tratamiento de los tumores genitourinarios

Los avances terapéuticos en tumores
genitourinarios permiten disenar
estrategias individualizadas

Mas de 300 especialistas en tumores
genitourinarios —prostata, vejiga, rindn
y testiculo— se reunieron a finales de
noviembre en Madrid en el marco del IX
Simposio SOGUG, el foro de referencia
nacional e internacional destinado a ac-
tualizar los principales avances que se
han producido en este ambito en el ulti-
mo ano. Un evento que organiza anual-
mente el Grupo Espanol de Oncologia
Genitourinaria (SOGUG), que en 2018
ha alcanzado sus veinte anos de vida.

La Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba,
vicepresidenta de SOGUG y vocal de
SEOM, destaca que los ultimos descu-
brimientos han permitido cambiar los
paradigmas de manejo de las distintas
neoplasias: “En el cancer de préstata,
la incorporacion de nuevos agentes
hormonales, asi como la integracion
de la quimioterapia en la secuencia te-
rapéutica, se ha traducido en mejoras
en la supervivencia y en la calidad de
vida de los pacientes. La superviven-
cia de los pacientes con cancer renal
experimentd un avance trascenden-
tal con la introducciéon de los agentes
antiangiogénicos a la practica clinica,
perspectiva recientemente reforzada
con la incorporacién de la inmunote-
rapia. En el cancer de vejiga, la irrup-
cion de la inmunoterapia ha cambiado
radicalmente las perspectivas de una
enfermedad en la que la quimioterapia
era la Unica opcion de tratamiento sis-
témico hasta la fecha”.

En opinién de los expertos, todos es-
tos avances permitiran disponer de di-

ferentes modalidades de tratamiento
que obligaran a disenar estrategias de
manejo individualizadas para cada pa-
ciente, por lo que el reto sera identificar
factores predictores, tanto a nivel clinico
como molecular. Esta complejidad de co-
nocimiento de los tumores conducira a
una mayor subespecializacién que hara
el papel del oncélogo médico cada vez
mas relevante, siendo clave la colabora-
cion entre las diferentes especialidades
involucradas, traduciéndose en la forma-
cion de Unidades Multidisciplinarias, de-
dicadas al abordaje de calidad de cada
tumor en beneficio del paciente.

Biologia molecular y nuevos farmacos
El mejor conocimiento de la biologia
molecular de estos tumores y las me-
jores pruebas diagnésticas han logra-
do que, tal como explica el Dr. Martin
Lazaro, vocal de SEOM y ponente en
el evento, “podamos clasificar mejor

GRUPOS COOPERATIVOS
Enero 2019

cada tipo de tumor, permitiéndonos
seleccionar el mejor tratamiento para
cada caso”.

En su opinidn, las mejoras diagndsticas
estan en la base de los avances mas
importantes registrados en la oncologia
genitourinaria reciente, junto al desarro-
llo de nuevos farmacos que se han tra-
ducido en mejores oportunidades para
los pacientes, “por ejemplo, el empleo
de farmacos orales como los TKI inhibi-
dores de la angiogénesis ha cambiado
el tratamiento en cancer renal donde,
mas recientemente, se ha posicionado
también la inmunoterapia”. Esta tam-
bién ha favorecido el tratamiento del
cancer de vejiga “después de muchos
anos con escasez de farmacos para
tratar esta enfermedad”. En el caso del
cancer de préstata, el Dr. Martin Lazaro
completa su andlisis indicando que “la
incorporacion de nuevos tratamientos
hormonales en etapas cada vez mas
tempranas de la enfermedad se ha tra-
ducido en mejores posibilidades para

.
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

Mas de 300 especialistas actualizaron sus conocimientos en tumores genitourinarios en el simposio

de SOGUG.
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proximadamente un 20-30%

de los tumores de pulmén

son carcinomas epidermoi-

des, y su prondstico se aso-
cia a una menor supervivencia. Tradi-
cionalmente, la falta de mutaciones
accionables implicaba un menor nu-
mero de tratamientos para estos pa-
cientes. El tratamiento con necitumu-
mab y gemcitabina-cisplatino en el tra-
tamiento de primera linea prolong6 la
supervivencia en comparacion con la
quimioterapia aislada, si bien la mag-
nitud de beneficio clinico es limitada.
Los inhibidores de PD-1 y su ligando

PD-L1 son eficaces en el tratamiento
del cancer de pulmén no microcitico,
tanto en la estirpe epidermoide como
en la no epidermoide. En este articulo
se presentan los resultados del ensa-
yo clinico que comparé quimioterapia
(carboplatino-paclitaxel o carboplati-
no-nab-paclitaxel) y pembrolizumab
frente a quimioterapia y placebo.

Se incluyeron pacientes con confirma-
cion histolégica de carcinoma epider-
moide de pulmén, estadio IV (72 ed.,
AJCC), que no habian recibido trata-
miento previo para la enfermedad me-
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tastasica, tenian un ECOG 0-1 y pro-
porcionaron una muestra para deter-
minar el estatus PD-L1. Se excluyeron
los pacientes con metastasis cerebra-
les sintomaticas, neumonitis no infec-
ciosa que hubiese requerido el uso de
glucocorticoides o enfermedad autoin-
mune activa que estuviesen recibien-
do tratamiento inmunosupresor.

Se estratificé a los pacientes en fun-
cién de la proporcion de PD-L1 (=1%
vs. <1%), taxano utilizado y localizacion
geografica. Los pacientes se aleatori-
zaron en un ratio 1:1 para recibir 200
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mg de pembrolizumab o placebo el dia
1 del ciclo. Durante los 4 primeros ci-
clos todos los pacientes recibieron
carboplatino (AUC 6) y paclitaxel (200
mg/m2) el dia 1 o nab-paclitaxel (100
mg/m2) dias 1, 8 y 15; todos ellos en
ciclos de 3 semanas. El tratamiento
continué hasta progresion radiologi-
ca, toxicidad inaceptable, decision del
investigador o retirada de consenti-
miento. Los pacientes con progresion
radiologica, pero estabilidad clinica,
pudieron continuar con el tratamien-
to a discrecion del investigador, hasta
confirmacion de la progresion o mien-
tras mantuviesen beneficio clinico. Los
pacientes en progresion en el grupo de
placebo podian recibir pembrolizumab
a la progresion si cumplian los requisi-
tos del estudio. La determinacion de
expresion de PD-L se realiz6 median-
te IHQ (PD-L1 IHC 22C3 pharmDx, Agi-
lent Tech.) en las muestras obtenidas
durante la seleccién del paciente. La
respuesta se evalud por RECIST, v 1.1.

El estudio tenia dos objetivos co-pri-
marios, SG y SLR evaluados ambos
de forma central, independiente y cie-
ga. Otras variables estudiadas fueron
tasa de respuesta y duracion de la res-
puesta. Los efectos de la expresion de
PD-L1 en SG, PFS y TR eran objetivos

exploratorios pre-especificados. La
eficacia se evalud en la poblacion ITT
que incluyé a todos los pacientes que
fueron objeto de aleatorizacion. La
seguridad se evalué en la poblacién
tratada. La estimacion de SG, SLP y
duracion de respuesta se evalué me-
diante Kaplan-Meier; las diferencias
entre grupos mediante log-rank test
estratificado. El tamano muestral fue
de 560 pacientes (90% para un HR de
0.70 para progresion o muerte, alfa
unilateral de 0.01, 415 eventos y 85%
para un HR de 0,70 para mortalidad,
alfa unilateral de 0,01, 361 eventos).
El protocolo especificaba la realiza-
cion de dos analisis intermedios y un
andlisis final, aunque se incluyé un
tercer analisis intermedio en una en-
mienda al protocolo. EI comité externo
de monitorizacion de datos revisé los
resultados del segundo anadlisis inter-
medio y puesto que los objetivos de
eficacia se habian alcanzado se libera-
ron los resultados, aunque el estudio
continda.

Se aleatorizaron un total de 559 pa-
cientes de 125 centros pertenecien-
tes a 17 paises, 278 pacientes reci-
bieron pembrolizumab y 281 placebo.
La expresion de PD-L1 > 1% se iden-
tificé en 63,1% de los pacientes y un

60,1% recibieron paclitaxel. La media-
na de seguimiento en los supervivien-
tes en el momento del corte fue de 7,8
meses (rango de 0,1 a 19,1). La me-
diana de duracién del tratamiento fue
de 6,3 meses +/- 4,1 meses en el gru-
po de pembrolizumab-combinacion ver-
sus 73,2% en el grupo placebo-com-
binacién. En el grupo de placebo 75
pacientes recibieron pembrolizumab
postprogresién en monoterapia.

La mediana de supervivencia fue de
15,9 meses (IC 95% 13,2; no alcanza-
da) en el brazo de pembrolizumab ver-
sus 11,3 meses (IC 95%9,5 a 14,8)
en el brazo de la combinacion (HR
0,64; 95% Cl, 0,49 a 0,85; P<0,001).
La estimacion de supervivencia a un
ano fue de 65,2 en el brazo de pem-
brolizumab versus 48,3% en el de
combinacion. La mediana de SLP fue
de 6,4 meses (Cl 95% de 6,2 a 8,3)
en el grupo de pembrolizumab y 4,8
meses (95% Cl, 4,3 versus 5,7) en el
grupo placebo (HR 0,56; 95% CI 0,45
a 0,70; p<0,001).

La tasa de respuesta, evaluacion cie-
ga central, fue de 57,9%, 51,9 a 63,9
en el grupo de pembrolizumab versus
38,4% (95% Cl, de 32,7 a 44,4) en el
grupo placebo. La mediana de la dura-
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cién de la respuesta fue de 7,7 meses
(1,1 a 14,7) en el grupo de pembroli-
zumab versus 4,8 meses (1,3 versus
15,8 en el brazo de placebo).

Se detectaron diferencias en los sub-
grupos pre-especificados.

Se identificaron acontecimientos ad-
versos (AA), en 98,2% de los pacien-
tes del brazo de pembrolizumab y en
97,9% de los pacientes del grupo de
placebo. Se produjeron acontecimien-
tos adversos grado 3 en un 69,8% de
los pacientes del grupo de pembro-
lizumab y un 68,2% de los pacientes
del grupo de placebo; reducciones de
dosis en un 22,7 y 17,5% respectiva-
mente, interrupciones de tratamiento
en un 13,3 y 6,4% respectivamente.
Los AA mas frecuentes en ambos gru-
pos fueron anemia, alopecia y neutro-
penia. Entre los acontecimientos ad-
versos que se notificaron en al menos
un 10% de los pacientes, alopecia y
prurito fueron mas frecuentes en el
grupo de pembrolizumab. Los AA gra-
do 3 o mayor que ocurrieron mas fre-
cuentemente en el grupo de pembro-
lizumab fueron neumonitis y hepatitis
autoinmune. AA inmuno-mediados y re-
acciones de infusién ocurrieron en un
28,8% de los pacientes en el grupo de
pembrolizumab y un 8,6% de los pa-
cientes del grupo de placebo. Un pa-
ciente de cada grupo falleci6 de neu-
monitis inmuno-mediado.

Los resultados de este ensayo fase
3 en pacientes con carcinoma epider-

Referencias

moide de pulmén sin tratamiento pre-
vio para su enfermedad metastasica
revelaron que anadir pembrolizumab
a la quimioterapia estandar con carbo-
platino y paclitaxel o nab-paclitaxel, en
comparacién con quimioterapia sola,
aumenté la mediana de superviven-
cia global en 4,6 meses (15,9 versus
11,3) y la SLP en 1,6 meses (6,4 vs
4,8). El riesgo de muerte fue un 36%
menor y el riesgo de progresion o
muerte fue un 44% menor en el gru-
po de pembrolizumab en comparacion
con el grupo de placebo. El efecto del
tratamiento fue similar entre los pa-
cientes que recibieron paclitaxel que
entre los que recibieron nab-paclitaxel.
El aumento de supervivencia global se
observé en todas las categorias de
expresion de PDL-1 (<1%, 1 a 49%, y
>50%), aunque el limite superior del
IC al 95% para el subgrupo con una
puntuacion de mayor de 50% super6 el
1. También se evidenciaron una mayor
tasa de respuestas y una mayor dura-
cion de respuesta.

Los resultados recientes tanto de
éste como del resto de los ensayos
realizados con pembrolizumab (Reck
M et al; Lopes G et al y Gandhi L et
al) sugieren que pembrolizumab es
importante para el tratamiento de
primera linea del carcinoma no micro-
citico de pulmén, con independencia
del subtipo histolégico. Los pacien-
tes PD-L1 negativos que reciben pem-
brolizumab y quimioterapia presentan
un buen nivel de actividad, mientras
que la evidencia disponible no permi-
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te identificar si pembrolizumab y qui-
mioterapia tiene mayor eficacia que
pembrolizumab sélo en los pacientes
con alta expresion. Aunque el papel
de la expresion de PD-L1 es un bio-
marcador util para seleccionar a los
pacientes con carcinoma no microci-
tico de pulmén en el tratamiento de
primera linea con pembrolizumab en
monoterapia, su utilidad en el con-
texto actual puede ser menos clara.
Otros biomarcadores potenciales han
sido evaluados. En el estudio Check-
Mate 227, el riesgo de progresion de
la enfermedad o muerte entre pacien-
tes sin tratamiento previo para el car-
cinoma epidermoide y no epidermoi-
de no microcitico de pulmén con una
carga mutacional tumoral elevada fue
un 42% menor con nivolumab e ipili-
mumab que con quimioterapia (Hell-
man et al).

El perfil de EA observado en el presen-
te estudio fue similar al esperado te-
niendo en cuenta el perfil de todos los
agentes implicados.

Una de las limitaciones de este es-
tudio es la duracién del seguimiento,
ya que el segundo analisis intermedio
estaba condicionado por la aparicién
de eventos; y aunque los resultados
a largo plazo no deberian modificar
la tendencia en cuanto al beneficio,
si impiden la deteccion de EA a largo
plazo. Por el momento, un porcentaje
menor de pacientes del brazo control
recibidé un antiPD-1 o un antiPD-L1 a la
progresion. s
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